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RESUMEN

Introducción: La biopsia pulmonar quirúrgica (BPQ) es útil en el diagnóstico de un grupo heterogé-
neo de enfermedades pulmonares, representando un potencial impacto terapéutico. Objetivo: Describir
resultados y evaluar aporte práctico de la BPQ. Material y método: Estudio descriptivo-retrospectivo.
Periodo Enero 1993-Junio 2004. Información de base datos Equipo Cirugía Cardiotorácica y fichas
clínicas. Serie 63 pacientes, 37 de sexo femenino, promedio edad 54,4 ± 13,8 años. Todos referidos por
especialista broncopulmonar con indicación de BPQ. En 56 casos se realizó minitoracotomía, en 7
videotoracoscopía. En 8 pacientes se realizó otro procedimiento. El diagnóstico preoperatorio más
frecuente fue fibrosis pulmonar idiopática en 39. La muestra fue de pulmón izquierdo en 47, y en 36 de
língula. Se describen complicaciones intraoperatorias, morbimortalidad, estadía postoperatoria, diagnós-
tico histopatológico. Para evaluar impacto en tratamiento, con especialista broncopulmonar se determinan
criterios de cambio de tratamiento. Para análisis estadístico se utilizaron los test chi-cuadrado y exacto
de Fisher. Resultados: No hubo complicaciones intraoperatorias. Presentaron complicaciones postope-
ratorias 9 pacientes. Fallecieron 2, estos evolucionaron con insuficiencia respiratoria; la histopatología
informó carcinoma bronquioloalveolar en ambos. No hubo reoperaciones. La estadía postoperatoria fue
promedio 5,25 ± 5,09 días, con mediana de 3. La BPQ permitió diagnóstico histopatológico en todos ellos,
los más frecuentes fueron neumonía intersticial usual en 30, carcinoma bronquioloalveolar en 15 y
tuberculosis miliar en 4. En 51 pacientes hubo cambio de tratamiento (p< 0,001) y en 26 cambió
diagnóstico preoperatorio (p< 0,001). Conclusión: La BPQ no está exenta de morbimortalidad y tiene una
implicancia significativa en el diagnóstico y tratamiento de los pacientes en los cuales se indica.

PALABRAS CLAVES: Biopsia pulmonar, cirugía

SUMMARY

Introduction: Chirurgical pulmonary biopsy (CPB) is useful in the diagnosis of a heterogeneous group
of pulmonary diseases, representing a potential therapeutic impact. Objective: To describe results and
evaluate the practical contribution of CPB. Material and Method: Descriptive retrospective study. Period:
between January 1993 and June 2004. Information from database of the Cardiothoracic Surgery team and
from clinical cards. Series: 63 patients, 37 of them female, age average 54.4 ± 13.8 years. All of them
referred by the bronchopulmonary team with indication of CPB. Minithoracotomy was performed on 56 an
videothoracoscopy on 7. Other procedure was performed on 8 patients. The most frequent preoperatory
diagnosis idiopatic pulmonary fibrosis in 39. The sample was taken from the left lung in 47 and from lingula
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in 36. Intraoperatory complications, morbimortality, postoperatory stay and histopathological diagnosis are
described. To evaluate the impact on treatment, criteria for change in treatment are determined together with
bronchopulmonary team. For statistical analysis chi-quare and fischer’s exact test were used. Results:
There were no intraoperatory complications. 9 patients presented postoperatory complications. 2 patients
died, who evolved respiratory insufficiency; histopathology reported bronchoalveolar carcinoma in both of
them. Postoperatory stay had and average of 5.25 ± 5.09 days, median 3. CPB allowed histopathological
diagnosis in all of the patients; the most frequent were usual interstitial pneumonia in 30, bronchoalveolar
carcinoma in 15 and miliar tuberculosis in 4. In 51 patients there was a change in treatment (p<0.001) and
in 26 the preoperatory diagnosis it was changed (p<0.001). Conclusion: CPB is not devoid of morbimortality
and has a significant involvement in the diagnosis and treatment of patients for whom it is indicated.
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INTRODUCCIÓN

 La biopsia pulmonar quirúrgica (BPQ) es útil
en el diagnóstico de un grupo heterogéneo de en-
fermedades pulmonares, representando un poten-
cial impacto terapéutico. Es el procedimiento que
más comúnmente establece un diagnóstico histo-
patológico en pacientes con enfermedad pulmonar
difusa y es el método de referencia para medir la
sensibilidad y especificidad diagnóstica de cual-
quier técnica de biopsia pulmonar1-5.

La BPQ es necesaria en muchos casos de
enfermedad pulmonar para identificar una causa
potencialmente tratable como infecciones o neopla-
sias y para certificar y evaluar la actividad de la
enfermedad pulmonar difusa. Sin embargo la BPQ,
a pesar que técnicamente no es un acto quirúrgico
complejo, no esta exenta de morbimortalidad pues
se realiza en un grupo de pacientes que presentan
condiciones especiales por su patología de base1-6.

El objetivo de nuestro trabajo es describir los
resultados y evaluar el aporte práctico de la BPQ en
los pacientes en que se indica.

 MATERIAL Y MÉTODO

Se realizó un estudio descriptivo-retrospectivo.
Se incluyen todos los pacientes en que se realizó
una BPQ por el Equipo de Cirugía Cardiotorácica
del Hospital Clínico Regional de Concepción “Dr.
Guillermo Grant Benavente”, durante el período
Enero 1993- Junio 2004. La información fue obteni-
da de la base de datos del Equipo de Cirugía
Cardiotorácica y de las fichas clínicas.

La serie está conformada por 63 pacientes, 37
de los cuales fueron de género femenino. El prome-
dio de edad fue 54,4 ± 13,8 años, con rango 1-77,
mediana 55. Todos fueron referidos por médico
broncopulmonar con indicación de biopsia pulmo-
nar quirúrgica. En 56 casos la BPQ se realizó por
minitoracotomía y en 7 por videotoracoscopia. En 8
pacientes se realizó otro procedimiento asociado:

biopsia pleural en 4 casos, biopsia ganglionar en 2,
biopsia de nódulo pulmonar en 1, pleurodesis quí-
mica en 1 y ventana pleuropericárdica en 1.

El diagnóstico preoperatorio más frecuente fue
fibrosis pulmonar idiopática en 39 pacientes. La
muestra fue de pulmón izquierdo en 47 casos, de
estos en 36 fue de la língula. En 2 casos se tomo
muestra de 2 segmentos.

Se describen complicaciones intraoperatorias,
morbimortalidad, estadía postoperatoria, diagnósti-
co histopatológico.

Para evaluar el impacto en el tratamiento en
conjunto con especialista broncopulmonar se deter-
minaron criterios de cambio de tratamiento o mane-
jo luego del informe histopatológico de la biopsia.
Se consideró cambio de tratamiento o manejo
cuando se cumplió una de las siguientes condicio-
nes: 1) Cambio radical en manejo (por ejemplo
paciente con diagnóstico de fibrosis pulmonar que
la histopatología informa tuberculosis miliar), 2) Ini-
cio de corticoides, 3) Aumento de dosis de corticoi-
des a dosis máxima y 4) Inicio de Azathioprina y/o
Ciclofosfamida.

Para el análisis estadístico se utilizaron las
pruebas chi-cuadrado y el test exacto de Fisher. Se
consideró con significación estadística p<0,05.

RESULTADOS

No hubo complicaciones intraoperatorias. Pre-
sentaron complicaciones postoperatorias 9 pacien-
tes (14,3%); las más frecuentes fueron 2 casos de
insuficiencia respiratoria, 2 neumonías y 2 fugas
aéreas prolongadas (Tabla 1). Fallecieron 2 pacien-
tes (3,2%), uno de género masculino y 52 años y
otro de género femenino y 54 años, ambos evolu-
cionaron con insuficiencia respiratoria en el período
postoperatorio inmediato y necesitaron ventilación
mecánica, el estudio histopatológico informó carci-
noma bronquioloalveolar en ambos. No hubo
reoperaciones. La estadía postoperatoria fue en
promedio 5,25 ± 5,09 días, rango 1-30, mediana de



111Resultados y utilidad de la biopsia pulmonar quirúrgica / Roberto González L y cols

3. La biopsia pulmonar quirúrgica permitió un diag-
nóstico histopatológico en todos los casos, los más
frecuentes fueron neumonía intersticial usual en 30
casos, carcinoma bronquioloalveolar en 15, el diag-
nóstico de tuberculosis miliar se presentó en 4 (Ta-
bla 2).

Con el informe histopatológico, en 26 pacien-
tes hubo un cambio el diagnóstico preoperatorio
(p< 0,001) y en 51 hubo un cambio de tratamiento
o manejo (p< 0,001) (Tabla 3) y (Tabla 4). En el
análisis de asociación de variables cambio de diag-
nóstico y cambio de tratamiento no se encontró
significación estadística (Tabla 5).

DISCUSIÓN

La biopsia pulmonar es necesaria en muchos
casos de enfermedad pulmonar para establecer
diagnóstico y determinar conductas1-5, esta se pue-
de obtener de diversas formas como por punción
con aguja fina o con aguja cortante (Trucutt), en
forma transbronquial por fibrobrocoscopía o en for-
ma quirúrgica (BPQ)7.

La biopsia pulmonar por punción tiene un ren-
dimiento cercano al 30% en 3 muestras, esto está
dado principalmente por el tamaño de las muestras,
y no están exentas de complicaciones siendo la
principal complicación el neumotórax. La biopsia
transbronquial por fibrobroncoscopía en 3 muestras

tiene un rendimiento del 60% y se necesita entrena-
miento e implementación que no esta disponible en
todos los centros7.

La BPQ tiene un rendimientos cercano al 100%
y se puede realizar abierta o por videotoracoscopia,
esta última presentaría ventajas en relación a la
abierta, en cuanto a morbimortalidad, estadía
postoperatoria y dolor postoperatorio, siendo com-
parables en cuanto a rendimiento, sin embargo, su
indicación por insumos e implementación no siem-
pre es posible8-14.

La BPQ presenta una morbimortalidad que no
es baja, la morbilidad para la abierta alcanza hasta
el 30% y mortalidad en algunas series hasta el 20
%, esto disminuiría con la videotoracoscopía alcan-
zando una mortalidad hasta de 10%8-17. En nuestra
serie se presentaron complicaciones postoperato-
rias en 9 pacientes (14,3%) y la mortalidad estuvo
dada por 2 pacientes que evolucionaron con insu-

Tabla 1

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN
PACIENTES CON BPQ

Complicaciones postoperatorias n

Insuficiencia respiratoria 2
Neumonía 2
Fuga aérea prolongada 2
Seroma 1
Atelectasia 1
Ocupación pleural líquida 1

Tabla 2

DIAGNÓSTICO HISTOPATOLÓGICOS DE BPQ

Diagnóstico  n

Neumonía Intersticial Usual 30
Carcinoma bronquioloalveolar 15
Tuberculosis miliar 4
Alveolitis 4
Otros 10

Total 63

Tabla 3

 CAMBIO EN DIAGNÓSTICO POST BPQ

Diagnóstico  n

Si cambio 26
No cambio 37

Total  63

Chi-cuadrado p> 0,001.

Tabla 4

CAMBIO EN TRATAMIENTO O MANEJO POST BPQ

Tratamiento o manejo n

Si cambio 51
No cambio 12

Total 63

Chi-cuadrado p> 0,001.

Tabla 5

CAMBIO DE DIAGNÓSTICO Y CAMBIO DE
TRATAMIENTO POST BPQ

Tratamiento
Diagnóstico Sí cambio  No cambio Total

Si cambio 22 4 26
No cambio 29 8 37

Total 51 12 63

Test exacto de Fisher no significativo.
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ficiencia respiratoria, necesitaron ventilación mecá-
nica y el estudio histopatológico informó carcinoma
bronquioloalveolar. Destacamos que la BPQ en
nuestra serie permitió hacer diagnóstico histopa-
tológico en todos los casos y la estadía postope-
ratoria fue en promedio 5,25 días con un a mediana
de 3 días.

Para evaluar la utilidad práctica de la BPQ en
el manejo de los pacientes, se establecieron crite-
rios junto con especialistas broncopulmonares que
nos permitieron evaluar si luego de la BPQ se rea-
lizó cambio de tratamiento o manejo. Tanto el cam-
bio de diagnóstico pre operatorio como el cambio
de tratamiento o manejo fueron altamente significa-
tivos (p>0,001). Al correlacionar el cambio de diag-
nóstico con el cambio de tratamiento o manejo, nos
dimos cuenta que esto no es significativo, es decir
el cambio en el tratamiento o manejo no se relacio-
na con el cambio de diagnóstico.

 Este cambio de manejo o tratamiento estaría
dado por el procedimiento en si (BPQ), más que por
el cambio de diagnóstico, esto podría explicarse
por que la biopsia certifica o descarta diagnósticos
lo que genera cambios de conductas terapéuticas
ya que se cuenta con diagnóstico histopatológico.
Por ejemplo pacientes con sospecha de Neumonía
Instersticial Usual en los que con la confirmación
histopatológica se inicia tratamiento o se cambian
esquemas de manejo, ya que se descartaron otros
diagnósticos diferenciales; en estos casos no cam-
bió el diagnóstico pero luego de la BPQ si cambió
el tratamiento o manejo, es decir la BPQ fue un
aporte práctico y generó cambios en el manejo de
estos pacientes.

En conclusión podemos decir que en nues-
tra serie la BPQ no está exenta de morbimortalidad
y tiene una implicancia significativa en el diagnós-
tico y tratamiento de los pacientes en los cuales se
indica.
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