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RESUMEN

En este trabajo prospective longitudinal prolongado a futuro desde enero de
1981, el autor y asociados en la seccidn de Cirugia Tordcica del servicio
. nimero | en el Hospital Central “Miguel Pérez Carrefio” de Caracas, han
realizado 34 biopsias pulmonares a ciclo abiento, en pacientes con diagnds-
tico clinicoimagenoldgioco de Nédulos Pulmonares Solitarios (Coin Lesions),
en edades comprendidas entre los 35 y 78 anos (34 casos), 21 masculinos y
13 femeninos, con un porcentaje bajo de complicaciones, en 2 pacientes en
quienes se utilizé el instrumento GLA. para la realizacién de la biopsia
| cuneiforme (sangramiento).

Se concluye que la realizacidn de 1a biopsia pulmonar a cielo abieno con la
utilizacitn del instrumental de autosumra (T.A. T.M. 90mm-50-30-G.LA.)
¢s una técrica sencilla, segura, con un porcentaje minimo de complicacio-
nes y fracasos, que la consideramos especialmente indicada en pacicntes de
alto riesgo.

ABSTRACT

Thoracotomy an median siernotomy have both been advocated for resection
of pulmonary metastases, and the advangages of each approach remain
disputed. The decision to perform opln lung in the evaluation of pulmonary
discases is based on the probability that this examination will yield specific
informatrion that may lead to change in treatment. From Januvary 1981- 10
Ocubre 1991, at the thoracic Surgery depanament of the Hospital Miguel
Pérez Carrefio 34 Consecutive patients were perform opan lung biopsy. The
| averageageof the patients was 48 range (35-78). There Were nopostoperative |
complicaions o deaths. VEry small pnmary lung cancers detected and |
trated carly do no have the same poor prognosis as larger primary cancers.
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INTRODUCCION

La eficacia cada vez mayor, demostrada con la utilizacion de
la biopsia por aspiracion transbroncoscépica y percutdnea con
aguja fina, ha visto disminuir cada vez mds las indicaciones par
la realizacién de la técnica abierta*®** Los cirujanos hemos
aceptado gustosamente esta tendencia. No obstante, se sabe que
s¢ seguirdn presentandoalgunoscasos enque se fracase y en ellos
es imprescindible la realizacién de este tipo de biopsia para
establecer un diagndstico histoldgico previode la lesion y decidir
la conducta terapéutica adecuada a cada caso en particular.'?

Con este tipo de procedimiento se obtienc suficiente cantidad
detejido para llegar a establecer el diagnéstico positivoen ¢l 95%
de los casos 15 siendo su morbilidad muy baja y la mortalidad se
encuentra comprendida entre el 0,5% y el 1%8. Asi que la
exéresis de un fragmento de pulmdén para estudio histolégico, es
mds sencilla, y segura con las técnicas de autosutura (con menor
tiempo de realizacidn). Puesto que, estos pacientes y de manera
particular aquellos que presentan deficiencias inmunoldgicas
adquiridas o infecciones oportunistas y se encuentre en condicio-
nes criticas de salud por ¢l menor tiempo utilizado en su realiza-
cion.

De acuerdo a la opinién expresada por Frase y Paré (op cit),
“Noesta claro que con cualquier tipo de biopsia s¢ obtengan los
mismos resultados. Sin embargo, creen los autores que esto pue-
da serexplicado por una mayor experiencia con determinado pro-
cedimiento. Desgraciadamente, es muy dificil valorar lasdiferen-
tes écnicas existentes, ya que no se realizan controles a cargo de
un observador comiin sobre los resultados de todos los procedi-
mientos bidpsicosexistentes” (Fraser. GR. Peter. JA Paré, [bidem
pag. 236).

Lamayoriade lospacientes a quienes es necesario efectuarles
resecciones de tejido pulmonar para estudio histopatoldgico,
presentan uno o dos upos de patrones radiologicos, bien sea el de
una ncumopalia localizada o difusa.” La forma de enfrentar esta
situacion varia notablemente segiin las circunstancias, bien sca la
indicacidn de biopsia, o la técnica que ha de ser utilizada.* Las
mdicaciones ¢n las ncumopatias localizadas varia mucho de
acuerdo con las instituciones y depende de los grupos de trabajo
integrados por neumondlogos y cirujanos de térax, para desarro-
lar su experiencia y habilidades en los diferentes sistemas para

T T ] — .

Centro Médico ""'r"-'_',i:.:’:ﬁ, N® 2'1_1 992

el BEF L B Fahiihaid &

[ ey



Mario Arcia, Jorge Lucena Olavarrieta, Juan Carlo s Vazquez, Jests Ricardo Torres

BIOPSIA DE PULMON
Distribucion por Grupo Etario

manos de 40 (26.5%)

menas de 50 (44, 19%) =

BIOPSIA DE PULMON
Distribucion por Sexo

femening (38.2%) —

= masculing [561.8%)

- = -

51

llevar a cabo a éstas.*” “En ¢l diagnéstico diferencial de las
neumopatias generalizadas entra un gran nimero de entidades
patolégicas. En estos casos cuando la afeccion ha dado
sintomatologia y su evolucion se ve que es claramente progresi-
va, es importante la realizacién de este tipo de procedimientos; a
no ser que ¢l estado general sea tan critico que no s¢ pucda
garantizarque sesupere el mismo™ (Ganennseler E., E.V. Moister.
ﬂp Ciﬂ} LIZI3

MATERIAL Y METODO

El siguiente es un estudio prospectivo longitudinal prolonga-
doa futuro, no randomizado, realizado con las técnicas de suturas
automdticas en la biopsia pulmonar a cielo abierto en 34 pacien-
tes con diagndstico clinico imagenoldgico de Nodulo Pulmonar
Solitario en los cuales no fue posible el establecimiento del
diagnéstico definitivode lalesién. EIntimero de pacientes en esta
seric comprende 34, de los cuales 32 con lesiones localizadas y
2 estaban en condiciones criticas en los que la indicacion de la
realizacidn de la biopsiasctomd en conjunto con los intensivistas,
debido a afecciones difusas de pulmén,

DISCUSION

El mancjo 6ptimo del Noédulo Pulmonar Solitario no
calcificado ha sido y continda siendo molivo de intensa contro-
versia (Lucena y Col; Ibidem). La importancia del mismo se basa
en ¢l hecho de que la aparicién de una carcinoma pulmonar
primario ¢n este tipo de lesiones conlleva el mal prondstico que
acompafian a la mayoria de los cénceres pulmonares (entre
nosotrosel 15,76%). La supervivencia sefaladaen algunas series
con la reseccién de las lesiones numulares malignas, alcanza
hasta 5 afios. Por lo tanto debe de excluirse con todo los medios
diagnésticos disponibles al alcance del clinico, la probabilidad de
quc una lesion solitaria sca de naturaleza maligna (Lucena,
Ibidem). Esta posibilidad depende de numerosas condiciones
que deben ser tenidas muy en cuenta (edad, sexo, residencia,
hibitos, tabdquicos, cxposiciébn a agentes cancerigenos). En
estos casos se deberd establecer un diagndstico baséndose ¢n ¢l
estudio histolégico del tejido obtenido mediante aspiracién
transbroncoscdpica, biopsia percutdnea con aguja fina (F.N.A) y
si losriesgos noson muy elevados con la biopsia pulmoenaraciclo
abierto mediante la ¢jecucion de la toracotomia,

La conducta en 10 aftos (1981 a 1991) ¢n la Seccidn de
Cirugia Tordcica del Servicio de Cirugia N° 1 del Hospital
“Mi-guel Pérez Carrefio” ha sido indicar la toracolomia tem-
prana con la utilizacién de la téenicas mecdnicas de suluras,
exceplo en aquellos casos cuando la lesion presenta signos
radioldgicos inequivocos de calcificacion e su interior, sicndo
el porcentaje de carcinoma pulmonar en lesiones unicas del
15,6%.

A partir de 1981 en la recién fundada Seccion de Cirugia
Tordcica del Servicio 1 empezamos a acumular experiencia en
¢l manejo de este tipo de lesiones con las iécnicas autométicas de
sintesis, luego de la revisidn de la literatura publicada,
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Valoracidn Clinica

La Historia Clinica, juntoa los hallazgos del examen fisicoen
pacientes asintomaticos, no nos ha sido de gran ayuda para esta-
blecer un diagndstico. Ambos son esenciales y nos pueden pro-
porcionar importantes elementos de juicio para sospechar ¢l
diagnostico.

Edad
La fluctuacidn extrema estaba, en los pacientes sometidos a
biopsia pulmonar mediante estas técnicas, entre los 21 y 60 afios.

Sexo
De los 34 pacientes, 21 correspondieron al sexo masculino;
13 fucron del sexo femenino.

Nacionalidad
31 casos correspondicron a pacientes venezolanos y 3 casos
a pacienics extranjeros.

Diagndstico histologico

En las lesiones numulares resccadas por estas técnicas, 34, ¢l
84,379% resultaron ser benignas y el 15,63%, malignas. De estas
iltimas el 60% fueron carcinomas y el 40% restanie, adeno-
carcinoma.

Tamano
Los nodulos malignos extirpados tenfan un tamafio entre los
3,3 cms. vy 6,0 cms.

TRATAMIENTO

A partir de 1981 realizamos las biopsias pulmonares a ciclo
abierto, con los procedimientos mecanizados de sutura, disefiado
por Surgical Corporation, resultando 27 lesiones benignas; 2
ncumopatias localizadas uy 5 carcinomas, los cuales fueron
sometidos, 3 a lobectomias pulmonares, y 2 a minirresecciones
(Lucena y Col.).

COMPLICACIONES

La mds frecuente reportada en esta serie fue Ia hemorragia,
que se presentd en 2 casos, donde se utilizé el instrumento G.LA
para la reseccion del espécimen bidpsico, y que pudo ser contro-
lada por medio de los procedimientos convencionales de sutura
(doble plano hemostitico en surget festoneado).

MORTALIDAD

No existe mortalidad en la presente seric lo que determina el
alto grado de seguridad adquirido con estas técnicas, lograndose
con su utilizacién reducir el tiempo operatorio, la pérdida sangui-
nea, v las fugas aéreas, debido al minimo trauma ocasionado a los
tejidos por la colocacién de todas la grapas en un solo tiempo, a
la misma presién, disminuyendo las fugas aéreas y las fistulas
bronquiales, tan temidas por los cirujanos, con un postoperatorio
mads corto y confortable.
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CONCLUSIONES

La biopsia pulmonar a cielo abierto, con la utilizacién de
suturas mecdnicas con los instrumentos T.A., es una técnica
scgura; de ficil ejecucion; con escaso o nulo sangramicnto; con
minimo tiempo de duracidn; y con menores fugas adreas, fistulas
bronquiales v estancia hospitalaria del paciente.

RECOMENDACIONES

En basc a la experiencia lograda en csta muestra de 34 casos,
los autores recomiendan la realizacion de la biopsia pulmonar a
ciclo abierto, empleando los aparatos de sutura mecénica por las
ventajas que presenta esta técnica, que son superiores a los
resultados obtenidos con las técnicas convencionales, sobre todo
en aquellos enfermos graves, en quienes ha de tomarse en cucnta
la duracidn del procedimiento a realizar, limitado por las condi-
ciones generales que cllos presentan.
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