62 ACTA MEDICA DOMINICANA MARZO—ABRIL, 1983

SECCION RADIOGRAFICA Y TOMOGRAFICA

BIOPSIA PERCUTANEA COMO PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO
EN EL CANCER PULMONAR

* Dr. Miguel Antonio Rodriguez Garcia
** Dr. Félix Enrique Dfaz Gonzdlez
+ Dr. Socrates Gaton Herndndez

FIG. 1. Lesion tumoral en ldbulo superior derecho.

FIG. 3. Lesion tumoral en lébulo superior derecho, localizacidn
apical.

FIG. 2. Lesién tumoral sub-axilar (LSD).

(*)Cirujano Toricico del Hospital Infantil Robert Reid
Cabral, Repiblica Dominicana,
Cirujano Tordcico Instituto Oncolégico Dr. Heriberto FIG. 4. Lesién tumoral localizada en el ldbulo inferior derecho.
Pieter, Reptblica Dominicana.

La Puncién Percutdnea Pulmonar se practica desde el

(**)Fat?logodHo;pitatLPa'gr;Bil:‘isni, Reﬁﬁblica Dominicana. afio 1883.1 Variantes en la aplicacién de la técnica se han

rotesor de Anatomfa Patologica, Universidad Auténo- i ta i ili | i6n—
ma de Santo Domingo y Einiversidad Cantrl dob Exte, lmglerr!gn 1-(;?5 snendot;na de las mds utlhzadas.a puncién

Repiiblica Dominicana. aspiracién, reportdndose con este procedimiento que

de un 2 al 20% pueden dar como resultado diagnésticos

* Residente tercer afio de Cirugia, Hospital Dr. Luis E, incorrectos de no malignos; mientras que del 4 al 6% se

Aybar. reportan falsos positivos.2
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Otros autores emplean agujas, con las cuales obtienen
un fragmento del tumor para su estudio histopatolégico.2®
Procedimiento éste mds eficaz, ya que en €l los resultados
son mds confiables, en el diagndstico del cdncer del pulmén.

MATERIAL Y METODO

FIG. 5. Aguja tipo Tru—Cut utilizada para la toma de muestra en
patologfa tumoral pulmonar.

Revisamos 30 casos, estudiados por nosotros en el Ins-
tituto Oncolégico Dr. Heriberto Pieter, desde enero de
1981 a julio de 1982. En estos pacientes con clinica eviden-
te de patologfa tumoral pulmonar y con estudios radiogrd-
ficos que mostraban lesiones tumorales préximas o inva-
diendo la parrilla costal (Figs. 1, 2, 3, 4), procedimos a la
realizacién de puncién percutdnea, previa anestesia local
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RESULTADOS

Del total de 30 casos revisados en nuestro estudio, 28
casos equivalentes a un 93%, resultaron positivos y 2 casos
equivalentes a un 7% resultaron negativos. Siendo los patro-
nes histol6gicos los observados en el cuadro No. 1.

COMPLICACIONES:

Es de importancia sefialar que el total de 30 casos en
los cuales aplicamos el método de puncién biopsia con la

aguja tipo Tru—Cut, tan sélo en 6 (21.4%) casos se presentd
como complicacién, hemoptisis, que desaparecié antes de
las 24 horas, a pesar de que otros autores,}"2-34-5 reportan
como mayor complicacién el neumotérax.

DISCUSION

Hay autores, entre ellos Le Brigand,® de la escuela fran-
cesa, que son opuestos a las punciones percutdneas como
procedimiento diagnédstico en la patologia tumoral pulmo-
nar v prefieren la toracotomia biopsia, alegando que la
muestra se toma bajo visién directa y sélo la justifican cuan-
do se tenga la certeza de sinfisis pleural. Linnemann, Pal-
mer, Davidson and Lusk; Jereb and Us—Krasovec,**4 son
partidarios de la puncién—aspiracién, para estudio citolé-
gico en el cual el resultado con frecuencia no es confiable,
por lo que el estudio debe ser repetido.

Poe and Tobin y Serrano?% prefieren la puncién per-
cutdnea con agujas con las cuales se pueden extraer frag-

Cuadro No. 1
PATRONES HISTOLOGICOS

TIPOS HISTOLOGICOS MUJERES HOMBRES TOTAL
Carcinoma Escamoso Bien Diferenciado
(Queratinizante) (Fig. 6) 0(0%) 4(14.2%) 4(14.2%)
Carcinoma Escamoso Ne Queratinizante
(Pobremente Diferenciado)
A Pequefias Células 3(10.7%) 10(35.7%) 13 (46.4%)
A Grandes Células 2( 7.1%) 4(14.2%) 6 (21.4%)
Adenocarcinoma (Fig. 7) 0(0%) 2(7.1%) 2( 7.1%)
Carcinoma a Células Pequefias.
Oat Cell Carcinoma (Fig. 8) 1( 3.5%) 1.k 352} 2( 7.1%)
Carcinoma Anapldstico 0(0%) 1( 3.5%) 1( 3.5%)
TOTAL 6 (21.4%) 22 (78.5%) 28 (100 %)

con Xilocafna, con aguja de toma de muestra tipo Tru—Cut
(Fig. 5), obteniéndose un amplio cilindro de tejido, el cual
se remite al laboratorio de anatoma patoldgica para su estu-
dio.

mentos del tumor. Nosotros particularmente utilizamos la
aguja tipo Tru—Cut por las ventajas que nos ofrece, entre
éstas: mayor tamafo de la muestra obtenida, facilidad para
su estudio histopatolégico, tiempo y confiabilidad en el
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FIG, 8 Corindens Epideswioids Qumatislzasts, A). Bansrienicadal cilinro tusaral. f1) Detile histapatolipicn o6 ol
formacion de perla cornea.

FIG. 7. Adenocarcinoma. A) Panorémica del cilindro del tejido. B) Detalle en el cual observamos crecimiento tumoral, dispuesto formando
estructuras glandulares irregulares.

T

FIG. 8. Carcinoma indiferenciado a células pequefias (Oat—Cell Carcinoma). A) y B) Panorimica y detalle, respectivamente . [
observamos crecimiento tumoral constituido por células parecidas a linfocitos entremezcladas con tinisisn nncr&ﬁ';n.' i

diagnéstico. También tenemos que sefalar que este procedi-
miento, en manos expertas, produce pocas complicaciones
y evita someter el paciente al stress de una cirugfa mayor,
como es la toracotomra, evitdndole asf gastos innecesarios.

RESUMEN
Presentamos 30 casos de cdncer del pulmén estudiados
por biopsia percutdnea con aguja tipo Tru—Cut.
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