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(porcentaje considerado exclusivamente sobre los casos
diagnosticados con certeza).

2. Neoplasias. Se consigui6é diagnostico final en 22
casos, con un rendimiento diagnoéstico del 68 % (tenien-
do en cuenta aqui las mismas consideraciones sobre el
porcentaje ya referidas en el epigrafe anterior).

Sobre el total de 140 casos no se llegd a diagndstico fi-
nal en 38 ocasiones (27 %), lo cual implica que en este
grupo se encontrarian muy probablemente casos de tu-
berculosis y neoplasia que rebajarian los rendimientos
antes expuestos. Apoyandoncs en los diagnosticos clini-
cos (afladidos a los ciertos) la rentabilidad real en tuber-
culosis seria del 76 %, y en neoplasias del 52 %.

Complicaciones de la biopsia de Abrams (n = 140).

Se observaron 72 casos de complicaciones (51 %), que
se desglosan del modo siguiente:

— Neumotoérax: 61 casos (44 %).

— Requieren drenaje: 15 % (del total de neu-
motorax).
— Requieren so6lo puncién aspirativa: 7 %.

— Cuadro vagal: 10 casos (7 %).

— Dolor intenso: 3 casos (2 %).

— Empiema: 2 casos (1,4 %).

— Enfisema subcutaneo: 1 caso (0,7 %).

Atribuimos la alta incidencia de neumotérax (aunque
pocas veces con repercusion clinica) a un defectuoso uso
de la técnica en los primeros afios, ya que la aguja no se
conectaba a jeringa durante la exploracién, comunican-
dose asi libremente el espacio pleural con el exterior.

Conclusiones

1) Esta biopsia debe ser hecha por pocos autores y
bien entrenados. 2) Toma de 3 fragmentos como mini-
mo. 3) Envio de 2 fragmentos a Anatomia Patologicay 1
a Microbiologia.

TBC pleural. Valoracion de los métodos
diagnosticos de certeza

A.CALIZ, J. RUBIO y R. CORNUDELLA
Servicio Aparato Respiratorio. Hospital Santa Creu i Sant Pau.
Barcelona.

Se han revisado 27 pacientes con sospecha clinica de
tuberculosis pleural vistos en 1984 en el servicio
de neumologia de un hospital general, con la finalidad de
valorar la rentabilidad de los tres métodos diagnosticos
de certerza que actualmente disponemos: Ziehl y cultivo
liquido pleural, estudio anatomopatolégico de la biopsia
pleural, y cultivo en medio de Lowenstein de la biopsia.

El cultivo del liquido pleural ha resultado positivo en 6
casos (20,5 %) (Gnico + en 1 caso).

El estudio anatomopatoldgico de la biopsia pleural ha
resultado positivo en 21 casos (72,4 %) (inico + en 14
casos).

El cultivo en medio de Lowenstein de la toma bidpsica
fue positivo en 9 casos (31 %) (4nico + en 4).

En 1 caso (3,8 %) fueron positivos todos los métodos
diagnosticos.

El cultivo del liquido fue positivo en 3 casos (10 %) en
los que la anatomia patolégica fue negativa.
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El cultivo del liquido fue positivo en 2 casos (7 %) en
los que el cultivo de la biopsia fue negativo.

La suma de los tres métodos ha permitido el diagnosti-
co de certeza en el 90 % de los casos.

Conclusiones

1.° La suma de los tres métodos permite obtener un
alto rendimiento en el diagndstico de la tuberculosis
pleural.

2.° El cultivo de la biopsia pleural ha permitido
aumentar en un 10 % la rentabilidad de la metodologia
que proponemos.

3.° Dado que se obtiene un rendimiento de certeza
diagnostica, deben ser empleados de forma sistematica y
simultanea.

Biopsia pleural: valoracion de una nueva aguja
de puncion aspirativa

F. PLANAS, J. GIL, M. PALAU, R. MENENDEZ, J. SANCHIS,
F. SANCHIS y V. MARCO
Servicio de Neumologfa. Hospital La Fe. Valencia.

La biopsia de pleura parietal con aguja es una explora-
cion de valor reconocido en el diagnostico del derrame
pleural de etiologia desconocida. Nosotros hemos eva-
luado un nuevo modelo de aguja por aspiracién (Sure-
cutR, modificaciéon de la aguja de Menghini 120 mm/
1,8 mm) entre cuyas indicaciones previas no figuraba la
biopsia pleural. Se incluyen 51 biopsias consecutivas rea-
lizadas en 40 pacientes ingresados para estudio de un
derrame pleural. En todos ellos tras la puncién de una
muestra de liquido pleural se realizaron multiples pun-
ciones aspirativas (3-5) en el mismo punto. Las muestras
fueron procesadas segin la técnica habitual, practican-
dose cortes de las piezas obtenidas a tres niveles estableci-
dos. En las muestras remitidas se identificé tejido pleural
en 46/51 casos (90,2 %), los diagnoésticos obtenidos se
hallan representados en la tabla.

Biopsia Otros Total %o
diagnoéstica métodos casos
Malignidad 6 3 9 66,6
Tuberculosis 11 2 13 84,6
Miscelanea — 19 19 —

En el grupo de derrames malignos, en dos pacientes el
diagnostico se obtuvo por la citologia del liquido y en
uno por toracoscopia. En el de tuberculosis, el diagnosti-
co se obtuvo por laparoscopia en un caso y en otro por
toracoscopia. El grupo miscelaneo, en cuyas muestras se
identificaron Gnicamente cambios inespecificos y en el
que el diagnostico se obtuvo por otros procedimientos,
incluye 4 derrames metaneumonicos, 3 empiemas, 3 insu-
ficiencias cardiacas, 2 abscesos abdominales, 2 insufi-
ciencias renales crénicas, 1 hemot6rax posttraumatico y
3 derrames pleurales sin filiar. Como complicaciones
unicamente se presentaron dos reacciones vagales. Con-
cluimos que, la aguja Surecut, de sencillo manejo técni-
co, tiene una baja morbilidad y una alta rentabilidad en
la obtencion de tejido pleural.
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