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0 - En el diagndstico de patologia pulmonar: ¢Son mAs frecuentes |os neumotdrax en
pacientes en los que se realiza biopsia con aguja gruesa (BAG) que en los que serealiza
puncion aspiracion con agujafina (PAAF)?
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Resumen

Objetivos: Labiopsia con aguja gruesa (BAG) esta sustituyendo a la puncion aspiracion con agujafina
(PAAF) en e diagnostico de la patologia tumoral pulmonar. El objetivo de esta comunicacion es valorar si
son mas frecuentes |os neumotdrax en pacientes en los que se realiza una BAG respecto alos que se realiza
una PAAF.

Material y método: Revisamos la TC postpuncién y laradiografia de torax (RT) de los 484 paciente en los
gue se realizd una PAAF 0 BAG en nuestro hospital desde el 2008, evaluando la presencia 0 ausenciade
neumotérax, la cuantiadel mismo, asi como lalocalizacién de lalesion (central o periférica), i ésta
contactaba 0 no con lapleura, el tamafio de lalesiony el nimero de veces que se atraveso la pleura.

Resultados: De los 534 pacientes, 50 fueron excluidos por corresponder a una puncion en mediastino o pared
torécica. De los 484 restantes, 305 correspondian auna PAAFy 179 aunaBAG. En laTC postpuncion se
observo neumotorax en 102 (33,4%) de los pacientes con una PAAF, y en 52 (29,1%) de los pacientes
sometidos aunaBAG, p = 0,36, lo cual indica que no existen diferencias significativas entre ambos grupos.
En ambos casos predominaron los neumotdrax de pequefia cuantia. (Se obtuvieron resultados similares de la
evaluacion delas RT).

Conclusiones: Larealizacién de una BAG no supone un mayor riesgo de complicaciones (neumotérax)
respecto ala PAAF, y en este sentido deberia sustituirla siempre que se considere necesario.
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