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Evaluacion diagnostica en el cancer broncogénico por
fibrobroncoscopia en casos sospechosos de neoplasia

Dra. Concepcién Ortega-Carrillo,* Acad. Dr. Francisco Navarro-Reynoso,** Dr. Radl Cicero-Sabido***

Resumen

La fibrobroncoscopia (FOB) es un método bien establecido
para el diagnéstico del cancer de pulmon.

Objetivo: valorar la sensibilidad y especificidad de la FOB
en casos sospechosos de neoplasia pulmonar.

Material y métodos: en 119 de los casos sospechosos de
neoplasia pulmonar, se practic6 FBO bajo anestesia local
con lidocaina 'y sedacién, se hicieron cepillado y lavado bron-
quial, en el caso de lesiones visibles se tom6 biopsia directa.
Se recolectd expectoracion en carbowax por cinco dias.
Cuando la histopatologia o citopatologia fueron negativas,
se practicé biopsia por puncién con aguja fina BAAF, en afec-
ciones pleurales se tomaron biopsia pleural y muestra del
liquido. En los ganglios extratoracicos, biopsia.
Resultados: de 119 casos, en 45 se confirmo el diagndstico
de cancer bronquiogénico, por FOB: cepillado 25, lavado 25
y biopsia 29 con S de 52.33%, E de 100%, VPP 100% y VPN
42.31%; en 17 hubo positividad en dos o tres muestras, tres
fueron positivos en carbowax. En otros 41 casos sospecho-
sos de CA todas las muestras broncoscépicas fueron nega-
tivas y se confirmaron por (BAAF) 15, biopsia de ganglio
extratoracico 11, biopsia pleural en 8 y citologia de liquido
pleural en 6. En 33 casos la patologia no fue maligna: neu-
monia 22, absceso pulmonar 3 y tuberculosis 8.

La FBO esté indicada en casos sospechosos de CA bron-
quiogénico. La negatividad de las muestras de FOB estéa su-
jeta a diferentes factores. El equipo de FOB debe estar en
perfectas condiciones y ser manejado por un endoscopista
bien entrenado.

Palabras clave: cancer bronquiogénico, fibrobroncoscopia,
histopatologia, citopatologia.

Summary

Fiberopticbronchoscopy (FOB) is a well established method
for diagnosis in bronchogenic cancer (CABR).

Objective: To evaluate sensitivity and specificity of FOB in
suspicious cases of lung neoplasia.

Material and methods: A total of 119 suspicious cases of
CABR were subjected to FOB under local anesthesia with
lidocaine and sedation and bronchial brushing and lavage were
carried out. In all evident lesions, a biopsy was taken. Spu-
tum was collected in carbowax for 5 days. When histopathog-
ic and cytopathologic studies were negative, fine needle aspi-
ration (FNA) of the lesion was performed; if pleural involve-
ment was present, a biopsy and a sample of liquid were taken.
Results: Of 119 cases, diagnosis of CABR was confirmed
by FOB in 45: brushing 25; lavage 25, and biopsy 29 with
sensitivity 52.33%, specificity 100%, PPV 100%, and NPV,
42.31%. In 17, positivity was obtained in two-thirds samples;
in carbowax, three were positive. In another 41 CABR-suspi-
cious cases, all FOB samples were negative and neoplasia
was confirmed by FNA in 15, biopsy of extrathoracic lym-
phatic node in 11, pleural biopsy in eight and liquid cytopa-
thology in six. Non-malignant pathology was found in 33 cas-
es: pneumonia 22, lung abscess three and tuberculosis, eight.
FBO is indicated in CABR-suspicious cases. Negativity of
FOB samples is due to different causes. All FOB instruments
must be in optimal operative conditions and must be handled
by a well-trained endoscopist.

Key words: Bronchogenic carcinoma, Fiberopticbronchos-
copy.
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La préctica de la broncoscopia (FOB) con fibrobroncos-
copio flexible (FFB), es un método bien establecido para el
diagnéstico y tratamiento de las enfermedades neumol 6gi-
cas, su uso es fundamental en el cancer del pulmén porque
permite en muchos casos la vision de lesiones neoplésicas
endobronquiales y latoma directa de biopsias (BLB), cepi-
llado y lavado bronquial .

El examen citol 6gico de la expectoracién post fibrobron-
coscopia contribuye a diagnostico en buen nimero de ca-
sos. Sin embargo, la sensibilidad de estos métodos es varia-
ble, por lo que es indispensable practicar biopsia, cepillado
y lavado bronquiales en cada caso sospechoso de neoplasia
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bronquiogénica®. Eventualmente es necesario para confir-
mar el diagnostico; hacer biopsia de la lesién por puncién
con agujafina (BAAF)® o biopsiapleural (BPL) con aguja
de COPE u otras semejantes o toracoscopia® conjuntamen-
te con €l estudio citoldgico de liquido pleural, los ganglios
posiblemente metastéasi cos deben igualmente ser estudiados
por biopsia. Valorar los resultados de esta metodologia es
importante para conocer su eficiencia.

Se decidio estudiar |os resultados del estudio broncoscé-
pico con fibrobroscopio flexible (FFB) en un grupo de 119
casos con diagndstico de ingreso de posible cancer bron-
quiogénico, para observar sus posibilidades diagndsticas.

El objetivo es determinar la sensibilidad y especificidad
del diagnostico del cancer bronquiogénico através de lafi-
brobroncoscopia en pacientes con sospecha de cancer bron-
quiogénico.

Material y métodos

En forma prospectiva se estudiaron 119 casos consecuti-
vos sospechosos de neoplasiaen el 1apso de enero de 2002 a
enero de 2003. En todos se practicd FBO bajo anestesialo-
cal con lidocaina 'y sedacién con diazepam, se procedi6 a
efectuar cepillado y lavado bronquial, en el caso de lesiones
visibles setomaron de dos acinco biopsias directas. Seindi-
c6 ademas la recol eccion de expectoracion en carbowax por
cinco dias después del procedimiento. Todas las muestras
fueron enviadas para estudio histopatol égico y citopatol 6gi-
co. En los casos en los que éstos fueron negativos, previa
localizacion por imagenol ogiase procedid apracticar BAAF
de lalesion. En los casos con derrame pleural se tomaron
biopsiapleural y muestrade liquido. Cuando habia ganglios
extratoracicos, se practico biopsia

Resultados

En 119 pacientes, (Cuadro ), serealizaron 155 fibrobron-
coscopias, en 98 pacientes se hizo sdlo unaendoscopia, a12
pacientesdosintentosy a9 en tres ocasiones. El diagnéstico
de cancer bronquiogénico se determind en 86 casos, en los
cuales se demostro la variedad histolégica por los métodos
utilizados (Cuadro I1); en 45 pacientes €l diagnostico serea-
liz6 por algiin método endoscopico, en algunos casos dos o
tres de estos métodos coincidieron en su positividad (Cua-
dro 111). Se observa que €l cepillado fue positivo en 25, €l
lavado en 25y la biopsia en 29 (con tumor visible). La sen-
sibilidad global fue de 52.33%, la especificidad de 100%,
con VPP 100% Yy VPN 42.31%. Solamente tres casos fueron
positivos en carbowax. En 41 casos con cancer confirmados
por otros métodos ninguna muestra broncoscépica fue posi-
tiva. En éstos el diagndstico se hizo por biopsiapor puncion
con agujafina(BAAF) en 15y en biopsiade ganglio metas-

tasico extratoracico en 11, ademés en estos casos se realizd
biopsia pleura en 8 y citologia de liquido pleural en seis
(Cuadro 1V).

Resultaron con patologia no neoplésica 33 casos. neu-
monias 22, absceso pulmonar 3y tuberculosis 8.

Cuadro |. Resultados de la fibrobroncoscopia en 119
casos con sospecha de cancer bronquiogénico

No. Pacientes Porcentaje
Sin cancer bronquiogénico 33 27.7%
Con cancer bronquiogénico 86 72.3%

Cuadro Il. Diagnéstico histopatoldgico en cancer
bronquiogénico

N=86
Fibrobroncoscopia Otros métodos

Adenocarcinoma 23 20
Epidermoide 16 13
Adenoescamoso 2 5
CA de células pequerias 3 2
CA de células gigantes 1 1

45 41

Cuadro llIl. Diagnéstico por algin método endoscopico en
casos de cancer

Soélo cepillado 1
Solo lavado 0
Sélo biopsia 19
Cepillado + lavado 15
Lavado + biopsia 1
Cepillado + lavado + biopsia 9

45

Cuadro IV. Diagnéstico por otros métodos no
endoscépicos en casos de cancer

Sé6lo BAAF

Sélo biopsia de ganglio
Sélo biopsia pleural

Sélo liquido pleural

Sélo carbowax (chx)
Biopsia pl + liquido pl + cbx
BAAF + biopsia de ganglio

B
[@ N

[ N N

41
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Cuadro V. Resultados
Métodos utilizados en el diagndstico de cancer bronquiogénico (N = 86 pacientes)

Fibrobroncoscopia

Otros métodos

Cep. Lav Biop Cbx
+ + + +
25 25 29 3
(29%) (29%) (69%) (6.1%)
61 61 13 46
86 86 42 49

BAAF Biop pl Lig pl Biop gang.
+ + + +
15 8 6 11
(55.5%) (88.8%) (31.5%) (91.6%)
12 1 13 1
27 9 19 12

De 119 casos con diagndstico de posible cancer; 33 (27.7%) no eran neoplasicos.
Neumonia 22, absceso pulmonar 3 y tuberculosis pulmonar 8. Todos fueron negativos para malignidad en todos los estudios.

La metodol ogia endoscépica por FOB fue capaz de des-
cartar entre 119 casos sospechosos a 33 (27.73%) como no
neoplasicos y a 86 (72.26%) confirmados por histopatol o-
giay citopatologiacomo CA, el procedimiento endoscépico
determind como neoplasia 45 casos, obteniendo sensibili-
dad de 52.33%, que es una cifra baja en comparacion con
otros reportes. La combinacion de lavado y cepillado bron-
quia dio positividad en 25, en comparacién con 29 en los
gue la biopsia directa, con tumor visible por endoscopia,
establecio el diagndstico (CuadrosV y V1),

Discusién

La fibrobroncoscopia para el diagndstico del cancer
bronquiogénico a partir de 1967 se adopté como un mé-
todo importante, porque através de él se obtienen especi-
menes Utiles para diagndstico por diversas técnicas, como
el lavado y el cepillado bronquial, ademas de otras que
destacan en el rendimiento diagndéstico y laestadificacion
de un cancer de pulmén; tales como las biopsias endo-
bronquialesy transbronquiales®®6). En ocasiones es nece-
sario practicar procedimientos no endoscopicos® por la
necesidad de establecer un diagndstico histol 6gico preci-
S0 preoperatorio de las lesiones que tienen alta probabili-
dad de malignidad(®.

La combinacién de los procedimientos citol dgicos e his-
tol 6gicos proporciona unamejor fidelidad diagnéstica. Esta
sistematizacion del estudio broncoscépico no se considerd
durante varios afios, por lo que diferentes autores han dado
diversos resultados por €l simple hecho de utilizar s6lo un
procedimiento diagnostico™®.

Laexactitud del diagndstico depende del nimero 'y calidad
de los especimenes, biopsias, tomados durante la FOB, y en
ocasiones de la frecuencia con que se practiquen para obtener
evidenciahistol 6gicacuando existelesién endobronquia o cuan-
do hay una compresion extrinseca (Figuras 1, 2, 3y 4)®, lo

Cuadro VI. Sensibilidad y especificidad.
Fibrobroncoscopia y otros métodos no endoscopicos

Sensibilidad = 52.33%
Especificidad = 100%
VPP = 100%

VPN =42.31%
Sensibilidad = 47.67%
Especificidad = 100%
VPP = 100%

VPN =42.31

Fibrobroncoscopia

Otros métodos

El estudio por FOB fue poco sensible pero muy especifico.

cua mejoralapositividad en casos de cancer bronquiogénico,
con una probabilidad de mas de 90%, como en € cepillado
bronquial dondelas células maignas que se adhieren a cepillo
proporcionamayor ventgjadiagnosticay cuando el cepillo esta
protegido, la positividad esmayor(®191), En e estudio redliza-
do por Mendozay cols, serefierequeen diversas situacionese
lavado y € cepillado bronquial; dan un rendimiento diagnosti-
co en € cancer bronquiogénico con una sensibilidad de hasta
62 a79% para e lavado bronquia y de 58 a 82% de sensibili-
dad parael cepillado bronquial®.

La sospecha diagndstica se basa en la consideracion de
un cuadro clinico sugestivo de cancer, y en las imagenes
radiogréficay detomografiacomputada, que demuestran una
masa o un nédulo pulmonar, atelectasia o derrame pleural,
con las cuales puede obtenerse 88% de eficacia global para
el diagndstico de sospechay 5% antes de que aparezcan los
sintomas, ademas de que en e momento del procedimiento
fibrobroncoscépico, laimagen endoscdpica puede contribuir
aun diagndstico adecuado y oportuno con latomade varias
biopsias cuando lalesién es visible12),

Lafibrobroncoscopia es un método que permite €l acceso
directo a arbol tragueobronquial, la indicacién de redlizarla
es importante para explicar € cuadro clinico y determinar el
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origen asi como lanatural ezade unaimagen radiograficaanor-
mal, particularmente cuando se ha obtenido un resultado ne-
gativo alacitologia, 1o que puede depender también de cdmo
se obtiene la muestra, su manejo y su transporte y del modo
en que se hace la interpretacion histopatol 6gica que son de-
terminantes de la sensibilidad diagnosticall-3).

Esimportante mencionar que el cancer de pulmoén seini-
cia en el epitelio bronquial, aunque puede generarse tam-
bién en otras areas del sistema respiratorio, bronquiolos y
alvéolos y no siempre es endoscopicamente visible. El tu-
mor se desarrollaalo largo de muchos afios 'y por tal razén
lasensibilidad del procedimiento diagndstico esimportante
porque casi 95% de los tumores del pulmon pertenecen al
grupo del carcinoma bronquiogénico primario y €l otro 5%
es de otro tipo o metastético®?.

Esimportante mencionar que todos|0s pacientes con sos-
pechade cancer pulmonar, fueron sometidos no solamentea
procedimientos endoscopicos, debido a que a obtener re-
sultados negativos a través de este procedimiento, se proce-
did arealizar otros métodos diagndsticos que fueran conclu-
yentes como: biopsia por aspiracion con agujafina, biopsia
ganglionar, biopsiapleural, citopatologiadel liquido pleural
y estudio citolégico en carbowax.

La negatividad de las muestras tomadas por FOB podria
ser explicable porque se obtuvo solo un material inadecua-
do para diagnostico, por haber enviado solamente tejido ne-
crético mal preservado o muy escaso material no Util para
diagndstico histopatoldgico. La obtencién de las muestras
puede fallar porque el instrumental no sea el apropiado, por
€. cepillos en malas condiciones o muy gastados y pinzas
de biopsia deterioradas. El sistema de video eventualmente
puede no ofrecer una vision adecuada. El operador es sus-
ceptible de tener fallas humanas que conduzcan a un proce-
dimiento infructuoso. Otra posibilidad es que el proceso de
técnica citopatol 6gica tenga variables no controladas o que
el observador no tenga la experiencia necesaria.

La FOB no ha sido del todo concluyente para la deter-
minacion diagndsticaen el cancer pulmonar, sin embargo;
el valor relativo que se le ha dado a cada uno de los méto-
dos broncoscopicos es variable, alin con la misma combi-
nacion del lavado y cepillado, y 1a biopsia endobronquial;
los resultados presentados son discretos. En estudios pre-
vios se encontro que lamayor sensibilidad del diagnostico
en CABR esdadapor procedimientos endoscopi cos; en este
caso se considera a la biopsia endobronquial como el es-
tandar de oro; siempre y cuando se observe una imagen
endobronquial de lesion sugestiva de neoplasia y en se-
gundo lugar el lavado y cepillado bronquial que han de-
mostrado una sensibilidad aceptable, particularmente
cuando existe unalesion infiltrativa. Muchas veces la en-
doscopia puede no ser diagnostica debido a que las lesio-
nes no tienen acceso endobronquial, ya sea por que estén

Figura 1. Tumor endobronquial en bronquio del I6bulo me-
dio, que lo ocluye completamente, en donde la biopsia y el
cepillado son factibles.

Figura 2. Comprensién extrinseca del bronquio del I6bulo
superior derecho, en donde la biopsia y el lavado no son
factibles; el lavado es importante, pero el caso tal vez ame-
rite una exploracién por otros métodos para hacer el diag-
nostico histolégico.
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Figura 3. Tumor endotraqueal, que proviene del bronquio
principal izquierdo. En este caso, los procedimientos endos-
copicos tienen alta probabilidad de dar el diagndstico.

Figura 4. Tumor en el nacimiento del bronquio principal iz-
quierdo en donde se le esta tomando una biopsia con pinza
endoscopica.

por fuera de laluz o porgue se encuentren en la submuco-
sa, como se demuestra claramente en los esquemas de las
diferentes distribuciones de los tumores, propuestas en el
libro de Prakash. Laincognita entre un proceso pulmonar
neopléasico y uno benigno pudo ser despejada en 78 de los
casos, tomando al menos tres muestras endoscopicas por
FOB con especificidad de 100%. Es importante recal car
gue en todos | os pacientes con sospecha de cancer pulmo-
nar sometidos a procedimientos endoscopicos, con resul-
tados negativos, se procedié a realizar otros métodos
diagnésticos como la biopsia por aspiracion con aguja
final®, biopsiaganglionar, biopsiapleural, citopatologiade
liquido pleural y citologia en carbowax para confirmar el
diagnaostico de neoplasia.

En conclusion, la FBO esta indicada en todo caso sospe-
choso de CA bronquiogénico. La negatividad de las muestras
de FOB esta sujeta a diferentes factores. El instrumental para
FOB debe estar en perfectas condiciones operativasy ser ma:
ngjado por un endoscopista bien entrenado. La coordinacion
conlosserviciosde patol ogiay citopatol ogiadebe ser estrecha.

Referencias

1. Prakash UBS. Bronchoscopy. New Y ork Raven Press; 1993.pp.1-6.

2. Colby TW, Koss MN, Travis WD. Atlas of tumor pathology. Tumors
of the lower respiratory tract. Washington, D.C., USA: Army Forces
Institute of Pathology; 1995.pp.91-97.

3. Alonso P, Cicero R. Biopsia por puncién con aguja fina en patologia
torécica. In: Angeles A, Coordinator. Biopsia por puncién con aguja
fina. México, D.F.: INN Salvador Zubiran, Angeles Editores; 1994.

4. Brandt HJ, Loddenkenper, Mai J. Atlas of diagnostic thoracoscopy.
Stuttgart, Germany. George Thieme Verlag; 1985.pp.9-113.

5. Mendoza-Mendoza A, Ibarra-Galindo MA. Diagnéstico de cancer
pulmonar por fibrobroncoscopiay citologiaen lavadoy cepillado bron-
quial. Neumol Cirug Torax (Mex) 1995;54:71-73.

6 La S, LeeSS-J TingY-M, Wang H-C, Lin CC, Lu J'Y. Diagnostic
value of transbronchial lung biopsy under fluoroscopic guidance in
solitary pulmonary nodule in an endemic area of tuberculosis. Respir
Med 1996;90:139-143.

7. Prager D, Cameron R, Ford J, Fuglin RA. Bronchogenic carcinoma.
In: Murray JF, Nadel JA, editors. Textbook of respiratory medicine.
3d ed. Philadelphia, PA, USA: WB Saunders Co. 2000.pp.1419-1426.

8. Stringfield J, Markowitz DJ, Bentz, RR, Martin H, Welch MH, Weg
JG. The effect of tumor size and location on diagnosis by fiberoptic-
bronchoscopy. Chest 1977;72:474-476.

9. Mak VHF, Johnston A, Hetzel MR, Grubb CH. Value of washings
and brushings at fiberopti cbronchoscopy in the diagnosis of lung can-
cer. Thorax 1990;45:373-376.

10. Gaber KA, Goldman JM, Farrel DJ. Cytological examination of the
whole endobronchial brush in bronchoscopic diagnosis of lung can-
cer. Respir Med 2002;96:259-261.

11. Romagnoli I, Vachier I, Vignola AM, Godard P, Bousquet J, Chanez
P. Safety and cellular assessment of bronchial brushing airway disea-
ses. Respir Med 1999;93:461-466.

12. Gellert AR, Rudd RM, Sinha G, Geddes DM. Fiberopticbronchosco-
py: effect of multiple bronchial biopsies on diagnostic yield in bron-
chial carcinoma. Thorax 1982;37:684-687.

Volumen 71, No. 5, septiembre-octubre 2003

373



