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Material de aspirado pulmonar por biopsia
por puncion aspiracion (BIPA). Emplear hasta
la ultima gota de la muestra

Pulmonary material aspirated by puncture aspiration biopsy. Use up to the last drop of the sample

Sr. Editor:

En nuestra practica clinica se evalud el caso de
un varén de 70 afios de edad con disfagia, disfonia y
pérdida marcada de peso de tres meses de evolucion.
No era fumador. Al examen clinico lucia palido,
decaido y notoriamente adelgazado con IMC en 17
kg/m?. El murmullo vesicular estaba disminuido en
la base del hemitorax izquierdo. Perfil de coagulacion
normal y marcador tumoral Cyfra-21 negativo. La
tomografia axial computarizada del térax mostro
lesion de aspecto tumoral redondeada de 8,5 x 13,5
cm, localizada periféricamente en el 16bulo inferior
izquierdo y ganglios mediastinales en la ventana
aorto-pulmonar, zona pre traqueal y pre carinal de
1,5 cm de diametro. Con la finalidad de establecer el
diagnostico patologico se indicod biopsia por puncion
aspiracion (BIPA) de la lesion, guiada por tomografia
axial computarizada (1-4). El paciente y la familia
autorizaron el procedimiento porque sin los resultados
no era posible activar administrativamente el seguro
oncologico.

El procedimiento se realizo en la sala de tomografia
bajo anestesia local con lidocaina local al 2% sin
epinefrina y una aguja de puncion lumbar N° 18. La
aguja fue ubicada adecuadamente en la zona central de
la lesion (Figura 1) y se aspir6 material sanguinolento
de aproximadamente 3 ml. Se prepar6 el frotis en 20
laminas que fueron enviadas a patologia para la lectura
respectiva. Al considerar el compromiso general del

paciente y al tener certeza de una buena muestra se
retir6 la aguja y se termino el procedimiento. El corte
axial en espiracion forzada post puncion no documento
neumotorax. El paciente fue enviado a su habitacion.

El material de aspirado fue revisado de inmediato
por la patologa responsable (Y.S.). Los extendidos
de las 20 laminas mostraron sangre con muestra
insuficiente para establecer un diagnodstico (Figura
2). La patologa propuso repetir el procedimiento para
obtener una nueva muestra. En estas circunstancias,
dado que el paciente habia regresado a su habitacion
y no era deseable exponerlo por segunda vez a un
procedimiento invasivo, se solicité al personal técnico
no descartar el material utilizado para la BIPA.

Figura 1. Aguja de puncion dentro de la lesion
pulmonar.
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Figura 2. Material de aspirado primera muestra.

Figura 3. Material de segunda muestra.
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Se tomo muestra de la superficie del émbolo de la
jeringa y un pequefio codgulo de la empufiadura de
la aguja de puncion. El material fue extendido en 10
laminas adicionales. Con este material se identifico
gran cantidad de células neoplasicas malignas (Figura
3). El estudio de inmunohistoquimica del bloque de
células fue TTF1 positivo. La aglutinacion de las
células y ulterior adherencia al émbolo explican los
resultados obtenidos.

Leccion aprendida: siempre emplear hasta la Gltima
gota de una muestra.

Jorge Rey de Castro 2", Yolanda Scavino '
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