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Resumen (espanol)

La serosa pleural puede ser asiento de numerosas patologias primarias o secundarias, cuya etiologia debe ser esclarecida
por procedimientos convencionales como la toracocentesis diagnostica y biopsia. El objetivo de la investigacidn es evaluar
el rendimiento diagndstico y la seguridad de la biopsia pleural cerrada con aguja de Abrams en los pacientes con derrame
pleural exudativo. Investigacién prospectiva transversal, descriptiva, observacional de las historias clinicas de los pacientes
con derrame pleural que ingresaron durante el periodo comprendido entre de 2017 a 2018, en la Unidad de Neumonologia-
Cirugia de Torax. Se incluyeron 94 biopsias obtenidas de pacientes por puncidn transparietal con aguja de abrams, para
diagndstico histologico. La edad media fue de 32,6124 afios, donde 65,9% fueron mujeres. En el 85,1% se obtuvieron
muestras adecuadas. Se identificé malignidad en el 56,2% y benignidad en el 43,7%. El diagndstico de la biopsia pleural para
cancer primario intratoracico 31,2%,; Los principales diagnésticos fueron: adenocarcinoma con 18,7%, carcinoma escamoso
o epidermoide 12,5%. Mientras los de origen metastasico o extra tordacica fueron 25,0%, las principales metastasis son:
cancer de mama 15,0%, ovario 6,2%, pancreas 1,2% vy linfoma 2,5%, de los casos. Mientras que para diagnéstico de
benignidad que fue 43,7%, pleuritis tuberculosa en 37,5%de los casos. Conclusiones: La biopsia percutdnea cerrada con

aguja de Abrams sigue siendo un método diagnostico rentable y seguro en la investigacion de la enfermedad pleural
exudativa para realizar un diagndstico oportuno.

Palabras clave (espafiol)

Biopsia pleural cerrada, rentabilidad, seguridad, paciente, aguja de Abrams, diagndstico, derrame, exudativo.

Abstract (english)

The pleural serosa can be the seat of numerous primary or secondary pathologies, whose etiology should be clarified by
conventional procedures such as diagnostic thoracocentesis and biopsy. The objective of the research is to evaluate the
diagnostic performance and safety of closed pleural biopsy with Abrams needle in patients with exudative pleural effusion.
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Cross-sectional, descriptive, observational prospective study of the clinical records of patients with pleural effusion
admitted during the period from 2017 to 2018, in the Pneumonology-Thoracic Surgery Unit. We included 94 biopsies
obtained from patients by transparietal puncture with abrams needle, for histological diagnosis. The mean age was 32.6 £
24 years, where 65.9% were women. In 85.1% adequate samples were obtained. Malignancy was identified in 56.2% and
benignity in 43.7%. The diagnosis of pleural biopsy for intrathoracic primary cancer 31.2%; The main diagnoses were:
adenocarcinoma with 18.7%, squamous or squamous cell carcinoma 12.5%. While those of metastatic or extra thoracic
origin were 25.0%, the main metastases are: breast cancer 15.0%, ovary 6.2%, pancreas 1.2% and lymphoma 2.5%, of the
cases. While for diagnosis of benignity it was 43.7%, tuberculous pleuritic in 37.5% of cases. Conclusions: The Abrams
needle closed percutaneous biopsy remains a cost-effective and safe diagnostic method in the investigation of exudative

pleural disease to make an opportune diagnosis.

Keywords (english)

Closed pleural biopsy, cost-effectiveness, safety, patient, Abrams needle, diagnosis, effusion, exudative.

Introduccion

La pleura es una membrana serosa de origen
mesodérmico, que se constituye por una capa de
tejido conjuntivo cubierta de epitelio escamoso
simple. Existiendo una pleura visceral la cual se
adhiere intimamente al pulmén cubriendo toda su
superficie, mientras que la pleura parietal se adosa o
reviste a la cara interna del térax, mediastino vy
diafragma (1).

Con el advenimiento de los estudios sobre
ultraestructura, hoy se sabe que bajo condiciones
normales la cavidad pleural es real y no virtual, como
era considerado antiguamente, es decir tiene de 10 a
20 pm de espesor, su volumen de liquido pleural en
condicién normal es de 0.1 a 0.2 ml/Kg de peso
corporal, incoloro, transparente con una
concentraciéon de proteinas de 1.5g/100ml. Existen
cerca de 1500 células/pl, con predominio de
monocitos, escaso nimero de linfocitos, macréfagos y
células mesoteliales. Rara vez se encuentran
polimorfonucleares y ausencia de eritrocitos (1).

El derrame pleural se produce cuando la
produccion de liquido sobrepasa la capacidad de
reabsorciéon de este, ya sea por un aumento de la
produccion, por una disminucion de la reabsorcion o
una mezcla de ambas (2).

Es por esto que identificar el contenido en
esta cavidad, permite conocer la evolucién de la
patologia pleuropulmonar, como por ejemplo la
patologia oncoldgica basada en la frecuencia del tumor
y la predileccion de las metastasis pleurales, el cancer
de pulmén es la causa mas frecuente de derrame
pleural (1,2).

El liquido pleural se forma como un
ultrafiltrado de los vasos sistémicos de la pleura
parietal (y en mucho menor grado de la pleura
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visceral), y que sale a través de los linfaticos de la
pleura parietal (2).

Existen seis mecanismos responsables de la
acumulacion de liquido en el espacio pleural: 1.
Aumento de las presiones hidrostdticas. Cuando se
elevan las presiones capilares en la circulacion
pulmonar. 2. Descenso de la presién oncética en la
microcirculacion. 3. Descenso de la presion en el
espacio pleural o lo que es lo similar al, aumento de la
presidn negativa). 4. Aumento de la permeabilidad en
la microcirculacion. Este es un mecanismo se observa
cuando la pleura estd directamente implicada en el
proceso patoldgico (exudado). 5. Deterioro del drenaje
linfatico. Mecanismos responsables de la persistencia
de derrame pleural por el bloqueo linfatico. 6. Llegada
de liquido desde el espacio peritoneal. De forma casi
invariable esto se produce a través de pequeias
comunicaciones transdiafragmaticas (2,3).

Es por lo antes mencionado que la patologia
de la serosa pleural, al cabo de unas décadas para aca,
ha presentado una evolucién que hace necesario
revisar sus causas y modificar permanentemente los
procedimientos terapéuticos.

La etiologia de los derrames pleurales cambia
con el tiempo, la causa mas frecuente fue la pleuresia
tuberculosa con un 36%, la segunda causa fue el
derrame pleural maligno con 17%, seguido por el
derrame paraneumonico con el 16% vy el cuarto puesto
fue para la insuficiencia cardiaca con un 15% (4).

El manejo de pacientes con derrame pleural
plantea un reto ineludible al médico, ya que la
alteraciéon de la cavidad que media entre las
membranas visceral y parietal es ocupada por liquido o
cuando las membranas se calcifican y engruesan por
un proceso inflamatorio o neopldsico. Desde su etapa
incipiente, estas alteraciones se reconocen por
métodos de imagenes, aun cuando la etiologia o
naturaleza de la enfermedad no pueda determinarse
con precision (4).
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La pleura puede ser asiento de numerosas
patologias primarias o secundarias, cuya etiologia
debe ser esclarecida, para ello se cuenta con la clinica,
las imagenes radioldgicas, pruebas de laboratorio y
estudio histoldgico. Pero la pleura puede ser biopsiada
mediante puncién percutdanea guiada con ultrasonido
o Tomografia computada (TC), mediante aguja “a
ciegas” (Abrams, Cope o agujas de Tru-cut), bajo visién
directa mediante toracoscopia médica o quirurgica, o
realizando un procedimiento quirurgico reglado (4-6).

La biopsia pleural cerrada es un
procedimiento minimamente invasivo en el cual se
toma una muestra de pleura parietal, en un paciente
con derrame pleural, mediante el uso de una aguja, ya
sea con aguja de Cope o de Abrams como es nuestro
caso.

Las técnicas de biopsia percutanea con aguja
han sido las mas empleadas durante afios, sin
embargo, las ultimas técnicas de biopsia guiada por TC
estan demostrando también utilidad diagnostica en los
casos de pleuritis neoplasica que se muestran con
areas de engrosamiento o nédulos (7).

En el estudio de cualquier derrame pleural no
justificado por una clara patologia de base, sobre todo
si es un exudado de varias semanas de evolucién vy
recidivante, se ha de plantear siempre la realizacion de
una biopsia pleural, bien mediante aguja o por
toracoscopia. La opcidn por una u otra técnica esta
condicionada por su disponibilidad, la experiencia
previa y sobre todo por la presentacién y evolucién
clinica del derrame (8).

La aguja de Abrams es un trocar de varios
milimetros de didmetro, que se introduce en el espacio
pleural tras la administracion de anestesia local y la
realizacién de una pequefa incision cutdnea con
bisturi, y que lleva incorporado un dispositivo para
Técnicas intervencionistas en pleura para arrancar un
pequeiio fragmento de tejido, sin control visual.
Generalmente se extraen varios fragmentos con
objeto de mejorar el rendimiento, se deben de tomar
al menos cuatro muestras de tejido pleural desde una
sola entrada, de dos a tres fragmentos para estudio
anatomopatolédgico (en formaldehido al 10%) y un
fragmento para estudio microbiolégico (en suero
fisiologico estéril). Duplicar los lugares de entrada no
aumenta la rentabilidad diagndstica.

En general, se aconseja la biopsia pleural con
aguja en un derrame pleural en pacientes jovenes con
sospecha de una posible pleuritis tuberculosa,
mientras que la toracoscopia es mds rentable en el
estudio de derrame pleural en pacientes mayores de
40 afios en los cuales la neoplasia es mds probable
(9,10).
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La aguja de Abrams, quizas la mas utilizada,
dispone de tres elementos un trocar externo con
ventana lateral 11 G (3 mm de diametro externo), un
estilete interno de 13 G que facilita la introduccion
transparietal y una canula interna con borde cortante
de 13 G con gancho para toma de biopsia.

El objetivo de este estudio demostrar que la
biopsia transparietal con aguja de Abrams en la
patologia pleural en los pacientes con derrame pleural
exudativo sigue siendo una técnica diagndstica
confiable y rentable por su bajo costo en manos
experta.

Materiales y métodos

Tipo de investigacidon. Esta investigacidn
consiste en un estudio de tipo prospectivo transversal,
descriptivo, observacional, que incluyd todas las
biopsias pleurales con aguja de Abrams realizadas
entre los afios 2017 y 2018 en la Unidad de
Neumonologia-Cirugia de Térax, como fuente de datos
se utilizé el registro de Anatomia Patoldgica y de la
Unidad de Neumonologia-Cirugia de Torax.

Previo a la aplicacion del procedimiento, se
les explicd a los pacientes las implicaciones de la
técnica a ejecutar, obteniendo por escrito el
consentimiento médico legitimamente declarado o
informado de todos los pacientes que intervinieron en
la investigacion, apegado al protocolo de
procedimientos intervencionistas pleuro-pulmonares.
Asimismo, se le se les garantizé el total anonimato de
su participacion.

Asimismo, por involucrar aspectos bioéticos
con sus principios, la investigacién se llevd a cabo
atento a los reparos ético-morales, asi como juridico-
legales e igualmente bajo el enfoque de las normativas
vigentes (requisitos de las Good Clinical Practices —
GCP-, disposiciones regulatorias y adhesién a
principios éticos con origen en la Declaraciéon de
Helsinski).

Recoleccion de los datos. Se confecciond y se
utilizé una ficha recolectora de datos, usada en el
momento de la admisidn de los pacientes en donde se
recogieron las siguientes variables: sexo y edad del
paciente, diagnostico radioldgico, cavidad pleural
afectada, grado del derrame pleural, resultado de la
citoquimica y citologia del liquido pleural, asi como el
resultado de la biopsia de pleura y las complicaciones
inherentes al procedimiento.

Una vez seleccionada la poblacién con
diagnostico compatible, se procedid a revisar los
informes de patologia obtenidos, determinando el
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numero total de muestras adecuadas para el andlisis,
muestras contributorias al diagndstico y los hallazgos
mas frecuentes encontrados.

Seleccion de los pacientes. El universo
poblacional estuvo constituido por 94 biopsias
percutdnea cerrada con aguja de Abrams obtenidas
para el diagndstico histolégico de pacientes quienes
ingresaron con  derrame  pleural  exudativo
independientemente de la etiologia. Fue criterio de
exclusion aquellos pacientes que ingresaron con
diagnéstico de derrame pleural por causas
cardiogénicas o renales o derrame paraneumonico.

En primer lugar, hay que informar al paciente
acerca de la exploracién a realizar, ofreciendo detalles
acerca de la rentabilidad de la prueba y de las posibles
complicaciones derivadas de la misma. Es fundamental
que, para realizar los procedimientos diagndsticos
invasivos, previamente fue descartada una diatesis
hemorrégica a través de un estudio de laboratorio de
tiempos de coagulacion.

También se corrobord que ninguno de los
pacientes estuviera cumpliendo tratamiento
antiagregante o anticoagulante al momento del
procedimiento, o que lo hubieran suspendido
correctamente segun fuera el caso. La cuenta
plaquetaria > 50,000 e INR < de 1.5 fueron requisitos
indispensables para llevar a cabo la biopsia.

En segundo lugar, procedemos a la
administracién de 1 mg de atropina via intramuscular
como premedicacion, media hora antes del
procedimiento, para evitar el reflejo vasovagal o
neurovagal al realizar la biopsia. Posteriormente con el
paciente en posicién deculbito supino, bajo sedacién
con propofol y midazolam en el area de pabelldn, tras
realizar asepsia del campo quirdrgico se procede, a
localizar el lugar de la puncién, teniendo en cuenta la
historia clinica, la exploracion y las pruebas de imagen,
a nivel del 5to o 6to espacio intercostal linea axilar
posterior, administraremos anestesia local por planos,
en la zona de la biopsia, concretamente una mezcla de
bupivacaina al 10% (10cc) con lidocaina al 2% (10cc), el
avance de la aguja se debe realizar por encima del
borde superior de la costilla inferior para no dafar el
paquete vdsculo-nervioso intercostal, se localiza la
camara pleural.

Una vez comprobada que la zona de la
exploracion esta bien anestesiada, se practica con un
bisturi una pequefa incision de 1 cm abarcando
dermis y tejido celular subcutaneo, introduciendo
posteriormente la aguja de biopsia de Abrams para
perforar la pleura costal. Antes de la toma de
muestras, es importante confirmar que nos
encontramos en la cavidad pleural, para lo que
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conectamos una jeringa al extremo de la aguja de
biopsia, aspirando liquido pleural.

Como la aguja de Abrams consta de un trocar
externo con una hendidura distal cortante para la
toma de biopsia, una canula interna con extremo distal
también cortante. Se inserta el conjunto de los dos
componentes en el térax, siempre con el extremo
distal cerrado. Hay que comprobar que estamos en la
cavidad pleural, girando la canula interna y aspirando
con una jeringa que esté conectada al extremo
proximal. En este momento, se tira hacia fuera de la
aguja de biopsia, para que el gancho de la misma se
enclave en la pleura costal, después giraremos
nuevamente la canula interna hasta la posicion de
cerrado, para asi cortar el fragmento de pleura
enganchado. A continuacidn, se extrae toda la aguja de
Abrams para asi poder extraer el fragmento biopsiado.
La operacion se repite hasta obtener un numero de
biopsias suficiente que por lo general son de tres a
cuatro fragmentos los cuales se fijan en formaldehido
al 10% para estudio anatomopatoldgico.

Tras la toma de biopsias se procede a evacuar
el derrame pleural, por avenamiento pleural con trocar
calibre 22 Fr, el cual se fija con seda 1 a la piel y
conectado a un sistema de drenaje seco toracico de
tres camaras Pleuro-evac A 6000 Teleflex Medical™.

Delimitacion de la investigacién. La
investigacion se ejecutd en el periodo comprendido
entre los afios 2017 y 2018, en la Unidad de
Neumonologia-Cirugia de Térax.

Andlisis estadistico. Los datos de la encuesta
se expresaron como valores absolutos del analisis de
las variables cuantitativas se describe en porcentaje y
se presentan en tablas y graficos. Los resultados
obtenidos podrian ser confrontados con los resultados
de otras investigaciones similares reportadas.

Resultados

Durante el periodo de estudio se realizaron 94
biopsias pleurales con aguja de Abrams que
corresponden a 94 pacientes, con una edad media de
42,6134 anos. Tabla 1.

En la figura 1 con respecto al sexo el 65,9%
(62/94) de los casos fueron del sexo femenino.

En la figura 2 el 46,8% (44/94) de los
pacientes tenian un derrame pleural de etiologia
sospechosa para malignidad y 53,1% (50/94) un
derrame pleural de etiologia benigna.

En la figura 3 en cuanto a las 94 biopsias
pleurales realizadas, con la muestra obtenida para
histologia, en el 14,8% (14/94) de los casos no se
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obtuvo material concluyente para diagnéstico, en el
resto 85,1% (80/94) de los casos se obtuvo material
suficiente para el diagndstico histoldgico.

En la figura 5 en cuanto al rendimiento
diagndstico, como las muestras adecuadas de tejido
pleural obtenido por la biopsia con la aguja de Abrams
fue 56,2%. Para malignidad; el diagndstico para cancer
primario intratoracico fue 31,2% (25); Los principales
diagnosticos fueron: adenocarcinoma con 18,7% (15),
carcinoma escamoso o epidermoide 12,5% (10).
Mientras que los de origen metastasico o extra
toracicos fueron 25,0% (20), las principales metastasis
son: cancer de mama 12 (15,0%), ovario 5 (6,2%),
pancreas 1 (1,2%) y linfoma 2 (2,5%), de los casos.

Para diagndstico de benignidad que fue
43,7%, pleuritis tuberculosa en 37,5% (30); y pleuritis
inespecifica o hiperplasia mesotelial reactiva 6,2% (5)
de los casos.

Tabla 1. Distribucidn de pacientes segun

edad.

Edad (afios) Ne Porcentaje (%)
32-35 5 53
36-40 8 8,5
41-44 28 29,7
45-50 21 22,3

51y+ 32 34,0
Total 94 100.00

BFEMENINOS OMASCULINOS

Figura 1. Resultado segun el sexo (n=400).
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BDERRAME PLEURAL DE ETIOLOGIA BENIGNA 0 DERRAME PLEURAL DE ETIOLOGIA MALIGNA

Figura 2. Resultado segun la etiologia del derrame pleural
(n=94).

WMUESTRAS ADECUADAS DE
TEJIDO PLEURAL PARA
DIAGNOSTICO

DMUESTRAS INADECUADAS PARA
DIAGNOSTICO

Figura 3. Resultado segun la eficacia de la muestra de
tejido pleural (n=94).

l‘; 44%

D MALIGNIDAD OBENIGNIDAD

Figura 4. Resultado segun diagnostico histolégico (n=94).

BNEOPLASIA INTRATORACICA

ONEOPLASIA EXTRATORACICA

OPLEURITIS TUBERCULOSA

BINESPECIFICA

Figura 5. Resultado segun diagnostico histolégico (n=94).

50




Biopsia transparietal con aguja de Abrams. Araujo-Cuauro JC.

Discusion

La patologia pleural se expresa en una gran
diversidad de enfermedades respiratorias primarias o
secundarias 'y ocasiona, ademas, numerosas
afecciones, por lo que cuya etiologia debe ser
expuestas, para esto se cuenta con la exploracion
clinica, la radiologia, las pruebas de laboratorio y los
estudios histoldgicos.

El derrame pleural es la acumulacién anormal
de liquido en el espacio pleural, para que esto suceda,
se requiere un aumento de su produccién, asi como
una disminucidn en su drenaje o la combinacién de
ambos factores (2,3).

Este, esta presente en buena parte de las
enfermedades tordcicas y puede aparecer solo o
acompafando a patologia pulmonar, mediastinica o de
la pared tordacica; su diagndstico etiolégico puede
resultar dificil, incluso tras una correcta valoracidn
bacteriolégica, bioquimica y/o histopatoldgica (4).

El derrame pleural siempre es y sera uno de
los grandes dilemas diagndsticos comunes para el
clinico (neumondlogo) y para el quirtrgico (cirujano de
térax). Un diagndstico histolégico podria, muchas
veces, conducir a un diagndstico preciso de las
etiologias de los derrames pleurales.

Los agentes mas comunes son las bacterias
como el Mycobacterium tuberculosis, que se observa
en pacientes adultos jovenes, las enfermedades del
tejido conectivo, la asbestosis, mesotelomia, pero es la
patologia tumoral la responsable de las mayorias de
los derrames pleurales exudativos, siendo lo mas
frecuentes el pulmoén, la mama, los ovarios, el
estomago y el tejido linfatico como lo es el linfoma (4).

Dentro de los métodos de diagndstico se
encuentra la biopsia pleural cerrada, que es un
procedimiento inicial ante la presencia de un derrame
pleural exudativo de etiologia desconocida, es
minimamente invasiva a través del cual se obtienen
fragmentos de la pleura parietal por técnica cerrada,
puncidn percutanea a ciegas de las cuales se han
descrito desde la ultima década de los afios cincuenta.
Son agujas disefiada para tal fin, las mas cominmente
utilizadas son las de Abrams, Cope, Raja y Ramel, para
el estudio del derrame pleural exudativo linfocitario
con alta sospecha de malignidad debido a su alta
rentabilidad, sin embargo, a finales de la década de los
ochenta y principios de los noventa MclLeod (9) y su
equipo de investigacion describieron el uso de la aguja
gruesa cortante (Tru-cut) como alternativa para la
toma de biopsia de la pleura.
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Pero también se puede llevar a cabo esta
biopsia asistida por videotoracoscopia (VATS) que
permite visualizar la superficie de la pleura parietal y
del pulmén, o la cirugia a cielo abierto.

Dichos procedimientos estan indicados
cuando existe un derrame pleural exudativo de origen
diferente al trauma toracico, tromboembolismo o
infeccioso bacteriano. Estd contraindicada en Ia
ausencia de derrame, la anticoagulacién y la didtesis
hemorragica (6).

La biopsia pleural es un método comun de
obtencion de tejido pleural para su examen
histoldgico. Las patologias que suelen diagnosticarse
con mayor frecuencia mediante biopsia pleural son el
carcinoma y la tuberculosis pleural. Si bien es cierto,
en algunos pacientes, la biopsia pleural con aguja solo
detecta inflamaciéon no especifica o ausencia de
patologia (10).

La  biopsia pleural en el estudio
anatomohistoldgico, es uno de los procedimientos en
el algoritmo diagndstico ante la presencia de patologia
pleural que cursa con derrame pleural, debido a que
por medio de esta se obtiene tejido de la pleura
parietal, la cual puede estar infiltrada por enfermedad
tumoral neoplasica, por enfermedad infecciosa como
la tuberculosis, entre otras. Esta tiene sus ventajas
sobre otros estudios como lo es la citologia del liquido
pleural, no solo en la diferenciacién entre tejido
inflamado y tumoral, sino también a la hora de
clasificar las células neopldsicas malignas (7).

Por todo esto existe la técnica cerrada a
ciegas, que consiste en un procedimiento mediante
puncién transparietal con aguja de Abrams, Cope o
Tru-cut, con la cual se obtiene tejido pleural en sentido
de las agujas del reloj respetando la posicidn a las 12
debido a que alli se encuentra el paquete
vasculonervioso intercostal, el cual puede ser
lesionado sino se toma la precaucién o se desconoce la
anatomia de la pared tordcica intercostal. En la
actualidad este mismo procedimiento cerrado
percutaneo se puede llevar a cabo guiando la aguja
por medio de los estudios de imagen bien sea por
medio de tomografia computarizada (TC) o
ultrasonografia (US) toracica.

Cuando la biopsia pleural es guiada por algun
método de imagen, ya sea ultrasonido o tomografia
computada, demuestra de forma consistente un
mayor rendimiento, con valores de sensibilidad entre
el 77% y 87.5%, y cuando existe engrosamiento pleural
mayor de 1 cm, la sensibilidad se incrementa a 95%,
valor semejante a la sensibilidad cuando la biopsia se
obtiene por toracoscopia (12). En general, las
especificidades y valores predictivos positivos son
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elevados tanto para la biopsia pleural cerrada como en
aquella que se realiza guiada por imagen. En el estudio
de Baez-Saldafia y col (10), el resultado de la
sensibilidad para enfermedad neoplasica (77%) fue
mayor con respecto a los estudios previos y dentro del
intervalo para el caso de la biopsia pleural guiada por
algin método de imagen y, semejante a los estudios
previos, la especificidad y valor predictivo positivo
fueron elevados en el presente estudio.

Metintas, et al (12). En su investigacion
intitulada: Toracoscopia médica versus biopsia con
aguja pleural Abrams guiada por tomografia
computarizada para el diagndstico de pacientes con
derrames pleurales: un ensayo aleatorizado vy
controlado. De los 124 pacientes, se diagnosticé
mesotelioma maligno en 33, enfermedad pleural
metastasica en 47, enfermedad pleural benigna en 42
y dos eran de origen indeterminado. En el grupo
biopsia pleural con aguja de Abrams bajo la guia de
tomografia computarizada (CT-ANPB), la sensibilidad
diagndstica fue del 87,5%, en comparaciéon con el
94,1% en el grupo de toracoscopia; la diferencia no fue
estadisticamente significativa (P= .252). No se
identificaron diferencias entre las sensibilidades de los
dos métodos en funcion de la causa, los hallazgos de la
tomografia computarizada y el grado de
engrosamiento pleural. Las tasas de complicaciones
fueron bajas y aceptables.

La biopsia pleural sigue siendo un
procedimiento estandar para el diagndstico y la
confirmacién histolégica de las enfermedades
pleurales, siendo las agujas como la de Cope, Ramel
y/o Abrams los instrumentos mas utilizados, con los
cuales se alcanzan una tasa de diagnodstico entre un
48% a 70% en las neoplasias pleurales, y un 80% 90%
en la tuberculosis pleural (11-13).

En la actualidad la biopsia pleural cerrada con
aguja de Abrams proporciona un rendimiento
diagndstico casi comparativo a la biopsia por
toracoscopia, es mas eficiente y rentable para el
diagndstico de exudados pleurales.

La toracoscopia es otro procedimiento de
eleccién en los derrames pleurales exudativos ya que
permite la inspeccién directa de la pleura, tiene un
rendimiento diagndstico de 91-95% para enfermedad
maligna y tan alto como 100% para tuberculosis
pleural. Sin embargo, es poco accesible y esta limitada,
debido a que requiere de importantes recursos vy
experiencia, con una tasa de complicaciones del 10,3%
en comparacion con el 62,1% y el 17,2%,
respectivamente, en el grupo de las biopsias pleurales
cerrada (11).
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Koegelenbert en su estudio de 191 pacientes
con derrame pleural linfatico exudativo, 123 (64,40%)
fueron diagnosticados en la primera biopsia pleural.
Entre los 68 pacientes restantes, 22 pacientes tuvieron
biopsia pleural repetida con un rendimiento
diagnodstico del 59,9%. La biopsia pleural en general
podria establecer el diagndstico en 136 (71,20%)
pacientes con derrame pleural. El diagndstico mas
comun en la biopsia pleural fue malignidad seguida de
tuberculosis.

Cuando se diagnosticd malignidad los tipos
histolégicos mas frecuentes reportados en la literatura
son el adenocarcinoma pulmonar con 37,7%, el
carcinoma escamoso o epidermoide con 24,4% vy los
tumores de origen metastdsico con 22,2%,
principalmente el de mama, el linfoma, el de ovario y
el de estomago (13).

Verba Hernando y col, en su investigacion
sobre la evaluacion de 207 biopsias pleurales con aguja
de Abrams en 183 pacientes. No se reconocid pleura
en el 4,3 % de los casos. El rendimiento diagndstico
para tuberculosis fue del 76%, mientras que en las
neoplasias epiteliales su rendimiento diagndstico fue
en el 56% de los casos (14).

En nuestro estudio, al analizar el material
obtenido por las biopsias con aguja de Abrams
encontramos que la rentabilidad diagndstica del
procedimiento fue del 75%, dado que obtuvimos tejido
pleural en 74,4% de los casos.

El rendimiento diagndstico, para neoplasia
maligna fue del 57,1%, para cancer primario
intratoracico fue el 35,7%; siendo los principales
diagnosticados adenocarcinoma con 21,4%, carcinoma
escamoso o epidermoide 14,2%. Mientras que los de
origen metastasico o extra toracica fueron 21%; las
principales metastasis fueron por cancer de mama
12,8%, ovario 4,2%, pancreas 1,4% y linfoma 2,8%, de
los casos. Mientras que para diagndstico de
benignidad que del 42,8%, para el diagndstico de
pleuritis tuberculosa en 37,1%; y pleuritis inespecifica
o hiperplasia mesotelial reactiva 5,7% de los casos.

En cuanto a la patologia benigna diagndstica
para pleuritis tuberculosa fue de 37,5% de los casos.

En la investigacion de los autores ya
mencionado los tipos histolégicos para malignidad
fueron el adenocarcinoma, carcinoma escamoso O
epidermoide de origen primario pulmonar, y la
patologia pleural tuberculosa, resultado que guardan
similitud con los obtenidos en nuestra investigacion.

La biopsia intraparietal pleural cerrada a
ciegas con aguja como la de Abrams, suele ser un
procedimiento seguro, confiable y eficaz, si es
realizada por personal médico especializado. Sin
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embargo, por ser una técnica a ciegas y mininamente
invasiva no estas exenta de complicaciones, donde las
mas frecuentes estan asociadas con la propia técnica
que viene condicionada en parte por el grado de
experiencia del operador y con las condiciones de cada
paciente. Complicaciones como lo son; la reaccién
neuro-vasovagal o vasovagal como la hipotension,
hemotérax por laceracion del paquete vascular,
neumotdrax (3-20%), laceracién de la pleura visceral
y/o hemoneumotdrax por laceracién de parénquima
pulmonar, la laceracién de érganos intrabdominales, y
la infeccidn del sitio de puncidn (15-16).

En nuestra investigacidén no se produjo ningun
tipo de complicacidn inherente a la toma de la biopsia
pleural, esto es debido a que los procedimientos se
hicieron en el drea quirdrgica en sala operatoria con
anestesia tipo sedacién mas infiltracion de anestésico
local en el sitio de la puncidn biopsia, asimismo se
procedid luego de tomada la biopsia el drenaje del
derrame pleural por avenamiento pleural con tubo
trocar 22 Fr conectado a un sistema de sello de agua
seco multicameral.

La biopsia pleural cerrada con aguja siempre
se ha considerd previamente como un procedimiento
de eleccién rentable y seguro en los casos de patologia
pleural con derrame no diagnosticado con buena
eficacia. Sin embargo, hoy por hoy la biopsia pleural
cerrada a ciegas ha sido reemplazada por una biopsia
dirigida por tomografia computada o ultrasonido o la
novedosa biopsia toracoscépica, pero no esta
facilmente disponible en instalaciones con recursos
limitados, como sucedes en nuestras instituciones
médico hospitalaria (17).

Conclusiones

Un algoritmo de diagndstico para cualquier
enfermedad debe tener en cuenta un paso que
proporcione el maximo rendimiento diagndstico,
respuestas de manera efectiva, segura, rapida vy
econdmica y sea inequivocamente concluyente.

Por lo tanto, la practica de la medicina basada
en la evidencia se ha vuelto aun mas crucial y la
evidencia actual es unanime acerca de que la biopsia
pleural cerrada con aguja de abrams sigue siendo una
opcién en el arsenal diagnodstico de las enfermedades
pleurales en pacientes con derrame pleural exudativo
de etiologia desconocida o a precisar.

Debido a su papel actual, por ser un método
ampliamente disponible, facil de realizar, con un buen
rendimiento diagndstico, poca invasividad, bajo costo,
facil disponibilidad, el no requerir un equipo
especializado y la muy baja tasa de complicaciones, asi
como la minima probabilidad de invasion o infiltracion
del sitio de entrada de la aguja, en los casos de
infiltracion tumoral.

Por lo que se recomienda su utilizacién de
forma rutinaria en el algoritmo diagnostico en todos
los casos de derrame pleural linfatico exudativo no
diagnosticado.
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