Rev Inst Nal Enf Resp Mex
Volumen 13 - nimero 3

dJulio - septiembre 2000
Pégs. 139-144

Trabajo original

Sensibilidad vy especificidad diagnostica entre
citologia e histologia broncopulmonar en
pacientes con cancer pulmonar durante diez anos

Ericka Sagrario Pena Mirabal*
Ma. Eugenia Vazquez Manriquez*

Palabras clave: Citologia pulmonar, biopsia bronquial.
Key words: Lung tumor, brush biopsy.

RESUMEN

Introduccion: El cancer pulmonar es la segunda causa
de mortalidad en México, por esta razon el objetivo
principal de este articulo es conocer el grado de
certeza diagnostica de los estudios histolégicos y
citolégicos empleados en la poblacién que acude al
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias y
donde ademas, se debe contar con un método de
control de calidad para las muestras enviadas.
Material y métodos: Se revisaron todos los lavados,
cepillados y biopsias transbronquiales de los archi-
vos del Servicio de Patologia de 1989 a 1998.
Resultados: Fueron 1,094 estudios completos, 430
mujeresy 664 hombres. Laneoplasia mas frecuente fue
el adenocarcinoma en 501 casos. La sensibilidad y
especificidad del lavadoy cepillado bronquial es del 62,
58, 65y54%, respectivamente y suvalor predictivo es
del 83 y80%. El coeficiente de correlacion es del 97 %.
Conclusiones: Los tres estudios en conjunto, son de
los métodos con mayor sensibilidad para la identifi-
cacion de neoplasias pulmonares.

*  Servicio de Anatomia Patolégica, INER.

Correspondencia:

Dra. Ericka Sagrario Peria Mirabal.

Servicio de Anatomia Patoldgica,

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Calzada de
Tlalpan No. 4502, colonia Seccién XVI, México D.F., 14080
Tel. 5666-45-39 ext.169

E-muail: erickasagrario@yahoo.com

Trabajo recibido: 13-VII-2000; Aceptado: 07-VIII-2000

Vol. 13, No. 3 Julio - septiembre 2000

ABSTRACT

Introduction: Lung cancer is the second mortality
cause in Mexico, therefore, the main objective of this
study was to determine the degree of diagnostic
certainty of histology and cytology studies used at
the National Institute of Respiratory Disease, where
a sample quality control method is also needed.
Material and methods: All cases of bronchial lavage,
brushing and biopsies registered in the Pathology
Department of this Institute from 1989 to 1998 were
reviewed.

Results: of 1,094 cases, 430 were females and 664
were males. The most frequent was adenocarcinoma
with 501 cases. The sensitivity and specificity of
bronchial lavage and brushing was 62, 58, 65 and
54% respectively, and its predictive value 83 and
80%. The correlation coefficient was 97 %
Conclusions: The three studies in conjunction are
one of the most sensitive methods to identify
pulmonary neoplasms.

INTRODUCCION

Elpulmdny el arbol traqueobronquial por sus caracteristicas
anatémicas, son 6rganos en los que se realiza citologia
exfoliativa por su inaccesibilidad!. Eldiagnéstico citolégico
se basa en la morfologia de las células anaplasicas de
tumores malignos, por lo general debe complementarse con
el estudio histolégico.

La inspeccién de la expectoracién para evidenciar la
presencia de sangre o pus hasido practicada porlos médicos
desde el inicio de la medicina? por lo que el diagnéstico de
cancer pulmonar puede ser realizado con precisién y tipifi-
cado mediante el estudio microscépico de células
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expectoradas; fueron Dudgeon y Barreten 1934, a quienes
se les atribuyé este tipo de estudios por sus investigaciones
en pacientes con sospecha de enfermedad maligna. La
citologia de expectoracién es unatécnica facil, repetible yun
método eficiente para el diagndstico de cancer pulmonar
incipiente o avanzado. La sensibilidad total de deteccién por
este método es de 82.8%.

Latécnica dellavado bronquioalveolar ha agrandado el
campo de la citopatologia, incluyendo el manejo de pacien-
tes con enfermedades benignas y enfermedad intersticial
pulmonar. Elprincipal objetivo de este estudio eslatoma de
muestras directamente de la lesién sin que se contamine de
saliva o secreciones nasofaringeas, asimismo, la sensibili-
dad depende delalocalizacién de la neoplasia, ya que se ha
visto que en neoplasias cercanas al hilio, tanto el cepillado
como ellavado bronquial son positivas hastaenun 92%, no
asi en lesiones periféricas en las que su sensibilidad disminu-
ye hasta un 39%.

Por muchos afios, la biopsia bronquial a través del
broncoscopio rigido ha sido una técnica valiosa en el
diagnéstico de neoplasias pulmonares, el material obtenido
permite su estudio histolégico convencional. La sensibilidad
de esta técnica esté establecida y puede ser considerada
como un estandar en contra de los que evaliian nuevos
métodos. El cepillado bronquial es el método de eleccién
para lesiones endobronquiales visibles, si la superficie del
tumor tiene aspecto necrético, se necesitan porlo menosdos
cepillados para que la muestra sea valorable.

Ellavado bronquial es particularmente til sila lesién se
encuentra fuera del &rea visual del broncoscopio®*.

En 1975 untotal de 91,000 ciudadanos estadounidenses
desarrollaron cancer pulmonar con una mortalidad del
22%, donde el broncoscopio flexible de fibra éptica jugd un
papel importante en el diagndstico oportuno del cancer
broncopulmunar®. Zavala en 1975 revisé las aplicaciones
clinicasy elaboré modificaciones para el uso del broncoscopio,
donde la mayoria de los diagndsticos estaban sustentados
enlavado, cepillado y biopsia bronquial, siendo relevante la
contribucién de cada una de estas técnicas en el diagnéstico
oportuno del cancer pulmonar®.

El problema sobre cual combinacién de procedimientos,
tanto citolégicos como histoldgicos, ofrece el mejor diagnés-
tico con el broncoscopio de fibra éptica no ha sido conside-
rado en muchos afios’y ya que el problema del diagndstico
del cancer pulmonar ha cedido parcialmente, la triada
diagnéstica de expectoracion, citologia bronquial y biopsia
auln no abarca los casos en los que la biopsia pulmonar a
cielo abierto sea el procedimiento de eleccién?.

El valor predictivo de una prueba depende de su
confiabilidad, sensibilidad y especificidad. Asi como la
prevalencia de la enfermedad en la poblacién, las técnicas
para el diagnéstico de neoplasias broncopulmonares tienen
una alta sensibilidad y especificidad con respecto al tipo de
tumor, el estadio, la localizacién, la habilidad del
broncoscopista y patélogo para determinar el diagnéstico;
también la combinacién de cepillado, lavado y biopsia
bronquial tienen una sensibilidad para el diagndstico de
neoplasias pulmonares del 92%.
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La broncoscopia tiene complicaciones clinicas siendo la
mas importante el neumotérax, que va del 5-61%, resolvién-
dose espontaneamente en lamayoria, otra complicaciénesla
hemoptisis que se produce en el 5-10%; sin embargo, teniendo
en cuenta que es mayor el beneficio que las complicaciones,
estos métodos de diagndstico son de gran relevancia para la
deteccién oportuna de neoplasias pulmonares™!!.

Siendo el cancer pulmonar la segqunda causa de morta-
lidad en la poblacién mexicana sobre todo a partir de la
quinta década delavida, es por ello indispensable conocer
el grado de certeza diagnéstica de los estudios citolégicos e
histolégicos empleados en la poblacién que acude al Insti-
tuto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER); bajo
estas circunstancias resulta esencial contar con un método
para el control de calidad de las muestras enviadas. Basan-
dose en ésto, surge la interrogante de conocer cuél es el valor
predictivo de la citologia broncopulmonar en comparacion
conla biopsia transbronquial, porlo que debe de existir una
adecuada correlacién entre lavado, cepillado y biopsia
bronquial.

Los objetivos planteados en esta investigacién fueron
determinar la sensibilidad y especificidad diagnéstica del
lavado y cepillado pulmonar mediante el uso del
broncoscopio, establecer el valor predictivo de estos estudios
e identificar cudl es el tipo de neoplasia mas frecuente por
edad y sexo diagnosticada por broncoscopia.

MATERIAL Y METODOS
Se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo, compara-
tivo, observacional y de corte transversal, en el cual se
revisaron todos los lavados, cepillados y biopsias
transbronquiales de los archivos del Servicio de Anatomia
Patolégicade 1989 a 1998. De esta muestra, se selecciona-
ron sélo los que contaban con diagndstico clinico o
citohistopatolégico de cancer pulmonar, que tuvieran los
trestipos de muestra y tuviesen expediente dentro del INER.
Unavez obtenida la informacién se revisaron los estudios
citolégicos e histopatolégicos para corroborar sus diagnés-
ticos y poder establecer el grado de sensibilidad, especifici-
dad y valor predictivo, asi como el tipo de neoplasia mas
frecuente y la relacién por sexo y edad.

RESULTADOS
Serevisaron 12,303 biopsiasy 22,341 citologias, de las que
1,094 correspondieron a estudios completos positivos.

De 1,094 estudios, 638 correspondieron a casos positivos
de los cuales 263 tenian los tres tipos de estudios positivos,
148 presentaron lavado y cepillado positivo y biopsia
negativa y 227 tenian lavado y cepillado negativo con
biopsia positiva.

De estos 227 estudios con citologia negativa y biopsia
positiva, 39 casos mostraron material insuficiente en el
lavadovy cepillado, 50 casos tenian material mal conservado
en la citologia; 96 casos presentaban en la biopsia, tumor
en la submucosa y 42 casos en los que la neoplasia se
encontraba en vasos linfaticos y sanguineos.

Referente alos 148 estudios con ambos estudios citolégicos
positivos que presentaron biopsia bronquial negativa: 96
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Tablal. Diagnésticos neoplasicos reportados en
las 3,282 muestras estudiadas.

Diagndstico Total %

Adenocarcinoma 501 36.70
Carcinoma epidermoide 341 24.98
Células epitelilales malignas 202 14.79
Céncer de células pequenas 126 9.23
Displasia 88 6.44
Céncer de células grandes 23 1.68
Céncer poco diferenciado 19 1.39
Neoplasia epitelial maligna 19 1.39
Céncer adenoescamoso 10 0.73
Carcinoide 7 0.51
Céancer adenoideo quistico 5 0.36
Céncerneuroendocrino 4 0.29
Carcinoma 3 0.21
Adenoma 2 0.14
Cancer de células gigantes 2 0.14
Cancerbronquioloalveolar 2 0.14
Otros* 11 0.80

* Céancer mucoepidermoide, linfoma, melanoma, mesotelioma,
neoplasia epitelial y fusiforme, neoplasia neurogénica,
plasmocitoma, sarcoma y sarcoma osteogénico, cancer in situ y
un diagnéstico dual.

casos mostraron procesos regenerativos agudos y cronicos,
ulceracién del epitelio e inflamacién aguday crénica, 20 con
diagnéstico de material insuficiente para diagndstico y 32
sin alteraciones en los diagnésticos de biopsia.

De los 1,094 pacientes que fueron incluidos en la
muestra, 430 eran mujeres y 664 hombres, para el primer
género laedad varié entre 17-85 afios con un promedio de
57 afios y, para el sequndo género la edad fue entre 16-85
anos con un promedio de 61 afios.

El total de muestras revisadas fue de 3,282: 1,365
positivas y 1,917 negativas para neoplasia.

La neoplasia mas frecuente de los tres estudios fue el
adenocarcinoma en 501 casos, seguida del carcinoma
epidermoide en 341 casos (Tabla ), (Figuras 1y 2).

Los cinco diagnésticos emitidos, tanto en citologia como
en biopsia bronquial mas frecuentes son: adenocarcinoma,
carcinoma epidermoide, células epiteliales malignas,
displasia y carcinoma de células pequernias (Tabla II),
(Figura 3).

Se encontrd que el adenocarcinoma es mas frecuente en
mujeres, no asi el carcinoma epidermoidey el carcinoma de
células pequenas (Tabla Ill), (Figura 4).

La sensibilidad del lavado fue del 62.15% y la especifi-
cidad de 65.27%; a su vez, el cepillado bronquial presenté
una sensibilidad del 58.12% vy especificidad del 54.37%.
Para ambos estudios el valor predictivo fue del 83.36 y del
80.09%, respectivamente. Finalmente, el coeficiente de

Figura 1. Lavado y cepillado bronquial con adenocarcinoma.
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Figura 2. Lavado y cepillado bronquial con carcinoma epidermoide.

Tabla Il. Diagnésticos por tipo de estudio realizado.

Diagnéstico Lavado Cepillado Biopsia
Adenocarcinoma 147 170 184
Céncer epidermoide 92 104 145
Células epiteliales malignas &4 105 13
Céncer de células pequenias 37 36 53
Displasia 27 33 28
Céncer de células grandes 7 6 10
Céncer poco diferenciado 4 4 11
Neoplasia epitelial maligna 4 2 13
Otros 5* 8% 33§

* Cancer adenoescamoso, cancer células gigantes, neurogénico y carcinoma.

1 Céncer adenoescamoso (tres casos), carcinoide (dos casos), células gigantes, carcinoma y sarcoma.

§ Céancer adenoescamoso (seis casos), cancer adenoideo quistico (cinco casos), carcinoide (cinco casos), neurogénico (tres casos),
bronquioloalveolar (dos casos), adenoma (dos casos), cancer mucoepidermoide, carcinoma, mesotelioma, melanoma, plasmocitoma,
carcinoide, sarcoma osteogénico y neoplasia epitelial maligna vy fusiforme.

correlacién entre lavado, cepillado y biopsia bronquial fue
del97.44%.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El cancer pulmonar es la segunda causa de mortalidad en
México, ante esta realidad es indispensable conocer la
certeza diagnéstica de los estudios que se le practican al
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paciente. En este trabajo realizado en el Servicio de Patolo-
giadel INER que abarcé 10 afios, se encontré un excelente
grado de correlacién entre los estudios comparados (97.4%),
y por tanto su confiabilidad, sensibilidad y especificidad;
asimismo, se determind la prevalencia de la enfermedad en
nuestra poblacién, el tipo de tumor y su localizacién y
conocer la confiabilidad del broncoscopista para tomar la
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Figura 3. Lavado y cepillado bronquial con displasia.

"

Figura 4. Lavado y cepillado bronquial con carcinoma de células pequenas.
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Tabla III. Diagnésticos por sexo y estudio realizado.

Diagndstico Lavado Cepillado Biopsia

H M H M H M
Adenocarcinoma 72 76 77 93 88 96
Céncer epidermoide 75 29 75 29 100 44
Células epiteliales malignas 69 36 69 36 8 5
Céncer de células pequenas 26 10 26 10 39 14
Displasia 25 8 25 8 19 9
Cancer de células grandes 3 3 3 3 7 3
Céncer pocodiferenciado 2 2 2 2 7 4
Neoplasia epitelial maligna 2 1 2 0 11 2

muestra, es decir, la combinacién de estos tres estudios
permitié llegar a un diagnéstico de gran certeza.

Lapresencia de neoplasia bronquial subepitelial es un
factor determinante para que el lavado y cepillado no
sean diagndsticos por lo que la correlacidn clinico-patol6-
gica es fundamental en estos casos; la mala fijacién del
material, los defectos técnicos en su procesamiento para
el estudio microscépico, y los procesos regenerativos
propios del tejido, influyen en la sobrevaloracién del
material observadoy se requiere de habilidad y experien-
cia para la interpretacién del material; asimismo, un
insuficiente entrenamiento en la toma de las mismas
influye en la calidad y cantidad de material enviado al
Servicio, por lo que se debe insistir en la capacitacién y
adecuada relacién clinico-patolégica para integrar ade-
cuados diagndsticos. Como se ha visto en la literatura, el
adenocarcinoma ocupa el primer lugar de frecuencia,
desplazando al carcinoma epidermoide.

Con base en lo ya expuesto concluimos que los tres
estudios en conjunto: lavado, cepillado y biopsia bron-
quial, son los métodos con mayor confiabilidad para la
identificacién de neoplasias pulmonares.
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