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RESUMEN

Antecedentes: Es conocida la efectividad de la biop-
sia transbronquial por aspiracion para diagnostico
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de lesiones no visibles, periféricas, com-
presion extrinseca y para muestreo de
nodos linfaticos mediastinales, asi como
la de la biopsia con pinza (BP) en lesio-
nes endobronquiales. Sin embargo, la
eficiencia de la biopsia endobronquial
por aspiracion (BEBA) combinada con la
BP en lesiones visibles es limitada. Algu-
nos autores sittan el rendimiento de la
BP incluso por debajo del 60%, favore-
ciendo en algunos casos la BEBA.
Objetivos: Identificar la efectividad
diagnostica de la BEBA sola y combinada
con la BP en lesiones por tumor e infil-
tracion tumoral en el protocolo diagndés-
tico broncoscopico.

Métodos: Se realizaron broncoscopias
diagndsticas con BEBA y BP, en este or-
den, en pacientes con lesiones visibles
caracteristicas de tumor o infiltracion tu-
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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-
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moral. Determinamos el rendimiento diagndstico de
la BEBA y BP de forma independiente y asociadas.
Resultados: Se incluyeron 32 pacientes. El diagnds-
tico definitivo por métodos broncoscdpicos se logro
en 28 (88%) y con otros métodos invasivos en 4
(12%). En lesiones por tumor, la BP fue diagndsti-
caen 16 (84%) y la BEBA en 3 (16%), p (0.03), es-
tadisticamente significativa a favor de la BP (valor
predictivo positivo 90% y negativo del 50%). En
infiltracion, la BP fue diagndstica 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 diagndstico 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-
tracion tumoral la BEBA tiene resultados similares a
BP. Es un procedimiento de bajo costo, poco trau-
matico y permite evitar el posible riesgo de sangra-
do que puede presentarse con la BP.

INTRODUCCION

Broncoscépicamente, el cancer pulmonar puede
observarse como tumor, infiltracion de la muco-
sa bronquial o compresién extrinseca por tumor
peribronquial. La infiltracion tumoral incluye los
criterios descritos desde Shigeto Ikeda y actual-
mente por Guerrero et al;? directos (necrosis, pér-
dida de cartilagos, congestion de vasos submuco-
sos, irregularidad de la mucosa) e indirectos
(disminucion de la luz, compresién extrinseca,
edema, enrojecimiento)® (Figura 1).

La técnica de la biopsia transbronquial por as-
piracion (BTBA) ha sido descrita desde 1949 por
Schieppati.* Wang en 1978 describi6é 11 puntos
de acceso a los nodos linfaticos mediastinales,®
validando la BTBA para estadiaje tumoral,® evi-
tando en algunos pacientes la mediastinoscopia o
toracotomia.”® También es Gtil para el diagnosti-
co de otras enfermedades.® 1©

La biopsia endobronquial por aspiracion (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-
tracion tumoral, quiza por la alta efectividad de la
biopsia con pinza (BP),*** falta de adiestramien-
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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 vision 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, fluoroscopia, tomografia compu-
tada (TC) o ambos, reduciendo notablemente
los riesgos.*># Sabemos la efectividad diagndstica
de la BTBA"811y 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)].1#1424 Algunos articulos sefialan la efectividad
de BP + L + CB + BTBA' hasta del 97%. Das-
gupta’ obtuvo diagnéstico en tumor al combinar L
+ CB + BP + BTBA en 96% y sin BTBA en 76%.
En infiltracién tumoral la BP + BTBA reporta ren-
dimiento de 96 vs 65% sin BTBA, concluye que
la asociacion de BTBA a los métodos convencio-
nales incrementa el rendimiento diagnéstico en tu-
mores o infiltracion. 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 infiltracion, respectivamente,
explicado por la dificultad en el manejo de la
pinza. Asociados a métodos convencionales in-
crementa a 96%,* favoreciendo en estos casos
ala BTBA.
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Infiltracion

Tumor

Figura 1. Im&genes broncoscopicas en casos de in-
filtracion submucosa y de tumor bronquial.

Objetivo: Identificar el rendimiento diagnés-
tico de la BEBA individual y combinada con la BP
en el diagnoéstico de tumores e infiltracién tu-
moral y valorar asi, si es un procedimiento util
en el protocolo broncoscépico. De tener rendi-
miento Util, 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 METODOS

Se realiz6 BEBA y BP a los pacientes con sospecha
de cancer pulmonar sometidos a broncoscopia
con evidencia de tumor o infiltracion tumoral
(Figura 2).

Criterios de inclusién. Pacientes con diagnos-
tico o sospecha de cancer pulmonar que ingre-
saron al Instituto Nacional de Enfermedades Res-
piratorias (INER) Ismael Cosio Villegas, estudiados
en el Servicio de Broncoscopia, ambos géneros,
adultos, sin contraindicaciones, que a la explora-
cion endoscopica se observara tumor o infiltracion
tumoral.

Criterios de no inclusion. 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 investigacion clinica realizado en
el Servicio de Broncoscopia del INER Ismael Co-
sio Villegas, en el periodo comprendido del 1 de

BEBA

Figura 2. Biopsia con aspiracion y con pinza en el
diagnéstico 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-
pia diagnostica por personal adiestrado, bajo
anestesia local Unica o asociada a sedacion cons-
ciente por razén necesaria. Con exploracion sis-
tematica, se localizo la lesién a estudiar y se
procedi6 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 aspiracion estandar retrai-
bles No. 21G de 13 mm de largo, modelo MAJ-
65 NA-1C-1, utilizando la técnica de Wang con
introduccion de la guia de la aguja por el canal
de trabajo con puncién por método de “jab-
bing,” “pushing” o “coughing”,? practicando
una o dos punciones.®*!* Una vez con la mues-
tra en el lumen de la aguja fuera del VBC, se
expulsé rapidamente con aire de una jeringay
se coloco en laminillas realizando extendido uni-
forme, fijado celular rapido en alcohol al 95%,

Tabla I. Caracteristicas generales.

Biopsia endobronquial por aspiracién y con pinza en el diagnostico de lesiones visibles

tincién con método de Papanicolaou y examen
patoldgico. El criterio para una muestra adecuada
por BEBA fue la presencia de células Utiles o
malignas. La BP la realizamos con pinza mode-
lo FB-19K-1 con un minimo de tres a siete biop-
sias®!4 colocadas en formol, una de ellas en fres-
co para determinar utilidad, de serlo se procedio
a evaluacion definitiva. Con ambos resultados
verificamos efectividad diagnostica. En las lesio-
nes que se observa@ infiltracion asociada con tu-
mor se tomaron biopsias del tumor. El broncos-
copista tenia la libertad de elegir el sitio mas
favorable para la toma de la muestra bajo los cri-
terios mencionados. Finalmente, se consultaron
los expedientes de los pacientes para conocer el
diagnostico anatomopatoldgico definitivo.
Anadlisis estadistico. Para las variables numé-
ricas continuas se aplicaron promedios y desvia-
ciones estandar y para variables dicotomicas o
categoricas frecuencias y porcentajes. El analisis
para comparar utilidad de los procedimientos Chi

Caracteristica Diagndstico Numero %
Hombres 22 69
Mujeres 10 31
Diagnostico clinico Céancer broncogénico 27 85
Céancer metastatico 5 15
TAC torax Derrame pleural + atelectasia 1 3
Neumonia 2 6
Tumor 29 91
Metéstasis 1 3
** Nodos linfaticos positivos 25 78
Nodos negativos 7 22
Broncoscopia
Orgénicas de pared Infiltracion 13 41
Tumor 12 37
Tumor + infiltracion 7 22
Endobronquiales Comprension extrinseca 3 9
Disminucion de la luz 3 9
Dindmicas Carina principal fija 26 81
Carina principal hipomdvil 6 19
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Tabla Il. Diagnosticos.

Ndmero %

Epidermoide 9 28
Adenocarcinoma 6 19
Células pequefias 4 13
Tumor carcinoide 2 6
Céancer metastético 2 6
Neoplasia poco diferenciada 1 3
Total 24 75
* Por otros métodos broncoscépicos
No neopléasicos

= Neumonia organizada 1 3

= Tuberculosis 2 6
Neoplasicos

= Células pequefas 1 3
Total 4 12
No broncoscdpicos

- TBp (BPCA) 1 3

= FPI (BPCA) 1 3

= Adenocarcinoma (nodo toracotomia) 1 3

= TBP (nodo mediastinoscopia) 1 3
Total 4 12
Total (broncoscopicos/otros) 8 25
Global 32 100

*Lavado, cepillado, lavado broncoalveolar.

TBp = Tuberculosis pulmonar; BPCA = Biopsia pulmonar a cielo abierto; FPI = Fibrosis pulmonar idiomatica.

cuadrada de Pearson corregida por Fisher y Ya-
tes, usando p < 0.05 para significancia estadis-
tica a dos colas. Analisis estratificado para carac-
teres especificos de lesién tumor/infiltracion
tumoral. Finalmente, calculo de sensibilidad, es-
pecificidad y valor predictivo positivo y negati-
vo de la BEBA.

RESULTADOS

Se analizaron 32 pacientes, edad promedio 62
=+ 10 afios, rango de 14 a 85 afios. Los hallaz-
gos broncoscépicos se observan en la Tabla I, el
85% de los pacientes fueron enviados por sos-
pecha de cancer broncogénico. En 13 pacientes
observamos infiltracion tumoral y en 19 tumo-
res. Las estirpes histologicas aparecen en la Ta-

bla Il. De los 32 pacientes estudiados se alcan-
z6 por el diagnostico con BEBA + BP en 28
(88%) pacientes (Tabla Il). En lesiones malig-
nas, la BEBA fue diagndstica en 21/32 (66%) pa-
cientes y la BP en 24/32 (75%). De los 32
pacientes, la BP fue diagnéstica en 16 (84%) y
la BEBA en 3 (16%) (p 0.03) de los que tenian
tumor, diferencia estadisticamente significativa a
favor de la pinza (valor predictivo positivo 90%
y negativo 50%). En infiltracion tumoral la BP
fue diagnostica en 7 (84%) y la BEBA en 6
(46%) (p 0.24), sin diferencia estadisticamente
significativa, lo que proporciona validez impor-
tante a la BEBA en este tipo de lesiones. La BP
sola aport6 diagndstico en el 85% del total de
enfermos, la BEBA sola en 62% y ambas, com-
binadas, el 91%.

REV INST NAL ENF REsp  Mex

Abril-Junio 2007, Segunda Epoca, Vol. 20 N°2

www.iner.gob.mx



DISCUSION

Realizamos un estudio prospectivo donde la fina-
lidad fue evaluar la utilidad de dos procedi-
mientos de biopsia en lesiones caracteristicas
de cancer pulmonar primario o metastasico.
Tomando como criterio las lesiones descritas
observadas y no a los pacientes con diagnosti-
co de cancer, la informacion es de interés al
encontrar lesiones de aspecto infiltrativo no
sélo en cancer, sino en enfermedades no ma-
lignas como la tuberculosis, neumonia organi-
zada, fibrosis pulmonar, entre otras. Por otro
lado, reportamos en el INER Ismael Cosio Vi-
llegas resultados parecidos realizados en el res-
to del mundo en cuanto al rendimiento diag-
néstico de nuestros procedimientos y
encontramos, ademas, en nuestros casos, que
la BEBA y la BP tienen la misma eficacia en las
lesiones por infiltracion tumoral. Aunque en
nuestra muestra de pacientes no tuvimos com-
plicaciones, es interesante mencionar que uno
fue sometido a intubacién 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 recomendacion final es combinar
ambas técnicas en el diagndstico broncoscopi-
co que logré un rendimiento de 91%. La lite-
ratura reporta 85-98% incluyendo métodos
convencionales.*?

Nuestro estudio se ve limitado al no incluir al
analisis los métodos convencionales puesto que
en mas del 20% de los pacientes no se contaba
con resultados de patologia, motivo por el cual
los utilizamos sélo para definir el total diagnosti-
co obtenido por broncoscopia.

CONCLUSIONES

La BEBA es una técnica que incrementa el
rendimiento diagnostico de la exploracién en-
doscopica 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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