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Resumen

INTRODUCCION: la biopsia pulmonar abierta es un instrumento muy valioso para ac-
ceder a la etiologia de patologias pulmonares en los casos en que no se llega a un diagnostico
con otros examenes menos invasivos. Provee un diagnostico definitivo en casos de sospecha
de neoplasias, infecciones y enfermedades intersticiales pulmonares, especialmente en el grupo
de pacientes en quienes otros procedimientos menos invasivos como biopsias trasbronquiales o
percutaneas guiadas por tomografia no han sido concluyentes.

MATERIALES Y METODOS: se realiz6 un estudio observacional descriptivo retrospec-
tivo, en el cual se incluyd a todos los pacientes adultos llevados a biopsia pulmonar abierta
entre el periodo de enero de 2007 hasta diciembre de 2011; los datos se obtuvieron de una base
de datos de registro de procedimientos quirargicos realizados por el grupo de Cirugia de Torax
en las fechas descritas. Se identifico el diagndstico médico reportado en la historia clinica y se
compard con el reporte histopatologico para evaluar si existieron cambios en el diagnostico,
pronodstico o tratamiento del paciente.

RESULTADOS: 326 pacientes fueron llevados a biopsia abierta del pulmoén durante el
periodo estudiado. Los diagndsticos mas comunes en la biopsia fueron cancer pulmonar 12%,
metastasis a pulmon 8%, neumonia en organizacién 9%, granulomas 8%, antracosis 7%, bulas
6%, infecciones pulmonares 9%. En el grupo de pacientes con diagndstico pre-quirurgico sos-
pechoso de malignidad (123 pacientes), en 107 (86%) se confirm6 la sospecha de neoplasia y
en 16 (13%) de los casos restantes se reportd patologia benigna; en el grupo de pacientes con
sospecha de patologia infecciosa, se obtuvo el diagnostico por biopsia en 28 (49%) de 57 pa-
cientes. La mortalidad fue del 8,5%; al revisar la causa de muerte en los pacientes, la mayoria
de los casos se relacioné con la patologia de base del paciente: neumonia severa, empiema, falla
organica multiple y no atribuibles al procedimiento quirtrgico. Tras el reporte de patologia de la
biopsia abierta de pulmon se cambio el diagndstico o la conducta en el 87% de los casos, lo que
representa un rendimiento mucho mayor al reportado en la literatura, que llega del 18% al 65%.

CONCLUSIONES: Ia biopsia abierta de pulmén es un procedimiento con un bajo por-
centaje de complicaciones y mortalidad, con un alto rendimiento diagndstico, hecho que lo
convierte en un elemento valiosisimo para el diagnostico de la patologia pulmonar, especial-
mente en el grupo de enfermedades pulmonares intersticiales, sospecha de neoplasia y casos
con inmunocompromiso en los que se sospecha infeccién oportunista.
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Abstract

INTRODUCTION: open lung biopsy is a very valuable instrument for establishing the
etiology of lung diseases in cases where diagnosis cannot be reached by means of less invasive
tests. It provides conclusive diagnosis in cases of suspected neoplasms, infections, and intersti-
tial lung diseases, especially in the group of patients in whom less invasive procedures such as
tomography-guided transbronchial or percutaneous biopsies have not been conclusive.

MATERIALS AND METHODS: a retrospective, descriptive, observational study was ca-
rried out, which included all adult patients taken to open lung biopsy over the period from Ja-
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nuary 2007 to December 2011; the data was obtained from a database in which surgical procedures performed by the Thoracic Surgery
group during that period are registered. The medical diagnosis reported in the clinical record was identified and compared with the
histopathological report in order to assess whether there were changes in the diagnosis, prognosis, or treatment of the patient.

RESULTS: 326 patients were taken to open lung biopsy during the study period. The most common diagnoses reached by biopsy
were: lung cancer 12%, lung metastasis 8%, organizing pneumonia 9%, granulomas 8%, anthracosis 7%, bullae 6%, and lung infec-
tions 9%. In the group of patients with pre-surgical clinical suspicion of malignancy, suspected neoplasm was confirmed in 107 (86%),
and benign disease was reported in 16 (13%) of the remaining cases; in the group of patients with suspected infectious disease, diagno-
sis was reached by biopsy in 28 (49%) of 57 subjects. The mortality rate was 8,5%; most fatalities were related to the subject’s baseline
condition: severe pneumonia, empyema, or multiple organ failure, and the surgical procedure was not to be considered accountable.
After the histopathological report of the open lung biopsy specimen, the diagnosis or management was changed in 87% of the cases,
which represents a yield much greater than that reported in the literature, which ranges from 18% to 65%.

CONCLUSIONS: open lung biopsy is a procedure whose rate of complications and mortality is low, while its diagnostic yield is
high. This makes it a very valuable element for diagnosing pulmonary diseases, especially in the group of interstitial lung diseases,
suspected neoplasm, and immunocompromised cases where opportunistic infection is suspected.

Keywords: opne lung biopsy, histology diagnosis.

Introduccion

N . . . ; & i i ?
La biopsia pulmonar abierta es un instrumento ¢Qué se conocia previamente del tema?

muy eficaz para acceder a la etiologia de patologias
pulmonares en los casos en los que no hay un diag-
néstico con otros examenes menos invasivos (1).
Provee un diagnoéstico definitivo en casos de sos-
pecha de neoplasias, infecciones y enfermedades
intersticiales pulmonares (2), especialmente en el
grupo de pacientes en quienes otros procedimien-
tos menos invasivos como biopsias trasbronquiales
0 percutaneas guiadas por tomografia no han sido
definitivos (3).

La biopsia pulmonar abierta se ha constituido como las
estrategia diagnostica final en el paciente con enfermedad
pulmonar de causa no clara. No obstante, se ha descrito que
las nuevas técnicas endoscopica y la biospia guiada por TAC
ha hecho que su frecuencia se disminuya.

¢Qué aporta el estudio?

Una seria retrospectiva de casos, realizada en un centro de re-
ferencia, mostré que la biopsia pulmonar abierta muestra alto
rendimiento diagnostico, especialmente en el grupo de enfer-
medades intersticiales, neoplasias e inmunocomprometidos.

Hay tres grandes grupos de pacientes en quienes

la biopsia pulmonar tiene gran relevancia; el prime- de los casos de neumonitis por hipersensibilidad,

ro de ellos corresponde a pacientes inmuno-compro-
metidos con lesion pulmonar, por ejemplo pacientes
con VIH, leucemia, linfomas o uso cronico de este-
roides (4). Dentro de los diagndsticos diferenciales
encontrados en este grupo al ser llevados a biopsia
abierta se encuentran: patologias infecciosas (30%),
intersticiales (21%), neoplasias (13%), dafio alveo-
lar difuso (17%), entre otros (5). El segundo grupo
lo conforman sujetos con enfermedades pulmonares
intersticiales donde la naturaleza heterogénea de la
lesion pulmonar no permite gran rendimiento diag-
nostico con estudios no invasivos (6); en este grupo
de patologias se ha reportado diagndstico en el 92%

sarcoidosis y fibrosis pulmonar idiopatica. Pero hay
un 15% de patologias que aun después de la biop-
sia abierta quedan como neumonia intersticial no
clasificable (7, 8). El tercer grupo corresponde a su-
jetos en quienes se requiere estudio de nodulos pul-
monares. En este grupo se reportan diagnosticos de
adenocarcinoma de pulmoén (35%), escamocelular
(14%), carcinoide (11%) entre los mas frecuentes.
Dentro de las metéstasis a pulmon mas reportadas
estan: cancer de colon, seno, riidn y melanoma.

Con la evolucion de las técnicas quirurgicas, pro-
cedimientos como las biopsias pulmonares guiadas
por videotoracoscopia adquieren gran valor dada la
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menor tasa de complicaciones y menor tiempo de
hospitalizacion (10, 11). Es asi como en algunos
centros quirdrgicos este procedimiento se realiza de
manera ambulatoria (12).

Dada la conocida importancia de la biopsia pul-
monar en el estudio de la patologia pulmonar, se
decidi6 realizar una revision de las biopsias pul-
monares llevada a cabo durante 2007 a 2011 en el
Hospital Universitario San Ignacio y asi obtener
informacion de epidemiologia local respecto a este
tema. Dentro de este estudio se decidi6 efectuar una
revision inicial de las biopsias solo en los casos en
los que se consider6 una enfermedad infecciosa, lo
cual permiti6 hacer este estudio observacional des-
criptivo retrospectivo donde no solo se conocid el
perfil epidemioldgico propio, sino hacer una retroa-
limentacion acerca del rendimiento y la costoefecti-
vidad de los procedimientos y métodos diagndsticos
en nuestro medio.

Material y métodos

Se realizd un estudio observacional descriptivo
retrospectivo, en el cual se incluyd a todos los pa-
cientes adultos llevados a biopsia pulmonar abierta
entre el periodo de enero del 2007 hasta diciembre
del 2011, cuyos datos se obtuvieron de una base de
datos de registro de procedimientos quirtirgicos rea-
lizados por el grupo de Cirugia de Torax en las fe-
chas descritas.

En quienes se habia realizado una biopsia abierta,
tras la inclusion en el estudio, se revisoé la historia cli-
nica electronica utilizando el sistema de registro del
Hospital Universitario San Ignacio: SAHI. En cada
uno de ellos se evaluaron variables de edad, género,
motivo de consulta al grupo de cirugia de Torax, an-
tecedentes relevantes, hallazgos de la escanografia
de torax segin informe de radiologia, estudios de
microbiologia y estudios no invasivos previos a la
cirugia abierta como broncoscopias o biopsias tras-
bronquiales o percutaneas guiadas por tomografia.
También se incluyeron variables relacionadas con la
complicaciones afines al procedimiento quirurgico,
ademads de la mortalidad y su relacion con el pro-
cedimiento. Se describi6 el tipo de cirugia efectua-
da y el hallazgo intra-quirurgico. Paralelamente, se
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evalud el tiempo con tubo de torax, en especial para
determinar el impacto de la llegada de la toracosco-
pia a la institucion.

Se identifico el diagnoéstico médico reportado en
la historia clinica por el cual se solicitd la biopsia
quirargica, el cual se considero pre-quirurgico, y se
compar6 con el diagndstico post-quirtrgico tras el
reporte histopatologico de la biopsia pulmonar para
evaluar si existieron cambios en el diagnostico, pro-
noéstico o tratamiento del paciente, o si por el contra-
rio no hubo lugar a variables en el manejo luego de
conocer el resultado de la biopsia.

Las biopsias fueron analizadas para estudios de his-
tologia, coloraciones especiales en busqueda de infec-
ciones en los casos seleccionados por el grupo tratante,
y pruebas de inmunohistoquimica, en especial para los
pacientes con sospecha o diagnoéstico de cancer.

Se utilizo estadistica descriptiva para el analisis
de los datos y se decidi6 separar las biopsias en cua-
tro grupos grandes: cancer, infecciosas, intersticiales
y varios.

Resultados

En total, se llevaron a biopsia abierta del pul-
mon 326 pacientes durante el periodo estudiado. Las
biopsias fueron realizadas por toracostomia abierta,
y en los ultimos afios por videotoracoscopia. Al sexo
masculino pertenecia fue 197 (60%) y al femenino
129 (40%) (tabla 1).

Los sintomas mas reportados en la historia clinica
fueron: tos (31%), disnea (30%), fiebre (12%), con-
trol radiografico en pacientes con patologia tumoral
(22%), hemoptisis (2%) y otros (1%) (tabla 2).

En los antecedentes no fue posible determinar la
historia ocupacional ni de tabaquismo en todos los
pacientes; en los antecedentes patologicos se encon-
traron tres pacientes con diagnodstico de cancer de
pulmoén y 58 (17%) con neoplasias extra-pulmona-
res. Se observaron neoplasias hematologicas en 27
(8%) pacientes y patologia obstructiva pulmonar en
14 (4%). En el grupo de pacientes con compromiso
de la inmunidad el 10% tenia diagndstico de VIH-
SIDA y el 5% usaba esteroides de forma cronica
(por enfermedad reumatoldgica).
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Tabla 1. Distribucion de las biopsias por género y por tipo de entidad.

Infeccién Cancer Varios Intersticiales Todos
Total pacientes 57 123 91 55 326
Hombres 39 68 55 35 197
Mujeres 18 55 36 20 129

Tabla 2. Presentacion clinica.

Infeccién Cancer Varios Intersticiales Todos
Control Rx. 2 58 13 0 73
Disnea 8 30 38 24 100
Estridor 0 0 0 0 0
Fiebre 22 2 9 7 40
Hemoptisis 1 1 S 3 8
Neutropenia febril 1 0 0 1 2
Pérdida de peso 0 1 1 0 2
Tos 23 31 27 20 101

La manifestacion radiologica principal en la to-
mografia de torax fue la presencia de nodulos pul-
monares (tabla 3).

Dentro de los estudios de laboratorio clinico que
sirvieron para confirmar el diagnostico etioldgico en
39 pacientes se encuentran ADA (adenosin deamina-
sa), baciloscopias, cultivos de micobacterias y PPD
en 13 pacientes y para criptococo y P. jirovecci en
solo cinco pacientes.

Del total de pacientes con biopsia pulmonar, al
30% se les realiz6 previamente broncoscopia diag-
nostica, de las cuales el 50% fueron normales, el
32% con endobronquitis; dentro de los otros hallaz-
gos se describio estenosis, masas endobronquiales y
sangrado en el 18% de los casos.

La mayoria de las muestras de patologia se ob-
tuvieron de biopsias en cufia via toracotomia abier-
ta (65%), toracoscopia (10%), lobectomia en 42
pacientes (12%) y neumonectomia en 10 pacientes
(3%). Dentro de los hallazgos intra-quirtrgicos,
el mas informado fue nédulos pulmonares (31%),

seguido por masas (18%), antracosis (8%), hepa-
tizacion (6%), bulas (4%) y normal (4%). Otros
hallazgos descritos en 28% de los casos fueron: abs-
cesos pulmonares, adherencias, cavernas, granulo-
mas, areas de necrosis.

En la historia clinica no se reportaron compli-
caciones secundarias a la cirugia en 159 pacientes
(48%), en 62 casos las complicaciones mas repor-
tadas fueron el neumotorax residual (19%), seguido
por las atelectasias (7%). 26 pacientes (8%) fueron
hospitalizados en la Unidad de Cuidado Intensivo,
no por complicacion relacionada con la cirugia sino
por la patologia de base. Otras complicaciones re-
portadas en menor grado fueron: derrame pleural
con alto gasto de liquido y reintervencion quirdrgica
((7 pacientes, 2%). El tubo de térax estuvo durante
dos dias en 90 pacientes (27%), 3 dias en 50 (15%) y
1 diaen 37 (11%). Solo 19 pacientes tuvieron el tubo
de torax por mas de 20 dias (6%).

De los 326 pacientes, los diagndsticos mas en-
contrados en la biopsia fueron cancer pulmonar
(12%), metastasis a pulmoéon (8%), neumonia en
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Tabla 3. Patrones radiologicos de la tomografia axial
de los pacientes.

Consolidacion 36 1%
Arbol en gemacion 11 3%
Nédulos 9 3%
centrilobulillares

Micronédulos 8 2%
Masa 47 14%
Nédulos 78 24%
Noédulo maligno 21 6%
Nédulo tejido blando 28 8%
Vidrio 29 8%
Derrame 14 4%
Otros 45 14%

organizacion (9%), granulomas (8%), antracosis
(7%), bulas (6%) e infecciones pulmonares (9%). En
el grupo de pacientes con diagndstico pre-quirirgico
sospechoso de malignidad (123 pacientes), se con-
firm¢ la sospecha de neoplasia en 107 casos (86%)
y patologia benigna en los 16 (13%) restantes . En
cuanto a los casos de cancer pulmonar, se observo la
siguiente distribucion: adenocarcinoma (18 casos),
bronquioloalveolar (7 casos), escamocelular (8 ca-
s0s), neuroendocrino (1 caso), carcinoide (6 casos),
carcinoma (1 caso); en aquellos con patologia tumo-
ral extrapulmonar, se logré documentar metéstasis
en 26 casos; otras lesiones neoplasicas en 24 pacien-
tes y 6 pacientes con adenocarcinoma primario no
conocido.

En el grupo de patologia intersticial (55 pacien-
tes), se documentaron 27 casos con neumonia en
organizacion, 8 con neumonia intersticial no espe-
cifica, 5 con neumonia intesticial linfoide, 2 con
neumonia intersticial usual, 3 con neumonia de hi-
persensibilidad, un de proteinosis y uno de sarcoido-
sis, lograndose confirmar compromiso intersticial en
47 casos (85%).

En el grupo de patologia infecciosa (57 pacientes),
se logro confirmar una entidad infecciosa con la si-
guiente distribucion: abscesos (6 casos), criptococo-
sis (6 casos), P. jirovecci (6 casos), histoplasmosis (4
casos), paracoccidiodomicosis (1 caso) y tuberculosis
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(5 casos). En total se obtuvo el diagnostico por biop-
sia en 28 (49%) de 57 pacientes. Hubo un grupo de 13
pacientes en quienes se documentaron granulomas;
en éstos los estudios de microbiologia permitieron
corroborar el diagnostico de tuberculosis (cultivo mi-
cobacterias, ADA, PPD, baciloscopia), obteniéndose
un diagnostico definitivo en 50 de 57 pacientes.

En el grupo varios (91 pacientes), se agruparon
pacientes con pruebas no diagndsticas previas a la ci-
rugia, sin un diagndstico probable pre-quirtrgico, y
se hallaron las siguientes entidades: antracosis (14 ca-
s0s), bulas (18 casos), silicosis (11 casos), granulomas
(7 casos), hemorragia alveolar (4 casos), vasculitis (2
casos), dafio alveolar difuso (3 casos), entre otros.

Se realiz6 una revision del impacto de la biopsia
en la situacion del paciente, bien fuera por cambio de
diagndstico y/o sus implicaciones en el tratamiento o
pronostico, y se obtuvo un cambio relacionado con
diagndstico por la biopsia en 87% de los casos; en
solo 40 pacientes (12%), no se obtuvo ningiin cam-
bio, e incluso fue negativa o con resultados muy ines-
pecificos (tabla 4).

La mortalidad fue del 8,5%. Al revisar la causa de
muerte, en la mayoria de los casos se hallo relacion
con la patologia de base del paciente: neumonia seve-
ra, empiema, falla orgdnica multiple y no atribuible al
procedimiento quirdrgico.

Discusion

Este estudio permitid conocer las caracteristicas
demograficas y clinicas de los pacientes llevados a
biopsia pulmonar abierta en el Hospital Universitario
San Ignacio entre el periodo 2007 y 2011. En total se
recolectaron 326 pacientes, 60% hombres y 40% mu-
jeres. Los sintomas mas reportados fueron tos (31%)
y disnea (30%). Se contd con un grupo muy especial
de pacientes que pertenecen al Centro Oncologico
Javeriano, con diagndstico oncoldgico establecido,
quienes terminan en la consulta de cirugia de térax
tras encontrar alguna anormalidad en el control ra-
diologico regular; estos pacientes representaron el
22% de los casos.

Como se describe en la literatura, los hallazgos
en la escanografia de térax que mas se relacionaron
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Tabla 4. Impacto de las biopsias y mortalidad.

Infeccién Cancer Varios Intersticiales Todos
Diagndstico 45 106 45 51 247
No cambios 3 4 29 4 40
Tratamiento 9 13 17 0 39
Muerto 10 10 2 6 28
Vivo 47 113 89 49 298

con la solicitud de biopsia fueron la presencia de no-
dulos (24%), nodulo con caracteristicas radioldgicas
atribuibles a malignidad (6%) y masas (14%). Dentro
de los hallazgos sugestivos de infeccion en pacientes
inmunocomprometidos que fueron llevados a biopsia
abierta, se encontraron arbol en gemacion, nddulos
centrilobulillares, vidrio esmerilado y consolidacion
en 19% de los casos.

Los estudios preliminares como broncoscopia,
biopsias tras-bronquiales o percutdneas guiadas por
tomografia no aportaron en gran medida al diagnos-
tico, y esta fue una de las principales razones de lle-
var a los pacientes a biopsia abierta de pulmén. En 13
pacientes se confirmo el diagnostico de tuberculosis
gracias a los resultados del laboratorio clinico. Es de
aclarar que un grupo importante de pacientes no fue
llevado a otras ayudas diagnosticas del laboratorio cli-
nico en relacion con la patologia pulmonar; en total
161 de 326 pacientes.

En los 326 pacientes se documentaron como diag-
nodsticos mas frecuentes relacionados con la biopsia:
cancer de pulmoén (12%), metastasis a pulmon (8%),
BOOP (9%), granulomas (8%), antracosis (7%), bulas
(6%) e infecciones pulmonares (9%). En el grupo de
patologia intersticial se confirmé diagnostico intersti-
cial en 47 casos (85%), el diagndstico mas frecuente
fue neumonia en organizacion. En el grupo de pacien-
tes con sospecha de patologia infecciosa se obtuvo el
diagnostico por biopsia en 28 (49%) de 57 casos.

De 326 pacientes, se tuvo cambio relacionado con
el diagnostico por el resultado de la biopsia abierta de
pulmon en 87% de los casos, que es un rendimiento
mucho mayor al reportado en la literatura, del 18% al
65% (2). Es importante aclarar que se conté un grupo

importante de patologia tumoral con una alta probabi-
lidad pre-test de tener un resultado positivo. Solo en
40 pacientes (12%), no se obtuvo ninglin cambio, e in-
cluso fue negativa, o con resultados como antracosis,
fibrosis, entre otros.

En la literatura se describe una tasa de complica-
ciones con la biopsia abierta del pulmén de hasta 7%
(8); la complicacion mas reportada es dolor y fuga de
aire. En este estudio no se reportd en la historia cli-
nica ninguna complicacion secundaria a la cirugia en
48% de los casos. La complicacion mas reportada fue
el neumotorax residual (19%), pero ninguno de los
pacientes requirié cambios en el tratamiento ni hubo
alteracion de su condicion clinica. La segunda com-
plicacion reportada fue atelectasia en 7% de los casos.
Veintiséis pacientes requirieron Unidad de Cuidado
Intensivo (8%) por complicaciones relacionadas con
la patologia de base.

En la literatura se describe una mortalidad menor al
1% asociada con la biopsia abierta de pulmén, mien-
tras que en este estudio se encontr6 una mortalidad del
8,5%. No obstante, cabe aclarar que la causa de muer-
te estuvo mas relacionada con la patologia de base del
paciente (neumonia severa, empiema, falla organica
multiple), y no necesariamente fue atribuible al proce-
dimiento quirargico.

Conclusion

La biopsia abierta de pulmon es un procedi-
miento con un bajo porcentaje de complicaciones
y mortalidad, con un alto rendimiento diagndstico,
lo cual lo convierte en un elemento muy valioso
para el diagndstico de la patologia pulmonar, en
especial en el grupo de enfermedades pulmonares
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intersticiales, ante posible neoplasia y en pacientes
inmunocomprometidos en quienes se sospecha in-
feccion oportunista.
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