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OBJETIVOS 

 

Analizar la incidencia de neumotórax o despegamiento pleural durante la 

biopsia pulmonar con guía de TC en relación a la distancia de ingreso de la 

aguja y variantes propias de la lesión: tamaño y distancia a la pleura. 



 

● Estudio de casos y controles con análisis retrospectivo:  

○ 66 Procedimientos de biopsias pulmonares percutáneas transtorácicas 

con guía tomográfica.  

 

Período:  Enero de 2020 a abril de 2022.  

 

Médico especialista en Diagnóstico por Imágenes e Intervencionismo 

Percutáneo. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 



 
● n: 66 biopsias de nódulo pulmonar realizadas por el mismo operador:  

 

● Se utilizó TCMD 16 filas.  

 

● Se registraron: Tamaño de la lesión y su distancia a la pleura, así como la distancia ingresada con 

la aguja coaxial. Se comparó la incidencia de complicaciones durante la punción. Las diferencias 

entre grupos fueron analizadas utilizando pruebas de chi cuadrado y test de Student de muestras 

independientes. 

 

Los procedimientos se realizaron con patólogo presente en la sala de tomografía con posteriores 

extensiones para su estudio en sala. En función de las indicaciones del patólogo, se repetía la biopsia.  

 

MATERIALES Y 

MÉTODOS 



• Se realizaron 66 punciones por el 

mismo operador.  

 

• Durante el procedimiento 16 (24%) 

presentaron signos de despegamiento 

pleural o neumotórax, siendo dos de 

ellos de tipo severo.  

 

• El 63% de estos últimos casos 

sucedieron en lesiones menores de 20 

mm. 

 

RESULTADOS 



RESULTADOS 

•n: 66 procedimientos 

-Neumotórax: 9 % 

-Despegamiento pleural: 4 % 

-Ambas complicaciones: 11 % 

-Sin complicaciones: 76% 



                                     RESULTADOS 
ENTRE LOS 16 CASOS CON SIGNOS DE COMPLICACIÓN 

La distancia media realizada por la aguja coaxial fue significativamente menor 

en los pacientes que mostraron complicaciones (8.5±4.4 mm vs. 15.4±5.6 mm, 

p<0.0001). 

87% 

13% 



                                    RESULTADOS 
ENTRE LAS 33 LESIONES CON CONTACTO PLEURAL 

En 3 casos existieron complicaciones. En todas éstas la distancia de entrada con 

la aguja coaxial fue menor a 7 mm. 

90% 

10% 



                              RESULTADOS 
ENTRE LOS 16 CASOS CON SIGNOS DE COMPLICACIÓN 

Existió diferencia estadística en relación al tamaño de la lesión entre los pacientes que tuvieron 

complicaciones y los que no (23.0±10.3 mm vs. 31.4±17.2 mm, p=0.022) 

63
% 

37
% 



RESULTADOS 

No hubo variaciones significativas con respecto al tamaño de la 
lesión, dentro de las punciones complicadas con ingreso menor  a 
12 mm de la aguja coaxial.  

14 14 

COMPLICACIONES EN PUNCIONES CON DISTANCIA DE INGRESO DE LA 
AGUJA < 12 mm / TAMAÑO DE LESIÓN 



La incidencia de neumotórax o despegamiento mostró asociación 

estadística a la distancia de entrada de la aguja coaxial menor a 12 mm.  

Se observó mayor relación con la presencia de complicaciones en 

lesiones menores a los 20 mm. 

 

Los datos no arrojan influencia de la distancia de la lesión a la pleura, en 

relación a la complicación referida. 

CONCLUSIÓN  
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