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PROPOSITO

 La finalidad de este trabajo es determinar el porcentaje de la incidencia de
complicaciones posterior a punciones transtoracica con aguja de corte 18G en el
instituto Oulton de la ciudad de Cordoba, como asi también demostrar el valor de la
muestra adquirida para su estudio anatomopatologico.
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MATERIALES Y METODOS

 El estudio realizado, es de forma retrospectivo — descriptivo, en el que se seleccionaron
todos los paciente que concurrieron al instituto Oulton para realizar biopsia
transtoracica por nodulo pulmonar superior a 10mm. Se realizaron 341 punciones en

total.

* El periodo de estudio fue desde el 1ro de enero de 2019 hasta el 31 de diciembre de
2021 inclusive, en el Instituto Oulton de la ciudad de Cordoba.

e Las punciones transtoracicas fueron realizadas con agujas de corte 18G marca Argon
con un largo de 10cm, guiadas en un tomografo Aquilion Lightning de 16 detectores.
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MATERIALES Y METODOS

* Criterios de inclusion: Se contemplo a los pacientes que se presentaron con pedido de
toma de biopsia de lesion nodular superior a 10 mm y que mantengan una coagulacion
dentro de parametros normales.

* Criterio de exclusion: Paciente con valores alterados de coagulacion e imagenes
nodulares menores a 10mm o con riesgos de dafio bronquial o vascular.
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MATERIALES Y METODOS

* Toma de muestra: Una vez ingresado a la sala de Tomografia computada, el paciente es
canalizado de forma preventiva; se adopta |la posicion con mejor ventana para toma de
muestra, la que puede ser decubito supino, decubito ventral o decubito lateral.
Posterior a la evaluacion imagenologica, se realiza asepsia de |a piel con colocacion de
campos estériles.

Se inicia con el ingreso de lidocaina subcutaneay m \/
posterior ingreso de la aguja de corte 18G. Con un nuevo &

control, se evalUa la localizacion de esta y si es correcto

el trayecto. Se decide obtener material, el cual debe \ &
tenerde 1,5a 2 cm, y luego un ultimo control
tomografico para evaluacion de complicaciones en el
paciente.
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RESULTADOS

* Con respecto de los resultados, a nuestro instituto se presentaron 341 pacientes de los
cuales, 300 se encontraban dentro de los criterios de inclusion. Posterior a la recepcion
y evaluacion de las imagenes-laboratorio, se punzaron 300 pacientes de los cuales 261
pacientes no presentaron complicacion durante o posterior a la puncion realizada. Por
otro lado, 39 pacientes presentaron complicaciones como ser neumotorax, hemorragia
alveolar o muerte.
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RESULTADOS

Al momento de evaluar las complicaciones, existen 24
pacientes, es decir un 61.5%, que presento neumotorax
leve o menor al 10% sin evidencia de aumento del
mismo, por lo que pasaron a sala de cuidados
intermedios y con posterior alta del paciente. Otro grupo
de pacientes si presento neumotorax mayor al 10% o que
con controles a los 5 minutos de |la puncion, presentaban
aumento del mismo por lo que se decidio realizar
derivacion a una unidad de mayor complejidad con Neurmotdrax
posterior tratamiento por parte del servicio Cirugia de Mayor al 10%
Torax. Este grupo representa un 20,5% (n=8) del total de
las complicaciones.

Neumotdrax
Menor al 10%
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* Un tercer grupo se encuentra representado P —
por las hemorragias alveolares, las cuales se Hemorragia 3%
. . s . Alveolar N=6
presentaron posterior a la puncion y ninguna 15%

de ella tuvo un aumento de tamaho o
expansion de las mismas, por lo que el

tratamiento fue monitoreo con posterior alta. |EG_G—G_—_ Neumottrax
Fue un grupo menor de los cuales representa |- 62%
un 15,3% (n=6). Finalmente, un cuarto grupo

esta representado por el fallecimiento de un : :

paciente (hemoptisis y posterior defuncion en
sala de cuidados intensivos) el cual abarca un
2,7% (n=1).
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RESULTADOS

* De los 300 pacientes incluidos, se adquirieron 294 biopsias, ya que las restantes (6) por
presentar complicacion durante el inicio de la puncion, no se adquirio muestra. Con
respecto a la muestra, 184 fueron procesadas en nuestra institucion mientras que las
restantes 110 fueron procesadas en otro centro. De las muestras que quedaron, 172
fueron muestras suficientes; mientras que 12 fueron no suficientes y de estas, 11
decidieron no re-punzarse o concurrir a otra institucion, mientras que 1 solo paciente
se re-punzo, obteniendo correcto material siendo positivo para malignidad.



1119
CONCLUSIONES

* La puncion percutanea transtoracica con aguja de corte presenta riesgo de
complicaciones leves, donde la mayoria que se presento, fue leve y resolvio dentro del
Tomografo o en |la sala de recuperacion.

* En lo que compete a la muestra, es notablemente efectiva la muestra ya que permite
una buena caracterizacion por parte del anatomopatologo debido a que se obtiene |la
arquitectura de la misma y la forma de distribucion del parenquima, no asi obtenido
solamente células aisladas como se obtiene con PAAF.
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