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Objetivo: Valorar la rentabilidad de la puncién aspirativa
pulmonar transtoracica (PAPT) en el diagnéstico del posible
carcinoma bronguial subyacente al absceso pulmonar (AP)
y conocer la bacteriologia del absceso pulmonar secundario
a neoplasia (APSN).

Pacientes y mmétodo: Serie consecutiva de 113 AP. En todos
se realizé PAPT bajo control radiolégico, con aguja 20-22
G. Se realizé procesamiento microbiolégico y citoldgico del
material obtenido. Se practicé fibrobroncoscopia (FB) si
existian factores de riesgo de carcinoma pulmonar. Se anali-
zan los casos de APSN y se comparan con el resto de AP.

Resultados: En 21 AP se encontré neoplasia asociada. La
PAPT fue diagnéstica en 15 casos: hubo dos falsos negativos
v en 4 casos no se hizo citologia de la muestra. La FB fue
diagnostica en 17 casos. Todas las neoplasias fueron diag-
nosticadas con alguna de estas 2 técnicas. El cultivo de la
PAPT fue positivo en el 90% (19/21) de los APSN, siendo H.
influenzae la bacteria mas frecuentemente aislada. Los pa-
cientes con APSN presentaron de forma significativa mayor
numero de cultivos monomicrobianos (14/19 frente a 33/79;
p < 0,02), mayor participacién de bacterias aerobias (19/19
frente a 45/79; p < 0,001) y menor de anaerobias (4/19 frente
a 52/79; p < 0,001) que los pacientes con AP primario.

Conclusiones: 1) La PAPT posee un alto rendimiento en el
diagnéstico bacteriologico del APSN y en el del carcinoma
asociado. 2) La PAPT complementa a la FB en el diagnésti-
co de la neoplasia subyacente al AP, evitando recurrir a to-
racotomias innecesarias. 3) En el APSN intervienen una
gran variedad de gérmenes, destacando la participacion de
bacterias aerobias.

Palabras clave: Puncion aspirativa pulmonar transtordcica.
Absceso pulmonar. Carcinoma pulmonar.
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Utility of transthoracic needle biopsy of lung
abscess secondary to neoplasia

Objective: To evaluate the usefulness of transthoracic ne-
edle biopsy (TNB) for the diagnosis of bronchial carcinoma
underlying lung abscess (ILA), and to determine the bacte-
riology of lung abscess secondary to neoplasm (ILASN).

Patients and method: One hundred thirteen consecutive
patients diagnosed of 1.A were enrolled. Radiologically gui-
ded TNB was performed on all patients using 20-22 G need-
les. Microbiological and cytological samples were processed.
Fiberoptic bronchoscopy (FB) was performed if there were
risk factors for lung cancer. TNB-diagnosed cases we-
re compared with the remaining cases of LA.

Results: Neoplasia was found in 21 LA patients. TNB sam-
ples provided diagnostic information in 15 cases, there were
2 false negatives, and no cytology sample was processed in
4 cases. Diagnosis was based on FB in 17 cases. All neopla-
sias were diagnosed with one technique or the other. TNB
culture was positive in 90% (19/21) of the LASN patients, H.
influenzae being the most frequently isolated bacterium.
The number of cultures that presented a single microbe was
significantly greater (p < (.02) among ILASN patients (14/19
versus 33/79). These patients also had significantly more ae-
robic bacteria (19/19 versus 45/79; p < 0.001) and fewer
anaerobies (4/19 versus 52/79; p < 0.001) than did the pri-
mary LA patients.

Conclusions: 1) TNB is highly useful for arriving at a bac-
teriologic diagnosis of LASN and in associated cancer. 2)
TNB complements FB for the diagnosis of neoplasia under-
lying LA and helps to reduce the number of unnecessary
thoracotomies. 3) A great variety of germs, particularly ae-
robic bacteria, are implicated in LASN.

Key words: Transthoracic needle biopsy. Lung abcess. Lung
cancer.

Introduccion

El absceso pulmonar (AP) es una infeccién necrosan-
te del parénquima pulmonar. EI mecanismo etiopatogé-
nico mas habitual viene dado por la aspiracion de mate-
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rial orofaringeo'=. En otras ocasiones estd relacionado
con un proceso bronquial localizado, especialmente con
el carcinoma broncogénico. La asociacion AP-carcino-
ma broncogénico es un hecho establecido. En estas oca-
siones, el absceso puede asentar sobre la propia neopla-
sia cavitada. desarrollarse distalmente a la obstruccién
provocada por ella 0 con menor frecuencia asentar en
otro I6bulo diferente al de la neoplasia’,
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El diagnostico de esta asociacion puede resultar en
ocasiones dificil**. Las caracteristicas radioldgicas des-
critas inicialmente para diferenciar los AP asociados a
neoplasia (APSN) de aquellos abscesos primarios® no
han sido de ayuda la mayoria de las veces. segun refle-
jan series publicadas posteriormente**”. De igual mane-
ra. la utilizacién de la fibrobroncoscopia (FB) ha mos-
trado sus limitaciones en el diagnéstico del carcinoma
subyacente, especialmente en aquellos casos en los que
el absceso se desarrolla sobre una neoplasia periférica
necrosada; su rendimiento ha oscilado de un 56.7% a un
70% de los casos™. Estas dificultades en el diagndstico
del eventual carcinoma asociado al AP han sido una de
las tradicionales causas de indicacién de toracotomia cn
este proceso™!.

Por otro lado se ha prestado poca atencidén a las carac-
teristicas bacteriologicas de este tipo de abscesos. En la
mayoria de los trabajos publicados que analizan la tlora
microbiana del AP. se excluyen aquéllos asociados a neo-
plasia pulmonar®''. Ademds su investigacion bacteriol6-
gica presenta diticultades adicionales a otros tipos de in-
feccion pulmonar por la frecuente colonizacién del drbol
bronquial de pacientes con neoplasia pulmonar por bac-
terias potencialmente patdgenas en concentraciones ele-
vadas'>" lo que puede invalidar en buena parte la pun-
c16n aspirativa transtraqueal y el cepillo telescopico
ocluido como técnicas diagndsticas!> "

En los Gltimos afios la puncidn aspirativa pulmonar
transtoracica (PAPT) s¢ ha mostrado muy eficaz para el
diagnostico de las neoplasias pulmonares peritéricas'*"”
v para el estudio bacteriolégico de abscesos y otras in-
fecciones pulmonares'™ ", En nuestro hospital, en 1984
iniciamos un trabajo prospectivo con el objetivo de es-
tablecer el rendimiento de la PAPT en el diagndstico
bacteriolégico del AP y en el diagnostico citoldgico del
posible carcinoma pulmonar subyacente. Una evalua-
cién de los primeros resultados se publicé en 1990",
Después de |1 anos de utilizacidn de esta técnica nos ha
parecido oportuno analizar: 7) el rendimiento en el
diagnostico del posible carcinoma pulmonar subyacente
a partir del estudio citologico del material obtenido me-
diante PAPT del AP. y 2) la bacteriologia del APSN.

Material y método

Desde julio de 1984 a diciembre de 1994. en nuestro hospi-
tal. se ha realizado PAPT a todos los pacientes que reunian
los siguientes criterios: /) cuadro clinico de infeccion pulmo-
nar con cavitacién de didmetro mayor de un ¢cm en la radio-
graffa de térax; 2) ausencia de sospecha clinica de tubercu-
tosis v/o baciloscopia de esputo negativa. y 3) ausencia de
contraindicacion de la técnica (estudio de coagulacion nor-
mal. nimero de plaquetas en sangre mayor de 50.000/ml y
PaO. mayor de 65 mmHg con oxigeno suplementario) y bue-
na colaboracién del paciente.

La PAPT se realizé bajo control fluoroscépico o de TAC,
con aguja espinal desechable del calibre 20-22 G. intentando
obtener material del contenido liquido de la cavidad y aspi-
rando con una jeringa de 10 o 20 ml. En escasas ocasiones,
cuando no se obtuvo muestra. se realizod inyeccidén y lavado
de la cavidad con suero fisioldgico. No se empled anestesia
topica en la zona de puncion ni se administré medicacion
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analgésica o antivagal previamente. El material asi obtenido
fue transportado inmediatamente en el interior de la propia je-
ringa y en condiciones de anaerobiosis al laboratorio de mi-
crobiologia. El procesamiento de la muestra se inicid siempre
en un plazo inferior a 10 minutos desde su obtencién. Siste-
maticamente se realizo tincion de Gram. baciloscopia y siem-
bra inmediata del material obtenido. Los medios de cultivo
utilizados fueron los siguientes: /) agar chocolate enriquecido
con lsoVitalex: agar sangre Columbia: caldo de tioglicato
para incubacion con CO, (0-10%) a 35 "C: 2) agar Schaedler
con menadiona y hemina: agar feniletilalcohol; agar sangre
Brucella con kanamicina-vancomicina para incubacién en
frascos anaerobios (gas Pak). y 3) agar dextrosa Sabouraud v
medio de Lowenstein-Jensen para incubacién en aire a 30 y
35 "C. Las placas incubadas en aire y con CO, (5-10%) fueron
examinadas después de 24 y 48 horas. Las jarras de anaero-
bios no se abrieron hasta después de 48 horas de incubacion y
se observaron hasta 10 dfas. Las muestras fueron incubadas
en medio de dextrosa Sabouraud durante un mes. y en medio
de Lowenstein-Jensen durante 8 semanas. Los aislamientos
aerobios y anaerobios se identificaron por el sistema AutoMi-
crobic (Vitek Systems. Inc.). Ademds, la identificacion de
anaerobios fue complementada con estudios morfoldgicos
bacterianos tras la tincion de Gram, produccion de indol, cata-
lasa 0 hemdlisis y con estudios de morfologia y pigmentacion
de las colonias. Cuando con el sistema AutoMicrobic los re-
sultados no fueron de suficiente seguridad o los organismos
no se identificaron del todo. se utilizé el sistema de identifica-
cion API 20A (Analytab Products, Inc.). La sensibilidad in vi-
tro de las bacterias aerobias fue testada por el sistema Auto-
Microbic. mientras que las bacterias anaerobias se testaron
por el método dilucidn-agar. descrito por Sutter.

Desde junio de 1985. siempre que se hubiera obtenido ma-
terial suficiente. parte del mismo fue remitido al servicio de
anatomia patologica para examen citologico mediante tincion
de Papanicolaou.

Con posterioridad se realizé examen fibrobroncoscépico a
todos los pacientes que cumplian al menos uno de estos requi-
sitos 'y no rehusaron la exploracion: /) edad superior a 35
afios: 2) factores de riesgo para neoplasia pulmonar (fumador
de cigarrilios o antecedente laboral de contacto con sustancias
cancerigenas). o 3) citologia del material obtenido por PAPT
sugestiva o diagnostica de neoplasia.

Todos los pacientes fueron tratados al menos durante 6 se-
manas, inicialmente con antibioterapia empirica (guiada por
la tincidn de Gram en los casos que ésta puso de manifiesto
gérmenes) vy posteriormente atendiendo al antibiograma del
cultivo. Los enfermos fueron seguidos, como minimo, hasta
su curacion o hasta conseguir el control de la infeccion en los
casos con neoplasia asociada.

Durante el periodo de estudio se han incluido 113 casos de
AP. Se analiza la frecuencia de APSN y las principales carac-
teristicas clinicas. diagnosticas y terapéuticas de este tipo de
abscesos y se comparan con las del resto de la serie.

Para el procesamiento informdtico y estadistico de los datos
hemos utilizado el paquete informdtico EPIINFO v. 5.3, Para
comparar proporciones se ha empleado la prueba de ¥~ con
correccidn de Yates y para comparar medias el test de Krus-
kal-Wallis. Se ha considerado significacién estadistica cuando
p < 0.05.

Resultados

Durante el periodo estudiado se demostrd la existen-
cia de un carcinoma pulmonar asociado en el 19%
(21/113) de los AP incluidos en el estudio. El diagndsti-
co de neoplasia era conocido previo a la presentacion
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TABLAI
Caracteristicas radioldgicas del absceso pulmonar
en 113 pacientes

adinlomia de abccos Primarios Neoplasicos

Radiologia de absceso n = 92) n=21) p
Diametro medio 409 cm 495 em NS
Didametro > 6 cm 22 4 NS
Cavidades maltiples 33 3 NS

L Segmentos no declives 22 -+ NS

© Superticie interna irregular 37 14 NS
Nivel hidroadreo 70 20 NS
Derrame pleural 21 3 NS
Disminucion de volumen 1 S < (.0001
Adenopatias hiliares | 3 < 0.005
Corrosion costal 0 2 <0.03

NS:sin signilicacion estadistica.

TABLAII

Aislamientos bacterianos mediante la PAPT en los 21 APSN

Aerohios Anaerobios

Huaemophilus influenzae 7
Haemaophilus parainfluenzae |
Stuphvilococeis aureus 2
Streprococeus pnewmoniae 2
N
|
A
|
|
1

Prevotella sp.
Peptostreptococcis sp.
Fusobacterium mucleatum |

T s

Streprococcus viridans
Streprococcis sanguis
Branhamella catarrhalis
Pseudomonays aeruginosd
Proteus mirabilis
Acinetobacter calcoaceticus

TABLA 111
Hallazgos macroscépicos de la fibrobroncoscopia
en 72 pacientes con abscesos pulmonares

Abscesos Abscesos

primarios | neoplasicos p

{n =50 {(n=22)
Lesion endobrongquial 2 13 < 0.001
Estenosis localizada cicatricial 2 - NS
Estenosis y edema localizados 17 13 NS
Compresion extrinseca + I NS
Secreciones localizadas 11 3 NS
Sin alteraciones 17 - < 0.004

s nimero de fibrobroncoscopias realizadax: NS: sin significacion estadistica.

del AP tan sdlo en un paciente. Todos los casos con
APSN eran varones, su edad media era superior a la de
los enfermos con AP primario (65 + 8.2 frente a 46 +
16.6 antos: p < 0,001) y el tiempo medio de evolucion
de sus sintomas fue algo mayor (35 + 35,1 frente a 25 +
25.7 dias; NS). Los pacientes con APSN presentaban de
torma significativa menor incidencia de fetidez en el es-
puto que el resto (3/21 frente a 37/92; p < 0,03). Ocho
enfermos con APSN habifan recibido antibioterapia pre-
via a la PAPT.

Las caracteristicas radioldgicas observadas se expre-
san en la tabla I. La localizacion, tamano y caracteristi-
cas de la superficie interna del absceso fueron de escasa
ayuda para diferenciar los APSN del resto.
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La cuantia de los aspirados pulmonares obtenidos os-
cilé entre unas microgotas y el volumen de la jeringa.
dependiendo del tamaiio del AP y la existencia o no de
nivel hidroaéreo. El examen citolégico de los aspirados
pulmonares en los APSN fue diagnostico de neoplasia
cen 11 casos, sugestivo en cuatro y no diagndstico en
dos; en los cuatro restantes no se envid material para es-
tudio citoldgico por la escasa cuantia de la muestra ob-
tenida. En los 59 abscesos primarios en los que se reali-
76 examen citoldgico del material obtenido por PAPT
no se encontré ningun falso positivo. En todos los aspi-
rados se observd ademds un intenso exudado inflama-
torio.

La tincién de Gram del material obtenido por la
PAPT puso de manifiesto bacterias en ¢l 48% (10/21)
de APSN. El rendimiento del cultivo tue del 90%
(19/21). Los 2 casos con cultivos negativos habian reci-
bido antibioterapia en los dias previos a la realizacion
de la PAPT. Los pacicntes con APSN presentaron de
forma significativa mayor nimero de cultivos monomi-
crobianos (14719 frente a 33/79: p < 0,02) y menor na-
mero de cultivos polimicrobianos (5/19 frente a 46/79:
p < 0,02) que los pacientes con absceso primario. En los
cultivos monomticrobianos de los pacientes con APSN
se aislaron stempre gérmenes aerobios. El nimero total
de aislamientos bacterianos fue de 26 (20 aerobias y
6 anaerobias) (tabla II). La media de bacterias por caso
fue menor que la presentada en los pacientes con absce-
so primario (1,36/caso frente a 2.2/caso: p < 0.009). Los
APSN presentaron una mayor participacion de bacterias
aerobias (19/19 frente a 45/79; p < 0.001) y una menor
participacion de anaerobias (4/19 frenle a 52/79; p <
0.001) que los pacientes con absceso primario. En el
68% (13/19) de los APSN con cultivo positivo existian
bacilos aerobios gramnegativos o Stapliviococcus ait-
reus.

Los resultados del cultivo de la PAPT modificaron el
tratamiento inicial en el 37% (7/19) de los pacientes
con APSN. En 6 casos el cambio en los antibidticos fue
debido al hallazgo de gérmenes no scnsibles al trata-
miento inicial (Haemophilus influenzae, Pseudomonas
aeruginosa, Proteus mivabilis y Staphyvlococcus aureus)
y. en el caso restante. a la mayor sensibilidad a otros an-
tibidticos.

Se practicaron 22 FB en los pacientes con APSN. En
2 enfermos se repitid la exploracion por discordancia
entre los hallazgos endoscdpicos y la negatividad del
examen citohistolégico de las muestras obtenidas en la
primera exploracién. En otro paciente que presentd dos
episodios de APSN separados por un intervalo de 19
meses. s6lo se realizo FB en el primer episodio. En un
paciente el AP asentaba en otro Idbulo diferente al de la
neoplasia: en ¢l resto de enfermos el AP asentaba sobre
la propia neoplasia. Los principales hallazgos endosco-
picos encontrados se detallan en la tabla III. Las lesio-
nes endobronquiales consistian en tumoraciones exofiti-
cas-mamelonadas. Un paciente de 21 afios con AP
primario. al que se le practicaron 2 FB, presentaba una
lesion endobronquial, en forma de tumoracién blanque-
cina. que oclufa la rama posterior del B-6 derecho: en
una toracotomia posterior no se encontré neoplasia. El
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TABLA IV
Correlacion citohistologica de la puncién aspirativa
pulmonar transtoracica y fibrobroncoscopia en los 47 casos
en que se practicaron ambas técnicas en el mismo enfermo

PAPT ( FB ’ n \ Concordancia

- - 30

+ + 6 Completa (78 )
+ ES 1

+ + 2 Parcial (11%)

ES + 3

+ - 3 Ninguna (11%)
- + 2

+: diggnaostica de carcinomis £ sugestiva de carcinoma: -2 no diagnostica de car-

cinoma: n: niamero de pacientes: PAPT: puncion aspirativa pulmonar (ranstorici-
ca: FB: fibrobroncoscopia.

examen de las muestras obtenidas fue diagnostico de
neoplasia en 14 casos, sugestivo en tres y no diagnosti-
Co en otros tres, estos dltimos en relacién con una loca-
lizacion peritérica del carcinoma.

En los 45 abscesos primarios que fueron sometidos a
FB no se encontré ningtin falso positivo. No obstante en
5 casos en los que la FB se realizé precozmente. cuando
atn no existia control de la infeccidn, fue neccsario re-
petir la exploracion debido a las dificultades de inter-
pretacion de las lesiones endoscopicas causadas por la
propia infeceion (estenosis localizada, ensanchamiento
de carinas 0 mucosa muy cdematosa).

La correlacion entre los resultados obtenidos con la
PAPT v la FB en los 47 casos en que se practicaron am-
bas téenicas en el mismo enfermo se expresa en la tabla
IV. El diagnéstico de la neoplasia asociada se realizé en
todos los casos de APSN por uno de estos dos métodos.
La PAPT permiti6 el diagnéstico de 3 neoplasias no de-
tectadas por la FB y confirmé en 2 casos la sospecha
diagndstica obtenida en esta udltima exploracion. Por
contra. la FB puso de manifiesto 2 neoplasias no detec-
tadas en la PAPT. En ningin caso se requirid toracoto-
mia para el diagnoéstico del carcinoma pulmonar asocia-
do al absceso. Los tipos histoldgicos de las neoplasias
pulmonares fueron: 14 carcinomas epidermoides. seis
indiferenciados de células grandes y un tumor carci-
noide.

En la evolucion se logro el control de la infeccidn en
20 de los 21 APSN. El paciente restante fallecio en los
primeros dias de su ingreso por insuficiencia renal agu-
da. Con posterioridad en 4 casos se realizod toracotomia
para reseccion de la neoplasia pulmonar previamente
diagnosticada. No se detectdé ningin nuevo caso de
APSN en el seguimiento de los pacientes. Tan solo en
2 casos de los 113 de nuestra serie se realizé toracoto-
mia por falta de resolucion radiolégica a pesar de haber
realizado tratamiento antibidtico adecuado durante 2.5
v 4.5 meses. respectivamente: en ninguno de estos 2 ca-
S0s se encontré neoplasia.

La dnica complicacién de la PAPT observada en
nuestros pacientes con APSN fue la aparicién de neu-
motorax en 4 de los 21 casos. de los que s6lo uno requi-
ri¢ drenaje con tubo pleural. Esta incidencia fue mayor.
aunque no significativa. a la encontrada en los enfermos
con AP primarios (4/21 frente a 7/92: NS).
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Discusion

La incidencia de APSN en nuestra serie de AP (19%)
estd en el rango superior de la reflejada en la literatura
(7.6-17.5% de los casos)**. Hay que resefiar que en los
pacientes de mdas de 35 afos la incidencia de este tipo
de abscesos se eleva al 24%. Por este motivo, en pacien-
tes con AP mayores de esa edad, sobre todo si presentan
factores de riesgo de neoplasia pulmonar. es necesario
descartar la existencia de carcinoma broncopulmonar
subyacente. tal como estd descrito®.

Tradicionalmente. el AP ha sido considerado como
una de las formas de presentacién del carcinoma bron-
copulmonar®. En nuestro trabajo, tan sélo en un enfer-
mo la neoplasia pulmonar era conocida previamente a
la aparicion del absceso. En la prictica diaria nos en-
contramos ante un paciente que presenta un AP. y en el
que tenemos que investigar su posible asociacion a car-
cinoma broncopulmonar. El diagnéstico de esta asocia-
cion puede ser en ocasiones dificil. Las caracteristicas
clinicas son de poca ayuda. tan s6lo la ausencia de cir-
cunstancia clinica favorecedora de aspiracion puede ser
considerada de interés para sospechar un posible carci-
noma subyacente al AP.

Algunas de las caracteristicas radiologicas del AP.
consideradas habitualmente como sugestivas de neo-
plasia asociada®”’, tales como localizacidn en segmento
pulmonar no declive, ausencia de nivel hidroaéreo o su-
perficie interna irregular. han resultado en nuestra expe-
riencia de escasa ayuda para diferenciar los APSN del
resto: el 24% de nuestros AP primarios se localizaron cn
segmentos pulmonares no declives frente al 18% de los
APSN. Otras alteraciones radioldgicas altamente suges-
tivas de neoplasia pulmonar. pero de presentacién infre-
cuente, como la disminucién de volumen en segmento-
Iébulo pulmonar, adenopatias hiliares o mediastinicas
muy lamativas o corrosion costal, si fueron de ayuda
para distinguir los APSN. Hay que resefiar que en la ra-
diografia de toérax pueden aparecer adenopatias hiliares
o mediastinicas en relacion con el proceso inflamatorio-
infeccioso del propio AP, que normalmente suelen ser de
menor tamafio que las de origen neopldasico.

El método diagnostico mds empleado para la detec-
cién del carcinoma asociado al AP ha sido la FB**. En
el caso de neoplasias de localizacién pulmonar periféri-
ca. necrosadas e infectadas. la FB ha mostrado ciertas
dificultades para su diagnéstico**. En nuestra seric
3 neoplasias asociadas al absceso no fueron detectadas
con esta técnica, todas en relacién con una localizacién
pulmonar periférica. Estas limitaciones explican el he-
cho de que en la mayoria de las series publicadas en un
determinado grupo de pacientes haya sido preciso recu-
rrir a la cirugia para el diagnostico o exclusion de la
asociacion de neoplasia al AP*'". Ademas, la realiza-
cién de FB de forma precoz. en las fases iniciales del
tratamiento antibidtico, puede mostrar ocasionalmente
en pacientes con abscesos pulmonares primarios altera-
ciones endoscopicas muy llamativas, de dificil interpre-
tacion, pero causadas por la propia infeccion (estenosis
bronquiales localizadas. edemas localizados. ensancha-
miento de carinas. ctc.). Estos hallazgos pueden hacer
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sospechar en la existencia de una neoplasia asociada.
obligando a repetir dicha exploracién o a adoptar otra
actitud diagnostica mds agresiva. Para evitar esta confu-
sion es aconsejable retrasar su realizacion. siempre que
sca posible. hasta haber conseguido un control de la in-
feccion.

En los altimos anos. la PAPT se ha mostrado eficaz
para el diagnéstico de neoplasias periféricas’™! y para
la investigacion bacteriologica de las infecciones pul-
monares'*". Nuestros resultados demuestran que el
examen citologico de los aspirados pulmonares, a pesar
de tratarse de un material francamente purulento y ne-
crético. tiene un alto rendimiento en el diagnostico de la
neoplasia pulmonar. Tan solo hubo dos falsos negativos
que pueden cxplicarse, al menos cn parte. por la propia
téenica empleada para la obtencion de los aspirados
pulmonares (siempre del interior del nivel hidroaéreo de
la cavidad). y por el hecho conocido de que en ocasio-
nes la infeccion puede estar localizada distalmente a la
neoplasia o incluso en segmento diferente. Las realiza-
ciones de PAPT y FB se han mostrado complementa-
rias. logrando el diagndstico de ncoplasia en todos los
casos v evitando recurrir a la toracotomia diagndstica,

La PAPT posce un excelente rendimiento en el diag-
nostico bacteriologico del AP'™!”. Nuestros resultados
también confirman esos hallazgos. La sensibilidad de la
PAPT para el diagnostico bacteriologico en los APSN
tue del 90%. eleviandose al 100% si excluimos a los
2 pacientes que habian recibido antibidticos previamen-
te. Esta téenica tiene ademads una especificidad muy alta
en el diagnostico bacteriolégico del AP s6lo ca-
bria una eventual contaminacion por la flora cutanea
que puede ser evitada con una adecuada desinfeccidn de
la zona de puncion. Por otro lado. en ocasiones. es difi-
cil establecer la frontera entre colonizacion e infeccion
de la neoplasia cavitada: no obstante la presencia de cli-
nica sugestiva y el aislamiento de gérmenes en muestras
obtenidas por PAPT permiten casi con total seguridad
1al distincion'.

Nuestros resultados muestran la muy importante par-
ticipacion de las bacterias aerobias en los APSN (100%
de los casos) y la menor incidencia de bacterias anaero-
bias (21%). Los trabajos de Bartlett et al**!122% reali-
zados exclusivamente en abscesos primarios. pusieron
de manifiesto la mayor participacion de las bacterias
anaerobias cn ese tipo de abscesos. Estos datos indican
que la bacteriologia del AP estd influenciada por su me-
canismo etiopatogénico. La alta participacién de bacte-
rias aerobias en los APSN puede reflejar la mayor colo-
nizacion del drbol bronquial por este tipo de gérmenes
en pacientes con carcinomas bronquiales'”.

Los gérmenes aerobios aislados presentan una gran
variedad. destacando los bacilos gramnegativos y Sta-
phylococcus aureus. Dentro de los bacilos aerobios
gramnegativos destaca por la frecuencia en que se aisla
Haemophilus influenzae.

Segun los gérmenes aislados y su habitual sensibili-
dad antibidtica. la combinacion de clindamicina mas una
cefalosporina de segunda o tercera generacidn (con acti-
vidad frente a Pseudomonas). o el uso de imipenem, se¢
presentan como tratamientos antibidticos eficaces en los
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APSN. Por tanto en pacientes con neoplasia pulmonar
previamente conocida y sobre la cual posteriormente se
asociard un absceso, podria estar indicado un tratamien-
to empirico con alguna de las pautas antes resenadas. La
PAPT, en estos casos. solo estarfa indicada cuando no
haya respuesta al tratamiento inicial o presentacion clini-
ca grave.

Del mismo modo. seglin nuestra experiencia, cree-
mos que el uso de la PAPT en el AP estarfa indicado al
menos en aquellos casos que cursen sin fetidez de espu-
to, gran tamano. origen nosocomial, presentacion inicial
grave, falta de respuesta inicial al tratamiento empirico
0 se presenten en sujetos con adiccién a drogas por via
parenteral y/o situacion de inmunodepresion. En casos
con factores de riesgo de carcinoma pulmonar su reali-
zacion en unién con la FB permite un adecuado manejo
de estos pacientes.

Es importante resaltar las escasas complicaciones de
la PAPT, siendo la dnica resenable la aparicidn de neu-
motérax. La mayor incidencia de esta complicacion en
los pacientes con APSN con respecto a aquellos con AP
primario puede explicarse por la localizacién menos pe-
riférica, por ¢l menor grado de inflamacion y de adhe-
rencia pleurales. por la mayor edad y por la probable
mayor incidencia de obstruccién al flujo aéreo de los
primeros. La utilizacién de una aguja ultrafina de menor
calibre de 22 G no es eficaz para la obtencion de mues-
tras en el AP debido a la purulencia y necrosis tisular
existentes en estas infecciones.

De todo lo anteriormente descrito. podemos deducir
que la PAPT. con cscasas complicaciones. posee un alto
rendimiento en el diagnostico citolégico del posible
carcinoma asociado al AP y en el diagnéstico bacterio-
logico del mismo. Por lo tanto, siempre que se realice
PAPT en un AP para diagnostico bacterioldgico se debe
enviar material para examen citologico. La PAPT com-
plementa a la FB. permitiendo un adecuado manejo de
los pacientes con AP. evitando en muchas ocasiones to-
racotomias innecesarias. En el APSN intervienen una
gran variedad de gérmenes con frecuencia significativa.
destacando la participacién de las bacterias aerobias.
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