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Introduccion

En la prdctica diaria, encontramos
un tipo de pacientes afectos de una de-
terminada patologia pleuro-pulmonar,
la cual, sea por su localizacién o por el
estado general del paciente, no es sus-
ceptible de diagndstico mediante los
métodos habituales de broncoscopia,
mediastinoscopia o toracoscopia,
siendo factible el diagnostico exclusi-
vamente mediante la prdctica de la
biopsia mediante toracotomia cuando
el estado general del paciente permite
la intervencion.

En este articulo presentamos nuestra
experiencia en la prdctica de la biopsia
percutdnea mediante trépano de Steel
y aguja de TRU-CUT sin control ra-
diolégico, método del que somos parti-
darios por el alto porcentaje de diag-
nésticos obtenidos, rapidez y facilidad
en su prdactica, minima morbilidad, po-
der realizarse en pacientes con grave
alteracion del estado general, no impo-
sibilitar en absoluto la prdctica de otras
exploraciones y disminuir el nimero de
toracotomias con finalidad diagnéstica.

Material y método

Se presenta sesenta casos, comprendidos en el
periodo de enero 1975 a marzo 1979; en seis de los
casos la biopsia se realiz6 mediante el trécar de
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Steel, en los casos restantes se practicd median-

te la aguja de TRU-CUT, en todos los casos se
practico Gnica y exclusivamente anestesia local sin
ningin tipo de medicacion previa, en quince de los
casos la exploracién se realizé en régimen ambula-
torio, pudiendo los pacientes reintegrarse a su
domicilio tras comprobar la ausencia de complica-
ciones.

La edad de los pacientes no presentd obstdculo
a la prdctica de la biopsia oscilando entre los ca-
torce y los ochenta y cinco afios, por sexos se re-
parten en 49 hombres (81,6 %) y 11 mujeres
(18,3 %) (tabla 1).

TABLA 1
Edades
N < NUMERO
EDAD (ANOS) DE CASOS
10-20 1
20-30 0
30-40 2
40-50 7
50-60 12
60-70 23
70- 15
TABLA 11
Antecedentes patologicos
NUMERO
DE CASOS
Neoplasias otros érganos:
N. Vejiga 1
N. Mama 3
N. Pulmonar contralateral 1
Patologia no neopldsica:
Tuberculosis pulmonar 5
Bronconeumopatia crénica 10
Sindrome prostdtico 3
Hepatopatia 1

Como antecedentes personales, 40 eran fumado-
res y 14 no fumadores (entre estos las 11 mujeres),
en 6 casos no consta. En los antecedentes labora-
les cabe destacar 4 mineros, 6 trabajadores del as-
besto y un metalurgico. Como antecedentes pato-
légicos 5 pacientes eran portadores de procesos
neoformativos en otra zona del organismo y en
otros 15 pacientes existia patologia pulmonar pre-
via (tabla II).

El criterio de eleccion de los pacientes fue el
presentar una patologia de pared tordcica, pleura
y/o parénquima pulmonar con franco contacto pa-
rietal, en todos los casos se descarté previamente
que se tratara de un quiste hidatidico asimismo se
descartaron los pacientes portadores de patologia
pulmonar difusa por el elevado indice de yatroge-
nia que se presenta en estos casos y no permitir el
tamano de la biopsia un diagnéstico satisfactorio
en un nuimero elevado de casos de neumopatias
difusas.

El material empleado para la obtencién de las
muestras fueron el trécar de Steel y la aguja de
TRU-CUT, el trécar de Steel, con un & aproxi-
mado de 3 mm. y 7.5 cm. de largo es introducido
en el tejido patoldgico mediante el movimiento de
rotacién que produce por un mecanismo neumd-
tico el mango al que va conectada, la muestra
queda recogida en el interior de la aguja, lugar del
que se extrae posteriormente; la aguja de TRU-
CUT consta fundamentalmente de un cilindro hue-
co de 2 mm. @, biselado y cortante, con empu-
nadura, por el interior del cual se desliza una
aguja maciza de 1,5 mm. @, de punta afilada que
presenta en su cara superior una escotadura de 2
cm. de longitud, para obtener la muestra, se intro-
duce el cilindro con la aguja en su interior hasta la
lesién, la aguja se despla hacia la profundidad con
lo que la escotadura queda en contacto con el tu-
mor, ¢l posterior desplazamiento del cilindro des-
tinado a guarecer de nuevo la aguja en su interior
secciona la porcion de lesion encajada en el bisel y
que se extrae.

Previamente a la introduccién de cualquiera de
las dos agujas se practica anestesia local e incisién
de la piel con bisturi (2 a 3 mm. de long.).
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TABLA II1
Diagnéstico de presuncién
NUMERO
DE CASOS
Neoplasia pulmonar con contac-
to parietal 15
Neoplasia pulmonar con metds-
tasis pleural 2
Tumor de Pancoast 16
Mesotelioma pleural 7
Tuberculosis pleural y/o pul-
monar 5
Tumoracién mediastinica 2

Metdstasis de neoplasias extra-
pulmonares

Mieloma

Paquipleuritis inespecifica

Hematoma postraumatico

Asbestosis

Fibrosis pulmonar

—_——— =t

El tamaiio de las muestras obtenidas es 0,5 a 1
mm. @ y 1 a2 cm. de longitud.

Los pacientes presentaban como diagndsticos
de presunciéon: neoplasia de pulmén en 33 casos,
metdstasis pulmonar de neoplasia extratordcica en
5 casos, mesotelioma pleural en 7 casos, hasta un
total de los diagnésticos distintos (tabla III).

Las lesiones biopsiadas estaban localizadas en
pared tordcica, pleura o pulmén con franco con-
tacto parietal, el criterio de selecciéon fue funda-
mentalmente radiol6gico (tabla IV), en un caso se
biopsié un patrén intersticial pulmonar difuso (uno
de los casos de neumotérax yatrogénico postbiop-
sia) y en otro caso la biopsia se practicé en cresta
iliaca en un paciente portador de una metdstasis
neopldsica a este nivel.

La exploracién se consideré positiva y se ob-
tuvo diagndstico histopatolégico en 43 casos
(71,6 %, en 34 de estos el diagnéstico hallado fue
suficiente para instaurar algin tipo de tratamiento,
en los 9 casos restantes, el diagnéstico se con-
firmé mediante otras exploraciones.

No fue diagnéstica en 17 casos (28,4 %), obte-
niéndose en 15 casos muestras de miisculo y grasa
y en los dos casos restantes por error de técnica se
obtuvo parénquima hepdtico.

En 6 casos la biopsia se practicé como unica
exploracién posible debido al mal estado general
del enfermo obteniendo resultado positivo en S
(83 %).

A 31 enfermos les fue practicada ademds la
broncofibroscopia; en 17 casos en que la broncos-
copia fue negativa, la biopsia fue positiva, en 4 ca-
sos ambas exploraciones fueron positivas y en 9
casos ambas exploraciones fueron negativas, sélo
en un caso fue negativa la biopsia y diagndstica la
broncofibroscopia.

En los casos que ambas exploraciones resulta-
ron infructuosas los enfermos fueron diagnostica-
dos mediante toracotomia a excepcién de dos ca-
sos: Uno de los seis pacientes a los que se prac-
ticé la biopsia como Gnica exploraciéon por su mal
estado general y otro caso en el cual el diagndstico
hallado estaba en total desacuerdo con la evolu-
cidn clinico-radiolégica.

En los casos en que se obtuvo diagndstico me-
diante la biopsia percutinea y que por ser suscep-
tibles de tratamiento quirtdrgico fueron interveni-
dos, se confirmé el diagndstico en todos los casos
no observdndose falsos positivos.

En relacion con otros métodos, en 4 casos la
biopsia fue negativa y el diagndstico se obtuvo por
citologia pleural, dos biopsias percutdneas negati-
vas fueron diagnosticadas mediante biopsia supra-
clavicular.

Los diagndsticos obtenidos (tabla V) fueron en
33 casos neoplasias de origen pulmonar, en 7 ca-
so0s metdstasis de neoplasias de otros 6rganos, en
6 casos mesotelioma, en 5 casos tuberculosis pleu-
ropulmonar, en 3 casos paquipleuritis inespecifica
y en un caso respectivamente derrame pleural en-
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quistado, quiste epidermoide, fibrosis pulmonar y
carcinoma de laringe metastdsico.

Las complicaciones se presentaron en 6 casos
(10 %), tres de los cuales fueron neumotérax (5 %)
y de éstos dos producidos por el tr6car de Steel.

En todos los casos el neumotérax fue inmediato
no observdandose periodo de latencia en su presen-
tacion. En un caso presenté hemorragia parietal
que cedié espontineamente. En otro caso se pro-
dujo hemotorax que precisé drenaje y en otro caso
finalment> se observé hipotension pasajera.

En ningL .aso se produjo diseminacién carci-
nomatosa cutfnea a través del trayecto de la biop-
sia, ni se observd complicacion tardia alguna ni se
produjo ninglin exitus.

Discusion

La biopsia transparietal es, en nues-
tra opinién, uno de los métodos diag-
nésticos de eleccién en la patologia de
la pared tordcica, pleura y periferia de
pulmén.

Entre sus ventajas presenta el ser
poco traumdtica para el enfermo, su
alto porcentaje de diagndsticos, no ser
incompatible con otras exploraciones y
poder realizarse en enfermos con mal
estado general (siempre que se piense
en la posibilidad de provocar un neu-
motérax que precise drenaje inme-
diato) y su baja mortalidad (en nuestra
serie, de 60 casos no se ha producido
ningtin exitus, Serrano Mufioz ' de 45
casos sélo ha tenido un exitus y en un
enfermo gravemente deteriorado).

Consideramos que las indicaciones
son las siguientes:

1) Patologia tumoral de pared tord-
cica.

2) Patologia pleural difusa o locali-
zada, con o sin derrame, en patologia
pleural difusa con derrame, considera-
mos mds indicada la aguja de Abrams o
toracoscopia que el trécar de Steel o
el TRU-CUT.

3) Patologia tumoral pulmonar con
contacto parietal, con especial mencion
de los tumores del vértice pulmonar.

No consideramos indicada la prdc-
tica de la biopsia transparietal en:

1) Sospecha de quiste hidatidico.

2) Sospecha de fistula arteriove-
nosa o aneurisma.

3) Alteraciones de la coagulacion.

4) Patologia pulmonar difusa, con
especial mencidn de la fibrosis pulmo-
nar por el elevado niimero de neumoté-
rax yatrogénico (superior al 90 % en
algunas estadisticas) > y por ser el pe-
queio fragmento que se extrae insufi-
ciente muchas veces para establecer el
diagnostico etioldgico de la fibrosis
pulmonar, en estos casos personal-
mente consideramos de eleccidn, si el
estado del paciente lo permite, la biop-
sia mediante toracotomia minima.

5) En casos en que la zona pulmo-
nar patolégica no esta en contacto con

TABLA 1V
Radiologia

NUMERO
DE CASOS

1. IMAGENES PULMONA-RES
a) LOCALIZADAS

Nédulo pulmonar con
patologia
Nédulo pulmonar con
patologia costo-verte-
bral 3
Nédulo pulmonar con
lisis costal exclusiva-

mente 12

Nédulo pulmonar con

simple contacto parietal 18

Localizacién:
Apical derecha 19
Apical izquierda 10
Lébulo medio 1
Lébulo inferior de- 5
recho
Lébulo inferior
izquierdo 2

b) DIFUSAS
Patrén intersticial
difuso 1

1II. IMAGENES PLEURALES
a) Lesion pleural con lisis

costo-vertebral 3
b) Lesion pleural aislada 19
Localizacion:
Masa pleural bilateral 1
Masa pleural izquierda 5
Masa pleural derecha 1
Derrame pleural
izquierdo 2
Derrame pleural
derecho 3
Masa pleural con
derrame izquierdo 4
Masa pleural con
derrame derecho 3
TABLA V

Diagnésticos definitivos

Neoplasia pulmonar: 33 casos:
22 diagnosticados por biopsia percutdnea:
22 Carcinomas epidermoides.

1 carcinoma en células de avena.

6 adenocarcinomas.

3 carcinomas indiferenciados.

9 diagnosticados por toracotomia:

4 carcinomas epidermoides.

1 carcinoma en células de avena.

1 adenocarcinoma.

3 carcinomas indiferenciados.
Neoplasia metastdsica de origen extrapulmo-
nar no determinado: 7 casos:

5 diagnosticados por biopsia percutdnea.
2 diagnosticados por toracotomia.
Mesotelioma pleural: 6 casos:
5 diagnosticados por biopsia percutdnea.
1 diagnosticado por toracotomia.
Tuberculosis pleuro-pulmonar: 5 casos:
2 diagnosticados por biopsia percutdnea.
2 diagnosticados por citologia y cultivo li-
quido pleural.
1 diagnosticado por broncofibroscopia (as-
pirado bronquial).
Paquipleuritis inespecifica: 3 casos:
Diagnosticados por biopsia percutdnea.
Quiste epidermoide: 1 caso:
Diagnosticado por toracotomia.
Derrame pleural inespecifico: 1 caso:
Diagnosticado por biopsia percutdnea.
Metistasis de neoplasia laringea: 1 caso:
Diagnosticado por biopsia supraclavicular.
Fibrosis pulmonar: 1 caso:
Diagnosticado por biopsia percutdnea.
Sin diagnéstico: 2 casos.
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la pleura visceral, consideramos debe
valorarse seriamente si realmente vale
la pena practicar la biopsia transparie-
tal con la casi seguridad de producir
neumotdrax.

Algunos autores en contra de nuestra
opinién, consideran indicacién de la
biopsia las mismas que las de la toraco-
tomia, con elevada morbilidad *.

El método bidpsico mayormente
empleado es el trépano de Steeel, por
nuestra parte, tras una primera serie en
la que utilizamos dicho método, lo de-
sechamos, por producirnos elevado
nimero de neumotoérax, y por las difi-
cultades técnicas de utilizacién por
precisar fuente de gas a presién y no
poder disponer de un nimero elevado
de agujas que nos permitiera hacer va-
rias biopsias el mismo dia, en la actua-
lidad empleamos la aguja de TRU-
CUT, por su facilidad de utilizacién
técnica, pequeio volumen, ser dese-
chable (aunque es susceptible de rees-
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terilizacién y aprovechamiento) y me-
nor yatrogenia.

Las complicaciones mds frecuentes,
cuya frecuencia depende en parte del
criterio de seleccion de los enfermos
son:

1) Neumotérax, que precisa dre-
naje. 2) Hemoptisis, frecuentes de
poca intensidad y que ceden espontd-
neamente. 3) Hemotdrax, raros.
4) Embolismos muy poco frecuentes y
5) Empiema rarisimo.

Resumen

Los pacientes con patologia de pared
tordcica, pleura o pulmén con contacto
parietal son susceptibles de diagnéstico
mediante biopsia percutdnea, con alto
porcentaje de diagndsticos y morbili-
dad aceptable. Se revisan 60 casos a
los cuales les fue practicada dicha ex-
ploracion. ’

TROCAR DE STEEL Y AGUJA TRU-CUT

Summary

PERCUTANEOUS PULMONARY BIOPSY
WITH STEEL TROCAR AND NEEDLE.

Patients with pathology of the
thoracic wall, pleura or lung with
parietal contact can be diagnozed by
means of percutaneous biopsy, with a
high percentage of diagnoses and
acceptable morbility. The authors
review 60 cases in which this
exploration was used.
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