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Se presentan los resultados obtenidos con dos técnicas
endoscopicas, la puncién aspirativa transbronquial y el la-
vado broncoalveolar (LBA) en el diagnéstico de 200 pa-
cientes con cincer de pulmén.

Los pacientes fueron divididos en cinco grupos segin
sus caracteristicas fibrobroncoscépicas (FB): I) Con FB
normal. 2) Con compresion extrinseca de la mucosa. 3)
Con inflamacion localizada de la misma. 4) Con infiltra-
ciéon difusa. 5) Con tumoracién endobronquial. En todos
los pacientes se intenté realizar biopsia brenquial (BBR),
puncién aspirativa bronquial (PAT) y broncoaspirado difu-
so (BAS). En los pacientes con FB normal se realizé biopsia
transbronquial (BTB) bajo control radiolégico y se prac-
tic6 LBA. La sensibilidad de cada técnica fue evaluada
mediante el test de McNemar.

En los pacientes de los grupos 1, 4 y 5, la PAT aporté
pocos beneficios suplementarios a las técnicas habituales
(BTB, BBR y BAS), sin embargo en los dos grupos res-
tantes sus resultados fueron superiores. El LBA no aporté
ventajas significativas al diagnéstico del cdncer pulmonar
periférico.
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Transbronchial aspiration and bronchoalveolar
lavage for the diagnosis of primitive cancer

The results of two endoscopic procedures, transbron-
chial aspiration (TBA) and bronchoalveolar lavage
(BAL), for the diagnosis of 200 patients with lung cancer
(LC) are reported.

The patients were divided in five groups depending on
their fibrobronchoscopic (FB) features: 1) Normal FB.
2) Extrinsic mucosal compression. 3) Localized mucosal in-
flammation. 4) Diffuse mucosal infiltration. 5) Endobron-
chial tumor. In all patients bronchial biopsy (BB), trans-
bronchial aspiration and diffuse bronchoaspiration (BA)
were attempted. In the patients with normal FB, trans-
bronchial biopsy (TBB) under radiologic control and
bronchoalveolar lavage were carried out. The sensitivity of
each procedure was evaluated with the McNemar’s test.

In patients from the groups 1, 4 and 5, TBA gave few
additional information to data from the usual procedures
(TBB, BB and BA); however, its results were better in the
two remaining patient groups. BAL did not provide signi-
ficant advantages for the diagnosis of peripheral lung
cancer.

Introduccion

Durante estos afios se han ido constatando las limi-
taciones de la fibrobroncoscopia (FB) en el diagnds-
tico del cancer de pulmén (CP), puesto que si bien es
verdad que su rendimiento se acerca al 90 % en lesio-
nes endoscdpicamente visibles, también es cierto que
casi la mitad de neoplasias broncopulmonares se en-
cuentran ocultas a la vision directa del FB (que al-
canza no més alld de bronquios subsegmentarios) y en
ellas baja de forma espectacular.

Este hecho ha sido el que nos ha hecho plantear la
necesidad de incluir dos nuevas técnicas endoscépicas
en el diagnéstico del CP: la puncién aspirativa trans-
bronquial (PAT) descrita por Wang y cuya eficacia
aun no ha sido totalmente probada y el lavado bron-
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coalveolar (LBA) utilizado habitualmente para el es-
tudio de las infecciones pulmonares y de las enferme-
dades intersticiales del pulmén y que, en teoria, al
llevar liquido hasta la periferia del mismo, deberin
permitir recoger material celular de los tumores alli
situados e inaccesibles a la visién directa del FB.

Material y métodos

Se han estudiado de forma prospectiva un total de 200 pacientes
portadores de un CP. Segin sus hallazgos endoscépicos, las 200
neoplasias broncopulmonares se clasificaron en cinco grupos:

1) Con FB normal (se trataban en su mayorfa de neoplasias peri-
féricas). 2) Con presencia de una compresién extrinseca. 3) Con una
inflamacion localizada de la mucosa. 4) Con infiltracién neoplésica.
5) Con una tumoracién endobronquial.

A todos los pacientes se les practic una FB mediante aparatos
Olympus FB-B3 y FB-10, siendo la preparacién, premedicacién y
anestesia local la habitual (deciibito supino, atropina y lidocaina), y
la introduccién del FB fue practicamente siempre por via nasal.
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Para la obtencién de muestras se utilizé6 BAS, la PAT, la BBR, la
BTB y el LBA.

Para realizar la punci6n aspirativa transbronquial se utilizaron dos
tipos de agujas. La primera, Olympus NM-9L, de pequeiia longitud,
tan solo 6 mm y con un didmetro de 23G, se utilizé para aquellos ca-
sos de masas tumorales, infiltraciones neopldsicas de la mucosa y
procesos inflamatorios localizados en los cuales no se necesita, habi-
tualmente una gran profundidad de penetracién. También se utilizé
en nodulos y masas periféricas ya que al ser de pequeiia longitud es
més fécil su introduccién por las acodaduras de las diferentes divi-
siones bronquiales. La segunda, conocida como aguja de aspiracién
transbronquial de Wang, tiene una longitud mucho mayor que la an-
terior (13 mm) y un diametro de 22G. Se utiliz6 tan sélo en los casos
de compresiones extrinsecas porque en ellas el material neoplasico
suele estar mds alejado de la luz bronquial.

Cuando la FB era normal, la aguja Olympus NM-9L se introducia
bajo control fluoroscépico, asegurdndose que se alcanzaba la zona
deseada haciendo rotar al paciente y comprobando la correcta posi-
cién de la aguja en dos proyecciones. Cuando esto no se lograba, se
desistia de practicar la puncién; lo mismo se hizo con BTB.

El lavado broncoalveolar se realizé en todos aquellos casos con
FB normal cuya radiologia mostraba la presencia de nédulos y/o,
masas periféricas.

La sensibilidad de cada una de las técnicas frente a las dem4s se ha
analizado mediante la prueba de McNemar para la comparacién de
dos proporciones con los datos apareados. Cuando el reducido
ndmero de casos asi lo ha aconsejado se ha recurrido al célculo
exacto mediante la distribucién binomial.

Resultados

Separando los resultados segiin los grupos fijados
previamente, se puede observar que:

El primero de ellos estaba constituido por 56 pa-
cientes con FB normal, la mayoria de los cuales eran
portadores de una Rx que mostraba tan solo nédulos
pulmonares y masas periféricas (46 de 56) por lo que,
a fin de tener una poblacién lo mas homogénea posi-
ble, se decidi6 trabajar tan s6lo con los datos de estos
46 pacientes. Los resultados obtenidos con cada téc-
nica pueden verse en la tabla L.

El segundo grupo estaba constituido por 14 pacien-
tes afectos de CP que presentaban una FB en la que
se apreciaba la existencia de una compresién
extrinseca. Los resultados obtenidos con cada técnica
quedan reflejados en la tabla II.

El tercer grupo estaba constituido por 17 pacientes
afectos de una inflamacién localizada. Sus resultados
pueden observarse en la tabla III.

El cuarto grupo estaba constituido por 66 pacientes
afectos de una infiltracién neopldsica. Los resultados
obtenidos con cada técnica pueden observarse en la
tabla I'V.

El quinto grupo estaba constituido por 47 pacientes
afectos de una tumoracién endobronquial. Sus resul-
tados pueden observarse en la tabla V.

Los resultados globales de todas las técnicas pue-
den verse en la tabla VI.

Discusion

A los 46 enfermos del primer grupo (grupo 1) se
les realizé6 BAS y LBA, sin embargo la PAT y la BTB
no pudieron practicarse en 16 de ellos por no poder
alcanzar bajo control fluoroscépico las imagenes ra-
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TABLA I

Sensibilidad de las distintas técnicas diagnésticas (con su
intervalo de confianza) en el grupo I (46 pacientes)

Positivo r Sensibilidad ] LIC (95 %)
BAS 7 15,2 % 6,3 %—28,9 %
BTB 19 41,3 % 27 %—56,8 %
PAT 23 50 % 34,9 %—65,1 %
LBA 9 19,5 % 9,4 %—34 %

BAS = broncoaspirado difuso; BTB = biopsia transbronquial; PAT = puncién
aspirativa transbronquial; LBA = lavado broncoalveolar; LIC = limite del in-
tervalo de confianza.

TABLA I
' Sensibilidad de las distintas técnicas diagnésticas
(con su intervalo de confianza) en el grupo 11
(14 pacientes)

Positivo Sensibilidad LIC (95 %)
BAS 2 14,2 % 1,8 %—42,8 %
BBR 3 21,4 % 4,7 %—50,8 %
PAT 9 64,2 % 31,5 %—87,2 %

BAS = broncoaspirado difuso; BBR = biopsia bronquial; PAT = punci6n aspi-
rativa transbronquial; LIC = limite del intervalo de confianza.

TABLA 1II
Sensibilidad de las distintas técnicas diagnésticas
(con su intervalo de confianza) en el grupo III
(17 pacientes)

Positivo Sensibilidad LIC (95 %)
BAS 8 47 % 23 %—72,2%
BBR 9 52,9 % 27,9 %—77 %
PAT 15 88,2 % 63,6 %—98,6 %

BAS = broncoaspirado difuso; BBR = biopsia bronquial; PAT = puncién aspi-
rativa transbronquial; LIC = limite del intervalo de confianza.

TABLA IV
. Sensibilidad de las distintas técnicas diagnésticas
(con su intervalo de confianza) en el grupo IV
(66 pacientes)

Positivo Sensibilidad LIC (95 %)
BAS 51 77,2 % 65,3 %—86,7 %
BBR 56 84,8 % 73,9 %—92,5 %
PAT 56 84,8 % 73,9 %—92,5 %

BAS = broncoaspirado difuso; BBR = biopsia bronquial; PAT = puncién aspi-
rativa transbronquial; LIC = limite del intervalo de confianza.

diolégicas de que eran portadores. A pesar de ello, la
PAT fue la técnica que obtuvo mejores resultados,
con una sensibilidad del 50 %, algo superiores a los
de Lungren et al ! aunque sus ventajas frente a la BTB
no alcanzaron valores estadisticamente significativos
y se vieron ensombrecidas por la falta de calidad de la
muestra, pues si bien permitié asegurar la malignidad
en el 56,6 % de casos al contrario de la BTB, la cual
en sus casos positivos logré en el 94,7 % de casos fi-

liar la neoplasia.
neoplasia.

La inclusion del LBA en este grupo de pacientes no
aport6 ninguna ventaja. Mostr6 una sensibilidad del
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TABLA V
Sensibilidad de las distintas téenicas endoscépicas
(con su intervalo de confianza) en el grupo V
(47 pacientes)

Positivo l Sensibilidad I LIC (95 %)
BAS 27 57,4 % 42,2 %—71,7 %
BBR 38 80,8 % 66,7 %—90,8 %
PAT 44 93,6 % 82,5 %—98,7 %

BAS = broncoaspirado difuso; BBR = biopsia bronquial; PAT = punci6n aspi-
rativa transbronquial.

TABLA VI
Resultados globales de todas las técnicas diagnosticas

I I 11 l 1 | v ] \%
BAS 152% 142% 47% 772% 57,4%
BBR — 214% 529% 848% 80,8%
BTB 41,3 % - - - —
PAT 50 % 642% 882% 848% 93,6%
LBA 19,5 % — — — —
N.° casos 46 14 17 66 47

Grupo | = fibrobroncoscopia normal; grupo II = compresién extrinseca; grupo

111 = inflamacién localizada de la mucosa; grupo IV = infiltracién neoplésica;
grupo V = tumoracién endobronquial.

BAS = broncoaspirado difuso; BBR = biopsia bronquial; BTB = biopsia trans-
bronquial; PAT = puncion aspirativa transbronquial; LAB = lavado bronco-
alveolar.

20 %, parecida a las encontradas por Beglin et al? y
Sineway et al? y practicamente igual a la del BAS.

En los catorce pacientes con CP cuya FB mostraba
tan solo una compresion extrinseca (grupo 2), la PAT
fue la técnica que aporté mayor nimero de diagnosti-
cos positivos con 9 casos, 5 de ellos con tipificacién
histolégica y una sensibilidad del 64,2 % siendo signi-
ficativa su ventaja frente a la BBR (21,4 %) y al BAS
(14,2 %). Shure y Fedullo* en su serie de 12 pacien-
tes, de las mismas caracteristicas, encuentran positivi-
dades para la PAT del 50 %. Las series de Wang y
Teray® y de Harrow et al® corresponden a pacientes
en los que predominan las afectaciones mediastinicas.

En los pacientes con CP, cuya FB mostraba una in-
flamacién localizada de la mucosa (grupo 3), se em-
plearon las mismas técnicas diagnésticas. La PAT fue
la técnica que aport6 mejores resultados, 15 casos po-
sitivos, siete de ellos con tipificacién histolégica, y
una sensibilidad del 88,2 %, frente a un 52,9 % vy
47 % de la BBR y del BAS respectivamente. Shure et
al’ encuentra para la PAT en estos pacientes resulta-
dos parecidos (76 % de positividades). En este grupo
la PAT muestra ventajas estadisticamente significati-
vas frente al BAS y a la BBR, pero no frente a la
suma de ambas técnicas.

En los pacientes con CP, cuya FB mostraba una in-
filtracion neopldsica (grupo 4), las técnicas diagnésti-
cas empleadas fueron el BAS, la PAT y la BBR. Las
dos primeras se pudieron realizar en los 66 pacientes
que componen el grupo mientras que la BBR no se
pudo practicar en dos ocasiones por producirse un
sangrado importante al tomar las muestras.
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Tanto la PAT como la BBR obtuvieron el mismo
nimero de diagndsticos positivos (56 con una sensibi-
lidad del 84,8 %). Sin embargo, de estos 56, la PAT
s6lo logré concretar el diagnéstico histolégico en 46
de ellos (82 %) mientras la BBR lo consigui6 en to-
dos ellos (100 %).

Lungren et al' y Zabala’ obtiene con la BBR, para
estas lesiones endoscOpicamente visibles, resultados
positivos del 85 % y del 90 % respectivamente. Por el
contrario, con la PAT el propio Lungren sélo alcan-
zaba un 65 %.

En los pacientes con CP cuya FB mostraba una tu-
moracién endobronquial visible (grupo 5), las técni-
cas empleadas fueron las tres habituales en todo el es-
tudio, BAS, PAT y BBR. Las dos primeras pudieron
realizarse en todos los enfermos mientras que la BBR
no se pudo practicar en cinco ocasiones, dos de ellas
al producirse un sangrado importante al tomar la pri-
mera biopsia y no permitir obtener nuevas muestras
(la PAT es mucho menos traumdtica en este tipo de
lesiones muy vascularizadas) y las tres restantes por
quedar fuera del alcance de la pinza de biopsia al es-
tar Ja lesion situada muy distalmente (segmentos api-
cales de ambos 16bulos superiores) pero que sin em-
bargo son facilmente alcanzados con la PAT.

Ademis de estos cinco pacientes, la BBR no per-
miti6 el diagndstico en otros cuatro en que las mues-
tras mostraron solamente material necrético. En dos
de ellos, la PAT, realizada previamente, logré obte-
ner el diagnostico de malignidad, probablemente por
sus capacidad de penetrar mas profundamente en la
tumoracion.

Delp y Marini® ya sefialan la utilidad de la PAT
para diagnosticar tumoraciones muy vascularizadas y
Wang et al ® ofrecen buenos resultados con esta aguja
en tumoraciones necrosadas. '

Los mejores resultados en esta serie son los obteni-
dos por la PAT (sensibilidad del 93,6 % frente al
80,8 % de la BBR). Sin embargo, las diferencias con
la BBR no fueron estadisticamente significativas y
ademads hay que aiiadir el hecho de que la PAT sélo
consiguié tipificar histolégicamente a 25 de sus 44 ca-
sos positivos (56,8 %), mientras que la BBR lo lo-
graba en 35 de sus 38 casos (92,1 %).

En resumen, creemos que la PAT es una buena
técnica diagnéstica debiendo usarse:

1) Como complemento de la BBR y del BAS en to-
dos los casos de lesién endoscépica visible, en espe-
cial en aquellos casos en que la lesién est4 situada en
zonas dificiles de alcanzar y en las que presenten un
aspecto necrdtico o muy vascularizado.

2) La PAT es la técnica de eleccién en aquellos ca-
sos de CP en los que se observa una inflamacién loca-
lizada de la mucosa producida por una infiltracién de
la neoplasia a nivel de la ldmina propia, respetando la
mucosa bronquial y en aquellos casos en los que tan
solo se observa una compresién extrinseca.

3) La mayoria de pacientes con CP cuya FB es nor-
mal presentan una radiografia en forma de masas y
nédulos periferos en los cuales el LBA no aporta nin-
guna ventaja sobre el BAS.
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