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La puncién—aspiracion para el diagnéstico de infeccion
pulmonar se practica desde el afio 1883. Y en el diagnéstico
del Céncer Pulmonar desde 1960.7 En este método diagnds-
tico reportan que de un 2 al 20% son diagnosticados inco-
rrectamente de no malignos y del 4 al 6% falsos positivos?2.
Generalmente estos casos son reportados como ‘“no diag-
noésticos”’.

MATERIAL Y METODO

Revisamos 15 casos estudiados por nosotros en el Insti-
tuto Oncol6gico Dr. Heriberto Pieter cuyo resultado fue el
siguiente: 9 casos reportados positivos con diagndstico his-
tologico definido; (cuadro No. 1), 3 casos positivos, pero
sin diagnéstico histologico definido y en los cuales se sugi-
rié nueva toma de muestra para biopsia 20% y 3 casos nega-
tivos 20% .

CUADRO No. 1
PATRONES HISTOLOGICOS

Tipos His!olégicqs Mujeres Hombres Total

Carcinoma Epidermoide 0 4 4( 44% )
Adenocarcinoma 2 0 2(22% )
Indiferenciado 1 2 3(33%)
Total 3(33%) 6(67%) 9 (100%)

* Cirujano Toréacico del Hospital Robert Reid Cabral y
del Instituto Oncologico Dr. Heriberto Pieter. Santo
Domingo, Repiblica Dominicana.

** Cirujano Cancerologo del Instituto Oncologico Dr. Heri-
berto Pieter. Santo Domingo, Repiblica Dominicana.

*** Profesor de Anatomia Patologica e Histologia de la
Universidad Autonoma de Santo Domingo y de la Uni-
versidad Central del Este, Repuablica Dominicana.

En estos pacientes, previos estudios clinicos y radiol6-
gicos, procedimos a realizar puncién-aspiracién de las lesio-
nes tumorales, la cual se realiza, previa anestesia local, con
aguja fina haciendo extendido y fijandolo en alcohol. La
aguja debe ser lavada con agua destilada para fines de blo-
que celular y biopsia. p

COMPLICACIONES

Aunque se reportan Neumotoérax, Hemoptisis, Embo-
lias e incluso muertes inmediatas y a las 24 horas después
del procedimiento,’ nosotros no hemos tenido ninguna
complicacién.

DISCUSION

Realmente, todavia los autores no se ponen de acuerdo
sobre cual seria el mejor método para el diagnostico de la
patologia Tumoral Pulmonar, ya que mientras unos son par-
tidarios de la punci6n-aspiracién,’-3 otros prefieren la pun-
cién biopsia24-5 por ser el diagndstico mds confiable y
otros son partidarios de la Toracotomfa — biopsia® porque
la muestra se toma bajo vision directa y practicamente no
hay complicaciones,

Nosotros, actualmente, creemos que los casos deben
ser individualizados, ya que hay pacientes que por sus con-
diciones generales no resistirfan una toracotomfa, ni tampo-
co un Neumotérax como complicacién del procedimiento
diagnéstico. Y si bien es cierto que el diagnéstico por pun-
cién-biopsia es mds confiable, también es cierto que existe
mayor probabilidad de complicaciones que en la puncion-
aspiracion. Por esto, somos partidarios de este procedimien-
to diagnobstico en los casos en que el paciente esté en malas
condiciones generales y en aquellos en que la.lesion tumoral
se encuentra alejada de la parrilla costal, por la menor
probabilidad de complicaciones.

RESUMEN

Presentamos 15 casos de Cincer del Pulmén estudiados
por puncidn-aspiracion.
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