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BAG VERSUS PAAF GUIADAS POR TC
EN EL DIAGNOSTICO DE CANCER DE
PULMON.

NUESTRA EXPERIENCIA DESDE 2018

L Opez Soriano Elsa (elsalpz@hotmail.com),
Alconchel Lagranja Ara, Menal Munoz Patriciq,
Mdarguez Medina Diego, Blasco Satue Alicia,
Soriano Godes Juan Joseé.

'Hospital Royo Villanova, Zaragoza.
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OBJETIVO

Determinar:
- La rentabilidad
diagnostica de la BAG vy
PAAF en el estudio de
cancer de pulmon
- La capacidad de obtener
diagnhosticos histologicos
especificos
- La posibilidad de
determinar mutaciones
genéticas (PDL-1, EGFR,
BRAF, ROS 1).
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MATERIALY METODOS

Estudio retrospectivo
descriptivo de los pacientes a
los que se les realizé BAG/
PAAF pulmonar guiadas por TC
en nuestro centro desde enero
de 2018 hasta septiembre de
20109.
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NUMERO DE BIOPSIAS Y

TAMANO DE LAS LESIONES

* En el periodo de enero de 2018 a septiembre de
2019 se realizaron 93 procedimientos: 47 BAG y 46
PAAF.

* La media del tamano de las lesiones biopsiadas fue
de 38 mm para las BAG y de 29 mm para las PAAF.
La lesion mas pequena biopsiada mediante BAG fue
de 3 mm y mediante PAAF fue de 6 mm, ambas con
éxito diagnostico.
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| OCALIZACION

* La localizacion de las lesiones biopsiadas mediante
BAG fue:

e |SD: 18, LM: 1, LID: 9, LSI: 9, LII: 8.

* La localizacion de las lesiones biopsiadas mediante
PAAF fue:

o LSD:16, LM: 1, LID: 9, LSI: 14, LIl 6.
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DISTANCIAATRAVESADA'Y
POSICION DEL PACIENTE

* La media de la distancia de parénquima pulmonar

atravesado para las BAG fue de 4 mm vy para las
PAAF fue de 13 mm.

* Posicidon del paciente:
* La posicion del paciente durante la puncion fue:
* BAG: PRONO 24, SUPINO 11, LATERAL S5
* PAAF: PRONO 23, SUPINO 15, LATERAL 5
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COMPLICACIONES
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COMPLICACIONES

PAAF:

14 neumotorax (30%) que no requirieron tubo
de drenaje.

0 neumotorax que requirieron tubo.
4 (2%) hemorragias pulmonares asintomaticas.
0 hemoptisis

BAG:

11 neumotorax (25%) que no requirieron tubo
de drenaje.

1(2%) neumotorax que requirio tubo.
2 hemoptisis (4%).

5(10%) hemorragias pulmonares asintomaticas.

Las guias radiologicas para biopsias pulmonares
(Manhire et al. Guidelines for radiologically
guided lung biopsy. Thorax 2003;58:920-36)
dicen que los neumotorax deben estar en torno
al 20,5% v que los que requieren tubo de torax
en torno al 3'1%.
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COMPLICACIONES:
NEUMOTORAX
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COMPLICACIONES:
HEMORRAGIA
ASINTOMATICA
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RESULTADOS

e 1. RENTABILIDAD DIAGNOSTICA

* De las BAG realizadas se obtuvo éxito diagnostico en
42 del total de 47 (89%) y fracaso diagnostico en 5
(10%).

* De las PAAF: se obtuvo éxito diagnostico en 31 (68%)
de las 45 analizadas (las muestras oligocelulares se
desecharon), frente a fracaso diagnostico en 14

(31%).
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2. DIAGNOSTICO HISTOLOGICO ESPECIFICO
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RESULTADOS

e 2. DIAGNOSTICO HISTOLOGICO
ESPECIFICO

* De las biopsias (BAG vy PAAF) con resultado
maligno, tumoral, las que han aportado un
resultado histologico especifico (mas alla de

CCNP):

* BAG: 27 (96%) han aportado un diagnostico
histologico especifico (adenocarcinoma,
carcinoma de células escamosas, CCP o subtipo
de linfoma) frente a1 (3%) que han reportado

CCNP.

* PAAF: 10 (47%) han portado diagnostico
histologico especifico (adenocarcinoma,
carcinoma de céelulas escamosas, CCP, tumor
neuroendocrino) frente a 11 (52%) que ha
reportado CCNP o proceso linfoproliferativo
maligno.
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RESULTADOS

3. DETERMINACION DE
MUTACIONES GENETICAS
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RESULTADOS

3. DETERMINACION DE
MUTACIONES GENETICAS

* De las biopsias con resultado histologico tumoral
(CCNP, adenocarcinoma o carcinoma de células
escamosas) las que han permitido la realizacidon de
drivers (mutaciones geneéticas) ( PDL-1, EGFR, BRAF,
ROS 1).

e BAG: se realizo determinacion de Drivers en 18 de 25
muestras histologicas (72%).

e PAAF: se realizo determinacion de Drivers en 4 de 20
muestras histologicas (20%).
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CONCLUSIONES

* La BAG presenta:

* Mayor rentabilidad diagndstica

* Mayor porcentaje de resultados histologicos
especificos

* Mayor posibilidad de determinar mutaciones
genéticas que permiten, en el caso de

encontrarlas, administrar tratamientos con
inmunoterapia dirigida.

* El neumotorax fue la complicacion mas frecuente

con una incidencia mayor para la PAAF que para la
BAG.
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