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COMPLICACIONES DEL
INTERVENCIONISMO

TORACICO:

DE LA PREVENCION AL
TRATAMIENTO

Richart, Valeria; Domenech-Ximenos, Blanca; Mestres, Judit:
Benegas, Mariana; Sanchez, Marcelo; Vollmer, lvan

Servicio de Radiologia (CDI)
Hospital Clinic de Barcelona
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ObJEtIVO Docente |

* Realizar una revision de las potenciales
complicaciones del intervencionismo
toracico.

* Analizar las causas que provocan estas
complicaciones y comentar como se
podrian prevenir.

* Explicar los diferentes tratamientos
posibles para ellas.
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Potenciales complicaciones de los procedimientos
intervencionistas toracicos:

* Neumotorax (se incluyen también el neumotdrax ex
vacuo v el diferido)

* Hemotorax

* Hemorragia / Hemoptisis

* Hematomay el sangrado activo

* Embolia aérea

* Diseminacion de la lesion por el trayecto de la aguja
de puncion.

Potencial complicacion del rendimiento de la prueba:

* Obtencidon de material inadecuado para un correcto
diagnostico
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* Complicacidon mas frecuente

* Laincidencia de neumotorax es
de:
 Hasta 61% en biopsias
pulmonares
* 11-12% en toracocentesis sin
guia y 0-3% con guia
ecografica

* La mayoria son asintomaticos y se
detectan en TC posprocedimiento

* La mayoria se producen antes de
la primera hora
posprocedimiento.
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e EI NEUMOTORAX DIFERIDO es aquel que se produce
mas alla de 4 h.

e EI NEUMOTORAX EX VACUO es aquel que aparece después
de hacer un drenaje pleural tras evacuar mucho liquido.
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NEUMOTORAX

Los FACTORES DE RIESGO son:
e Tamano de la lesion

 Enfisema o afectacion de pruebas
pulmonares funcionales

e Dolor



» p ) + B . !
T e - 1 MR TR : =241 ' ‘.
"‘é’ €N -;?:\ a ‘ " - ! . LS - . e - - : ,
‘ « ¥ B AR T i [ W , , '™ Rt R, Js.'\-":__ L i ,
ongreso A LR ) e [ rrENARe R
Y . : g t’ %3 14 3 ! N . " 3 . 5 . -] g — R e N O e TR )
- 0 "1. - - 4 . e o _ " o i - .[:: -'i- B ey = - " - - .\ 1 ._-_- — --—- - _ | Pown @ - LR B e e Eae g . Wes -
- A%10 B "1 & A 18 . ket g e e L L et |
. . P 5 T T R L ey A e a ' i T > B e ™ T T e gt Mt LT o g
aciona el T e e e e RESS
Cir B E i 4 it e T 3 ; 25/ 28 MAYO 2022
% - 4 L s X “ A - . : - s e a | . -
) F L B o . P - e - « —
~ “ v i . : ’ .
» -

Pilid deFerias y Cangresos

o A 24 MAYO
~_~CURSO PRECONGRESD

NEUMOTORAX

i@ PREVENCION
* Solicitar al paciente no moverse, hablar, toser o respirar
profundamente durante e inmediatamente despueés del

procedimiento

* Evitar atravesar cisuras, bullas, neumatoceles y enfisema

Punc:on ev:tando pasar por el enf:sema y entrada por un tracto
de Ila lesion hacia Ila pleura. EI resultado fue de
adenocarcinoma y no hubo neumotorax.

* |dealmente utilizar el trayecto con menor recorrido pulmonar
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NEUMOTORAX

i¢ PREVENCION

* En nddulos cavitados o necroticos debe puncionarse
la periferia

El resultado fue de granulomatosis con poliangeitis.

 Radiografia de torax PA bipedestacion 1-3 horas después del
procedimiento r "

* Indicar al paciente que reconsulte si aparece disnea o dolor
toracico horas después del procedimiento por el riesgo del
neumotorax diferido
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# TRATAMIENTO

* Observacion en casos asintomaticos y neumotorax pequenos

* Aspiracion con aguja en el momento pospuncidon inmediato
mediante TC:
* Previene necesidad tubo de drenaje

eTubo de drenaje mediante valvula de Heimlich o sello de agua
eNeumotorax sintomatico o en aumento
eNeumotorax a tension
eNeumotorax > 20%
e Aspiracion de > 543 ml
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HEMOTORAX

e Laincidencia de hemotorax es
escasa

kg

* La mayoria se debe a dano en
las arterias intercostales o
mamarias internas.

* Aparece durante la primera
hora posprocedimiento

* Raro en toracocentesis con guia
ecografica

# TRATAMIENTO

* Observacion
* Tubo de drenaje: catéter de pig-tail +/- conectar a un sistema con
sello de agua y presion negativa.

* Cirugia toracica
 Embolizacion
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HEMORRAGIA
EN EL TRAYECTO DE LA AGUIJA DE PUNCION

* Segunda complicacion mas . -
frecuente en biopsia percutanea
pulmonar (4-27%)

* Suele ser un hallazgo incidental
en la TC de seguimiento tras |la
biopsia percutanea

e Acostumbra a autolimitarse

* La presentacion clinica mas
frecuente es la HEMOPTISIS

 Mas frecuente en biopsia
con aguja gruesa que en puncion
con aguja fina
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HEMORRAGIA
EN EL TRAYECTO DE LA AGUIJA DE PUNCION

Los FACTORES DE RIESGO incluyen:

Profundidad de la lesion (factor mas importante)

Tamano de lesidn pequeno

Enfisema (por falta de taponamiento del tejido adyacente)
Uso de técnica co-axial

Lesiones subsolidas o no solidas
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HEMORRAGIA
EN EL TRAYECTO DE LA AGUIJA DE PUNCION

* |dentificado como una opacidad en VIDRIO DESLUSTRADO en
TC no presente en estudios previos:

 Mayoria son una hemorragia menor a lo largo del
trayecto de la aguja tras el procedimiento como en este caso




N Y ' < |

e Y ¢ - g oy 1M _ '
- : - Ny ';.;‘ g' -" T ! ¢ '~ < \ | " 5

5, 'l /= - ",_.‘ : ) 5 g - \

: .- F 1 PRROWAR L T - Ly : - | ' e e e N i WS :
ongreso ol SR e T ¥ -, . - T R R R R |
4 -~ = S -~ Cod gt - ; g . s — — " "- - "- . ." s .’. ,“- 3 .‘a -
- : Yo A 1 ol = B oF 3 . A . : o E ~ : h by e Tt ., i e "h_ e - T P S ¥, b @ B 9 as B — .
4 - ' W — » - 15 S ® , v - ..‘ - T ‘v‘ *. o "e \— r' .r‘r.‘ - ~
- K I, ':’ s - ..: ‘;—, e : z ..’ j v ““ v > . "5 I - v - ™ . e, - 3 v .? -f 4 - --r -!'- " b . J. ‘.." ‘ : "
Seslasrieal g AR 1 : V) . ; T R T ™ T T T L g W :
- ~ Ll ’ - - - » " : , Y. "'- - - - - >
. ) N I TP . - ' ¥ i L4

o ‘ é o 1AL . -

L 3 _P"_: L4 - ) { oA ‘ ] " o 4

—_— -— — - ! . " : =, ! d
— '(' : . .~'_ '_’ .‘ i _“ - - 4 .
N . wadl % . : -
- o - i . . ‘
L8 , s

Nacional T " —
ac. na : _"-_:_:_.'-—;'-‘;{‘..--'.;?‘_;.:;;- '»"'?‘a:‘: -":_-- L ) LR - 2 5/ 2 8 MAYD 20 2 2 _
: = oRs - a »
. = : *"

s ; "_ ! Palacip de Ferlas y Cangre
— N 4 24 MAYO |
e — Y 1{ LCURSO PRECOHGRESD

—
S: ?—“]

HEMORRAGIA
EN EL TRAYECTO DE LA AGUIJA DE PUNCION

1

* La presencia de tos durante o
después de la intervencion se
relaciona al paso de sangre hacia

las vias aéreas y preceder a la
hemoptisis.

2
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HEMORRAGIA
EN EL TRAYECTO DE LA AGUIJA DE PUNCION

# TRATAMIENTO

* Observacion

 Oxigeno

* Decubito lateral del lado de la puncion
* Intubacion selectiva

* Cirugia toracica

* Embolizacion
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HEMORRAGIA & HEMOTORAX

i¢ PREVENCION

* Establecer limites de resultados de coagulacion y recuento de
plaquetas aceptables previo al procedimiento

* [Interrumpir los tratamientos anticoagulantes segun
protocolos

* Localizar y evitar vasos de la pared toracica, centrales y vasos
hasta 5 mm de calibre
* Las arterias intercostales son dificiles de visualizar por lo

gue se aconseja aproximacion por borde superior de |la
costilla.

* Colocacion del paciente pospuncidn en una posicidn contraria
a la que se ha realizado el procedimiento.
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* |ncidencia baja

* Producido por lesion a las
arterias intercostal o mamaria
Interna

 Aparece durante la primera
hora después del
procedimiento

# TRATAMIENTO

* Cirugia toracica
e Embolizacion arterial
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EMBOLIA AEREA

e Laincidencia del embolismo aéreo es desconocida basado en case
reports (incidencia subestimada)

* Puede estar causado por:
* Creacion de fistula broncovenosa durante la biopsia

e Retirada del estilete en caso de técnica coaxial

* Manifestacion clinica de rapido deterioro del estado neuroldgico
y/o cardiaco

i&¢ PREVENCION

eEvitar vasos pulmonares grandes, bronquios y aspecto central de

lesiones cavitarias
e TC posprocedimiento inmediato y TC diferida para seguir el curso

del aire (sobretodo en un paciente asintomatico)
eSolicitar al paciente que no respire profundo y evitar la tos durante

el procedimiento
eEvitar la exposicion de la canula exterior de la aguja de biopsia

coaxial a la atmosfera.

& TRATAMIENTO

* Oxigeno 100%

* Anticonvulsionantes

* Trendelenbug o decubito lateral izquierdo si existe gas en
ventriculo izquierdo

* Terapia hiperbarica de oxigeno
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DISEMINACION DE LA LESION POR EL TRAYECTO DE

LA AGUJA DE PUNCION

Incidencia indeterminada
(1/10000)

Sigue el trayecto de la aguja

No hay evidencia de asociacion

entre biopsia percutaneay
resultados del lavado pleural en

pacientes quirurgicos

Infrecuente en el drenaje del
derrame pleural maligno (NO
mesotelioma) guiado por
ecografia

# TRATAMIENTO

Radioterapia en aquellas
neoplasias con mayor riesgo
de diseminacion




s Y e'sd " 4 B !
< 2 .r‘.-.<,' .- ‘ . " L " d ' . 1 . 1 .
. " & e .Q“. b2 l, . ' BN 3 P, ) F
- _ i B . i 5 - L ) | ' i ' h o N W '\__ -5
ongreso s W N . . T ey R .
=~ ¢ - 14 : | : LSS i ’ ’ p ST B e T e S . M M :
| 101K & PR - -~ 1! 1) R Tl O N Ty O gl W, - |
=t | | 'q-‘. L “1 - - ' L - R e R L S o O . —':-b'r"-‘""rt.&' — ‘ '
ros—sr Ly puyd emey | R ol s i 7. q A'E -3 : s e e - ‘g-.-'*- » - e

-
. } : = - - v N YY) : R~ = L Py O et g : - - § .
¥y Nacional = 7 LY T | R ‘
‘ e L K | eSS S X == 25/28 MAYO 2022
ol BB R LB 5 R e e T e e — et
s L 423 2 P 3 . i - o L — ’
[l “ - : . : - -

s
Palacip de Ferlas y Cangresas

N A 24 MAYO
\ |- ~CURSO PRECONGRESG
L d

OBTENCION DE MATERIAL INADECUADO

e La proporcidn global de PUNCION NO DIAGNOSTICA puede
alcanzarun 27,6 % .

BAG y PAAF:
* Falsos positivos < 1%
* Muestra suficiente > 90%
* Sensibilidad para malignidad 85-90% en lesiones > 2 cm
 Radiologos han de saber sus propios estandaresy
auditorar sus propios resultados

e Puncién por ECOGRAFIA:

* Factor mas determinante del éxito es la distancia de
contacto pleural del tumor (mas determinante que el
tamano de la lesion) por menor movimiento de la lesidon y
facilidad de la puncion.
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OBTENCION DE MATERIAL INADECUADO

Los FACTORES DE RIESGO para obtener un resultado no diagnostico
son:

* Tamano de la lesion (un 40 % en lesiones de tamano inferior
a 10 mm)

* Tipo de aguja: mayor tasa de resultados no diagnosticos con
PAAF

* Densidad (solido vs no-solido)

.

N

Se realiza una biopsia de un nodulo pulmonar (1). El resultado de
la biopsia es de neumonitis obstructiva. Se decide repetir la biopsia 4
dias mas tarde, con diagnostico definitivo de adenocarcinoma (2).

o
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OBTENCION DE MATERIAL INADECUADO

AUMENTAR EL RENDIMIENTO DE LA PRUEBA

o Utilizacion de BIOPSIA CON AGUJA GRUESA (BAG)

* Permite la obtencion de muestras histologicas, lo que
incrementa la precision de la prueba

* Permite el diagndstico molecular del cancer de pulmon
va que obtiene mayor numero de ADN

* Presenta mejores valores de especificidad,
especialmente para la determinacion de lesiones
benignhas o del subtipo histologico de las neoplasias

* Los resultados no dependen del tamano de la lesion ni
del radidlogo

* BAG tiene significativamente una mayor tasa de
complicaciones menores, aunque sin diferencias entre
las complicaciones mayores respecto a la PAAF

* Es superior para rebiopsia e investigacion

* Mejorar citologia mediante un citologo on site

 Combinacion de BAG y PAAF
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OBTENCION DE MATERIAL INADECUADO

AUMENTAR EL RENDIMIENTO DE LA PRUEBA

e Guiacon PET o PET-TC

* @Guia con Ecografia: administracion de contraste de forma
rutinaria antes de realizar una biopsia de una lesion pulmonar
periférica de tamano > 5 cm (cae el rendimiento debido a la
mayor probabilidad de encontrar necrosis en el seno de |a
tumoracion).




"'."""_ ' ‘ ‘ y g e . " ' 1
: | -t' .; -: . | ‘ 3 .. .l' - : - iIc™ a - ’
Congreso AAN LR ) = - R T alaaa
. v ! . e~ N - B s 2 v A - : ) : _ 1Y . e T P ey e ® - . \y I o o ? ‘ .
p i,. sy ! | e g = A - ;’ o 5 ! < ¢ —T_ ) .__ & i T S % _:‘- o & . .

- - - - -~ -

i i =
/ Palacip de Ferias y Cangresos

‘

:
<

e . e e T S sy | [ AN 24 MAYOD
SeRa = 5 | i | (K _ - iﬁ‘cunso PRECONGRESO

LS 1002 31088 g - s ' ; Lk iR | - R.L ; N;A
Sa | - .' ) - +
L e ; = ‘ — ) ¥ e K om ey
. ' .“ . i » . - " - ‘
- : ' : - = -

OBTENCION DE MATERIAL INADECUADO

AUMENTAR EL RENDIMIENTO DE LA PRUEBA

* En nodulos semi-solidos, dirigir la aguja hacia la parte solida

* En nodulos cavitados o necroticos, dirigir la aguja hacia la

periferia

2
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OBTENCION DE MATERIAL INADECUADO

AUMENTAR EL RENDIMIENTO DE LA PRUEBA

* En lesiones pequenas subpleurales un recorrido tangencial a
la pleura es preferido, aunque sea mas largo

— -4 -l

e Evitar vasos de gran calibre o vasos de mas de 5 mm

# TRATAMIENTO

Si resultado inespecifico o benigno indeterminado

\ g

Repetir puncion
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Conclusiones

Existe una necesidad critica del radidlogo para
reconocer las complicaciones del intervencionismo
toracico y definir un plan de prevencion y conducta
terapéutica.

Una revision sistematica de estas complicaciones
ayuda a minimizar riesgos para el paciente vy
conseguir una mejoria en la calidad de esta practica
clinica.
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