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OBJETIVOS:

El objetivo del estudio es establecer las diferencias respecto al rédito

diagnóstico de las biopsias percutáneas pulmonares guiadas con TCMD,

con técnicas de aguja fina (PAAF) y aguja gruesa 18G (TRU-CUT).



MATERIALES Y MÉTODOS:

● Análisis retrospectivo:

○ Procedimientos de biopsia pulmonar percutánea transtorácica con guía

tomográfica.

○ Informes de anatomía patológica.

Período: febrero del 2016 y octubre del 2020.

Análisis por médico especialista en Diagnóstico por Imágenes e

Intervencionismo Percutáneo.



MATERIALES Y MÉTODOS:

● n: 129 biopsias de nódulo pulmonar realizadas por el mismo operador: 

○ TRUCUT con aguja 18 G - Dispositivo semiautomático: 90 (70%)

○ PAAF 21G: 39 (30%) con aguja 21G. 

● Para la planificación y ejecución de las biopsias se utilizó TCMD 16 filas. 

● Ambos procedimientos se realizaron con patólogo presente en la sala de 

tomografía, quien controló la cantidad y calidad de la muestra extraída la 

cual fue remitida en formol. 



Punción de nódulo pulmonar 
con aguja fina 21G. 

Punción de  nódulo  pulmonar 
con Tru cut, dispositivo 
semiautomático 18 G. 



MATERIALES Y MÉTODOS:

● De forma independiente, una médica patóloga discriminó los informes

patológicos en tres grupos de acuerdo a una escala de eficacia

diagnóstica:

1) material insuficiente, 

2) material suficiente para determinar el tipo de característica celular, 

3) material suficiente para determinar el tipo histológico por inmunohistoquímica. 

Estudio estadístico:

Las comparaciones entre grupos fueron realizadas mediante pruebas de 

chi cuadrado.



RESULTADOS: 

En 14 (11%) casos el material no fue 

suficiente para diagnóstico, de los cuales: 

12 (86%) fueron PAAF. 



MATERIAL INSUFICIENTE CELULAR TISULAR Total: 

TRUCUT 2 5 83 90

PAAF 12 8 19 39

Total: 14 13 102 129

RESULTADOS: 



103 procedimientos que lograron obtener información diagnóstica de tipo

histológica: 83 (81%) fueron con TRU CUT (p<0.0001).

RESULTADOS: 

En el 31% de las punciones realizadas por PAAF, el material fue

insuficiente, comparado con el 2% de las realizadas con TRU CUT

(p<0.0001).



La biopsia pulmonar percutánea con guía tomográfica presenta un alto rédito

diagnóstico mediante la utilización de aguja tru cut 18G, mientras que en un tercio

de las realizadas con técnica de PAAF no logran obtener material suficiente para

el diagnóstico celular.

CONCLUSIÓN: 

La biopsia pulmonar transtorácica con tru cut debería de ser la técnica de elección

para el diagnóstico de lesiones pulmonares dado su mejor rendimiento

diagnóstico.

La PAAF se debería de reservar para pacientes con alteración de la coagulación o

cuando se necesita únicamente documentación de malignidad.
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