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ABSTRACT

Background: Transbronchial needle aspiration biop-
sy is useful for the diagnosis of peripheral lesions,
tumors producing extrinsic compression of the
bronchus and for mediastinal lymph node sam-
pling; forceps biopsy (FB) is useful for visible tu-
mors and endobronchial lesions. The experience
using endobronchial needle aspiration biopsy
(EBNA) plus FB is limited.
Objectives: To identify the usefulness and diag-
nostic yield of EBNA alone and EBNA plus FB for the
diagnosis of visible tumor and submucosal infiltra-
tion by tumor.
Methods: During fiberoptic bronchoscopy, we per-
formed EBNA and FB, in that order, in patients with
visible tumor or submucosal infiltration by tumor
and determined the diagnostic yield for each, inde-
pendently and associated.
Results: We include 32 patients. The final diagno-
sis by bronchoscopic methods was achieved in 28
(88%) patients and with other invasive methods in
4 (12%). In tumors, FB was diagnostic in 16 (84%)
patients and EBNA in 3 (16%) (p 0.03), statistical-

RESUMEN

Antecedentes: Es conocida la efectividad de la biop-
sia transbronquial por aspiración para diagnóstico

de lesiones no visibles, periféricas, com-
presión extrínseca y para muestreo de
nodos linfáticos mediastinales, así como
la de la biopsia con pinza (BP) en lesio-
nes endobronquiales. Sin embargo, la
eficiencia de la biopsia endobronquial
por aspiración (BEBA) combinada con la
BP en lesiones visibles es limitada. Algu-
nos autores sitúan el rendimiento de la
BP incluso por debajo del 60%, favore-
ciendo en algunos casos la BEBA.
Objetivos: Identificar la efectividad
diagnóstica de la BEBA sola y combinada
con la BP en lesiones por tumor e infil-
tración tumoral en el protocolo diagnós-
tico broncoscópico.
Métodos: Se realizaron broncoscopías
diagnósticas con BEBA y BP, en este or-
den, en pacientes con lesiones visibles
características de tumor o infiltración tu-
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INTRODUCCIÓN

Broncoscópicamente, el cáncer pulmonar puede
observarse como tumor, infiltración de la muco-
sa bronquial o compresión extrínseca por tumor
peribronquial.1 La infiltración tumoral incluye los
criterios descritos desde Shigeto Ikeda y actual-
mente por Guerrero et al;2 directos (necrosis, pér-
dida de cartílagos, congestión de vasos submuco-
sos, irregularidad de la mucosa) e indirectos
(disminución de la luz, compresión extrínseca,
edema, enrojecimiento)3 (Figura 1).

La técnica de la biopsia transbronquial por as-
piración (BTBA) ha sido descrita desde 1949 por
Schieppati.4 Wang en 1978 describió 11 puntos
de acceso a los nodos linfáticos mediastinales,5

validando la BTBA para estadiaje tumoral,6 evi-
tando en algunos pacientes la mediastinoscopía o
toracotomía.7,8 También es útil para el diagnósti-
co de otras enfermedades.9, 10

La biopsia endobronquial por aspiración (BEBA),
como preferimos llamarla cuando el muestreo es
limitado a lesiones de la luz bronquial y no a tra-
vés del bronquio para acceso de masas periféricas,
es poco descrita y subutilizada en tumores e infil-
tración tumoral, quizá por la alta efectividad de la
biopsia con pinza (BP),11-14 falta de adiestramien-

moral. Determinamos el rendimiento diagnóstico de
la BEBA y BP de forma independiente y asociadas.
Resultados: Se incluyeron 32 pacientes. El diagnós-
tico definitivo por métodos broncoscópicos se logró
en 28 (88%) y con otros métodos invasivos en 4
(12%). En lesiones por tumor, la BP fue diagnósti-
ca en 16 (84%) y la BEBA en 3 (16%), p (0.03), es-
tadísticamente significativa a favor de la BP (valor
predictivo positivo 90% y negativo del 50%). En
infiltración, la BP fue diagnóstica en 7 (54%) y la
BEBA en 6 (46%) p (0.2), aportando validez impor-
tante a la BEBA en este tipo de lesiones. La BP sola
aporta diagnóstico en 85% de los pacientes, la
BEBA sola en 62% y combinadas, su eficiencia se
eleva hasta 91%.
Conclusiones: La BEBA es una técnica de validez
considerable. En tumor, combinar ambos métodos
tiene mejor resultado, superada por la BP. En infil-
tración tumoral la BEBA tiene resultados similares a
BP. Es un procedimiento de bajo costo, poco trau-
mático y permite evitar el posible riesgo de sangra-
do que puede presentarse con la BP.

ly significant (predictive positive value 90% and
negative in 50%) in favor of FB. For tumoral infil-
tration, FB was diagnostic in 7 (54%) and EBNA in
6 (46%) (p 0.24), with similar yield for both tech-
niques. FB alone was effective in 85% of patients,
EBNA alone in 62% and both in combination up to
91%.
Conclusions: EBNA is a useful technique for the di-
agnosis of malignant neoplasms, alone and associ-
ated to FB. It is unexpensive, produces little trauma
and avoids the risk of bleeding seen with other bi-
opsy techniques.

to y equipo, dificultad en el manejo de la aguja y
por las potenciales complicaciones al ser un proce-
dimiento con visión limitada, después de introdu-
cir la punta de la aguja en la mucosa bronquial, lo
que ha llevado a realizarla con ayuda de ultrasoni-
do endobronquial, fluoroscopía, tomografía compu-
tada (TC) o ambos, reduciendo notablemente
los riesgos.15-23 Sabemos la efectividad diagnóstica
de la BTBA1,7,8,11 y de la BP [80.8 a 97% sola, in-
crementa 85.3-98% al combinar métodos con-
vencionales como lavado (L) y cepillado bronquial
(CB)].12-14,24 Algunos artículos señalan la efectividad
de BP + L + CB + BTBA1,11 hasta del 97%. Das-
gupta7 obtuvo diagnóstico en tumor al combinar L
+ CB + BP + BTBA en 96% y sin BTBA en 76%.
En infiltración tumoral la BP + BTBA reporta ren-
dimiento de 96 vs 65% sin BTBA, concluye que
la asociación de BTBA a los métodos convencio-
nales incrementa el rendimiento diagnóstico en tu-
mores o infiltración. Debemos puntualizar que el
rendimiento de la BP disminuye cuando las lesio-
nes son periféricas incluso por debajo del 60 y
65% en tumor e infiltración, respectivamente,
explicado por la dificultad en el manejo de la
pinza. Asociados a métodos convencionales in-
crementa a 96%,1 favoreciendo en estos casos
a la BTBA.
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Objetivo: Identificar el rendimiento diagnós-
tico de la BEBA individual y combinada con la BP
en el diagnóstico de tumores e infiltración tu-
moral y valorar así, si es un procedimiento útil
en el protocolo broncoscópico. De tener rendi-
miento útil, considerar si la BP puede ser sustitui-
da en casos de tumores altamente vasculariza-
dos, disminuyendo el riesgo de sangrado en el
paciente.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó BEBA y BP a los pacientes con sospecha
de cáncer pulmonar sometidos a broncoscopía
con evidencia de tumor o infiltración tumoral
(Figura 2).

Criterios de inclusión. Pacientes con diagnós-
tico o sospecha de cáncer pulmonar que ingre-
saron al Instituto Nacional de Enfermedades Res-
piratorias (INER) Ismael Cosío Villegas, estudiados
en el Servicio de Broncoscopía, ambos géneros,
adultos, sin contraindicaciones, que a la explora-
ción endoscópica se observara tumor o infiltración
tumoral.

Criterios de no inclusión. Pacientes con im-
posibilidad para la toma de ambos procedimientos
por complicaciones como dificultad respiratoria,
sangrado masivo o contraindicaciones establecidas.

Métodos. Estudio observacional, prospectivo,
transversal, de investigación clínica realizado en
el Servicio de Broncoscopía del INER Ismael Co-
sío Villegas, en el periodo comprendido del 1 de

Figura 1. Imágenes broncoscópicas en casos de in-
filtración submucosa y de tumor bronquial.

BEBA

BP

Figura 2. Biopsia con aspiración y con pinza en el
diagnóstico de lesiones endobronquiales.
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enero al 30 de septiembre de 2006. Con con-
sentimiento informado verbal y escrito, los pa-
cientes-candidatos se sometieron a broncosco-
pía diagnóstica por personal adiestrado, bajo
anestesia local única o asociada a sedación cons-
ciente por razón necesaria. Con exploración sis-
temática, se localizó la lesión a estudiar y se
procedió a efectuar BEBA y después BP. Todas
los estudios se realizaron con videobroncosco-
pios (VBC) modelos P-160 (4.9 mm) y XT-160
(6.3 mm), agujas para aspiración estándar retraí-
bles No. 21G de 13 mm de largo, modelo MAJ-
65 NA-1C-1, utilizando la técnica de Wang con
introducción de la guía de la aguja por el canal
de trabajo con punción por método de “jab-
bing,” “pushing” o “coughing”,25 practicando
una o dos punciones.13,14 Una vez con la mues-
tra en el lumen de la aguja fuera del VBC, se
expulsó rápidamente con aire de una jeringa y
se colocó en laminillas realizando extendido uni-
forme, fijado celular rápido en alcohol al 95%,

tinción con método de Papanicolaou y examen
patológico. El criterio para una muestra adecuada
por BEBA fue la presencia de células útiles o
malignas. La BP la realizamos con pinza mode-
lo FB-19K-1 con un mínimo de tres a siete biop-
sias13,14 colocadas en formol, una de ellas en fres-
co para determinar utilidad, de serlo se procedió
a evaluación definitiva. Con ambos resultados
verificamos efectividad diagnóstica. En las lesio-
nes que se observó infiltración asociada con tu-
mor se tomaron biopsias del tumor. El broncos-
copista tenía la libertad de elegir el sitio más
favorable para la toma de la muestra bajo los cri-
terios mencionados. Finalmente, se consultaron
los expedientes de los pacientes para conocer el
diagnóstico anatomopatológico definitivo.

Análisis estadístico. Para las variables numé-
ricas continuas se aplicaron promedios y desvia-
ciones estándar y para variables dicotómicas o
categóricas frecuencias y porcentajes. El análisis
para comparar utilidad de los procedimientos Chi

Tabla I. Características generales.

Característica Diagnóstico Número %

Hombres 22 69
Mujeres 10 31

Diagnóstico clínico Cáncer broncogénico 27 85
Cáncer metastático 5 15

TAC tórax Derrame pleural + atelectasia 1 3
Neumonía 2 6
Tumor 29 91

Metástasis 1 3
** Nodos linfáticos positivos 25 78
Nodos negativos 7 22

Broncoscopía

Orgánicas de pared Infiltración 13 41
Tumor 12 37
Tumor + infiltración 7 22

Endobronquiales Comprensión extrínseca 3 9
Disminución de la luz 3 9

Dinámicas Carina principal fija 26 81
Carina principal hipomóvil 6 19



Elimelec Lazcano Hernández y cols.

RRRRR E VE VE VE VE V           IIIII N S TN S TN S TN S TN S T           NNNNN A LA LA LA LA L       E E E E E N FN FN FN FN F       R R R R R E S PE S PE S PE S PE S P   M  M  M  M  M E XE XE XE XE X Abril-Junio 2007, Segunda Época, Vol. 20 No 2

www.iner.gob.mx

110

edigraphic.com

cuadrada de Pearson corregida por Fisher y Ya-
tes, usando p < 0.05 para significancia estadís-
tica a dos colas. Análisis estratificado para carac-
teres específicos de lesión tumor/infiltración
tumoral. Finalmente, cálculo de sensibilidad, es-
pecificidad y valor predictivo positivo y negati-
vo de la BEBA.

RESULTADOS

Se analizaron 32 pacientes, edad promedio 62
± 10 años, rango de 14 a 85 años. Los hallaz-
gos broncoscópicos se observan en la Tabla I, el
85% de los pacientes fueron enviados por sos-
pecha de cáncer broncogénico. En 13 pacientes
observamos infiltración tumoral y en 19 tumo-
res. Las estirpes histológicas aparecen en la Ta-

Tabla II. Diagnósticos.

Número %

Epidermoide 9 28
Adenocarcinoma 6 19
Células pequeñas 4 13
Tumor carcinoide 2 6
Cáncer metastático 2 6
Neoplasia poco diferenciada 1 3
Total 24 75

* Por otros métodos broncoscópicos
No neoplásicos

• Neumonía organizada 1 3
• Tuberculosis 2 6

Neoplásicos
• Células pequeñas 1 3

Total 4 12

No broncoscópicos
• TBp (BPCA) 1 3
• FPI (BPCA) 1 3
• Adenocarcinoma (nodo toracotomía) 1 3
• TBP (nodo mediastinoscopía) 1 3

Total 4 12

Total (broncoscópicos/otros) 8 25
Global 32 100

*Lavado, cepillado, lavado broncoalveolar.
TBp = Tuberculosis pulmonar; BPCA = Biopsia pulmonar a cielo abierto; FPI = Fibrosis pulmonar idiomática.

bla II. De los 32 pacientes estudiados se alcan-
zó por el diagnóstico con BEBA + BP en 28
(88%) pacientes (Tabla II). En lesiones malig-
nas, la BEBA fue diagnóstica en 21/32 (66%) pa-
cientes y la BP en 24/32 (75%). De los 32
pacientes, la BP fue diagnóstica en 16 (84%) y
la BEBA en 3 (16%) (p 0.03) de los que tenían
tumor, diferencia estadísticamente significativa a
favor de la pinza (valor predictivo positivo 90%
y negativo 50%). En infiltración tumoral la BP
fue diagnóstica en 7 (84%) y la BEBA en 6
(46%) (p 0.24), sin diferencia estadísticamente
significativa, lo que proporciona validez impor-
tante a la BEBA en este tipo de lesiones. La BP
sola aportó diagnóstico en el 85% del total de
enfermos, la BEBA sola en 62% y ambas, com-
binadas, el 91%.
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DISCUSIÓN

Realizamos un estudio prospectivo donde la fina-
lidad fue evaluar la utilidad de dos procedi-
mientos de biopsia en lesiones características
de cáncer pulmonar primario o metastásico.
Tomando como criterio las lesiones descritas
observadas y no a los pacientes con diagnósti-
co de cáncer, la información es de interés al
encontrar lesiones de aspecto infiltrativo no
sólo en cáncer, sino en enfermedades no ma-
lignas como la tuberculosis, neumonía organi-
zada, fibrosis pulmonar, entre otras. Por otro
lado, reportamos en el INER Ismael Cosío Vi-
llegas resultados parecidos realizados en el res-
to del mundo en cuanto al rendimiento diag-
nóst ico de nuestros procedimientos y
encontramos, además, en nuestros casos, que
la BEBA y la BP tienen la misma eficacia en las
lesiones por infiltración tumoral. Aunque en
nuestra muestra de pacientes no tuvimos com-
plicaciones, es interesante mencionar que uno
fue sometido a intubación selectiva, por encon-
trar un tumor carcinoide en la entrada del bron-
quio principal derecho, como medida precau-
toria de sangrado potencial durante la BEBA y
valorar la conveniencia de seguir adelante o no
con la BP. La recomendación final es combinar
ambas técnicas en el diagnóstico broncoscópi-
co que logró un rendimiento de 91%. La lite-
ratura reporta 85-98% incluyendo métodos
convencionales.12

Nuestro estudio se ve limitado al no incluir al
análisis los métodos convencionales puesto que
en más del 20% de los pacientes no se contaba
con resultados de patología, motivo por el cual
los utilizamos sólo para definir el total diagnósti-
co obtenido por broncoscopía.

CONCLUSIONES

La BEBA es una técnica que incrementa el
rendimiento diagnóstico de la exploración en-
doscópica en lesiones endobronquiales visibles
indicativas de neoplasia, es barata y permite
valorar de forma directa la vasculatura y prede-
cir indirectamente el riesgo de sangrado para
decidir la toma posterior de BP con pinza de
forma segura.
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