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1. INTRODUCCIÓN 

Se describe al nódulo pulmonar como una radiopacidad de hasta tres 

centímetros (cm) de diámetro que está rodeada por parénquima de 

características normales (1). Las lesiones con un diámetro mayor de tres cm, 

se consideran masas pulmonares y se encuentran asociadas principalmente 

a neoplasias o tumores. Estas se consideran inicialmente malignas, hasta 

que se demuestra lo contrario. Siendo, la biopsia dirigida por tomografía 

axial computarizada (TAC), el examen de elección para el diagnóstico 

definitivo cuando se trata de lesiones o masas pulmonares; estos métodos 

invasivos guiados por imagen son clave para el diagnóstico cuando se 

detecta masas o lesiones en exámenes de imagen de rutina (1,2).Este 

procedimiento fue aplicado por primera vez en 1883 por Leyden con un 

propósito distinto; diagnosticar el germen causal de la neumonía, pero fue 

posteriormente utilizado por Menetrier para diagnosticar neoplasias 

pulmonares. Aun así, hubo que esperar 100 años para que fuera utilizado 

en 1976 a nivel clínico por Haaga y Alfidi, quienes lo emplearon como guía 

para la punción percutánea del pulmón (3). 

La biopsia dirigida por tomografía es considerada un método seguro y 

confiable con alta eficacia. Anteriormente, este procedimiento presentaba 

mayores complicaciones, actualmente este abordaje, mediante técnicas de 

imagen, ayuda a proteger estructuras vasculares y nerviosas, y es útil para 

el muestreo de otras partes del cuerpo. Al respecto, se sabe que la biopsia 

por aspiración con aguja fina (BAAF) muestra una precisión diagnóstica del 

90 al 95 % en lesiones mayores de 2 cm de diámetro; en lesiones menores a 

2 cm de diámetro el diagnóstico es del 60 al 80 %. Por otro lado, en lesiones 

benignas es del 70 % y lesiones malignas es del 90.6%, cuando el 

procedimiento es realizado de manera correcta (4). 

Cabe recalcar, que la biopsia pulmonar abierta, tiene un promedio de 

complicaciones del 16 %, mientras que la biopsia guiada por TAC tiene un 
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rango de complicaciones muy bajo (1,1 %). La principal complicación es el 

neumotórax y, con menos frecuencia hemoptisis y enfisema (5,6). 

Ahora bien, la finalidad de este procedimiento es obtener un diagnóstico 

histopatológico, mediante la obtención de tejido, para lo cual se pueden 

utilizar diferentes tipos de aguja. La BAAF es un método diagnostico basado 

en la obtención de material citológico procedente de una lesión o masa, con 

el fin de realizar un estudio microscópico. En cuanto a la BAG, este 

procedimiento se realiza con aguja gruesa, a diferencia de la BAAF esta 

técnica permite obtener mayor cantidad de tejido para su estudio (7,8). 

El desarrollo de nuevas técnicas de imagen, permiten la disminución de 

complicaciones, siendo la más frecuente la presencia de neumotórax, 

seguida de hemorragias. Diferentes factores como la profundidad, numero 

de punciones y la localización, pueden aumentar el riesgo de hemorragia 

pulmonar. Las complicaciones están directamente relacionadas con el 

tamaño de la masa y la localización, según estudios, si la lesión tiene un 

diámetro menor a 2 cm, y se encuentra a mayor distancia de la pared 

torácica, las probabilidades de complicaciones serán mayores (9). 

 

2. METODOLOGÍA 

Se llevará a cabo una revisión bibliográfica de literatura dedicada al 

estudio científico en bases científica que estén enfatizados en el desarrollo y 

actualización médica, que incluyen artículos científicos, revisiones 

sistemáticas y ensayos controlados. Para la obtención de dicha información 

se utilizarán las siguientes palabras claves “biopsia pulmonar, biopsia 

guiada por imagen, diagnóstico, tomografía.” y la combinación entre las 

mismas. 

Se realizará la búsqueda de datos de bases de información científica 

como: PubMed, Dialnet, Redalyc, Scopus, Latindex, National Library of 

Medicine, Cochrane Library, Cinhal, UptoDate, Scielo, HealthGate y Google 
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Scholar; de artículos originales y revisiones científicas de estudios 

actualizados a nivel internacional y local que correspondan a los 5 últimos 

años, desde enero del 2017 hasta diciembre del 2022. Para generar una 

búsqueda sintetizada se emplearán términos en inglés y español ya antes 

mencionados. Se realizará la filtración de artículos científicos que cumplan 

con las características, criterios de inclusión y exclusión, se utilizará las 

citas bibliográficas relevantes identificadas en los artículos revisados con el 

fin de ampliar la investigación y rescatar otros estudios importantes. 

Criterios de selección 

Criterios de inclusión 

- Literatura gris relevante, tesis de pregrado y posgrado acerca de 

eficacia del uso de TAC en la detección de masas pulmones, esto con 

literatura de los últimos 5 años solamente con estudios de relevancia. 

- Revisiones sistemáticas y artículos científicos de los últimos 5 años 

con información en inglés y español sobre biopsia dirigida por TAC. 

- Ensayos clínicos y meta-análisis acerca de biopsia dirigida por TAC 

en la detección de masas pulmonares. 

Criterios de exclusión 

- Revisiones aleatorias y artículos científicos que englobe la biopsia de 

modo general. 

- Literatura sin sustento científico y que sus estudios no sean 

respaldados con evidencia científica. 
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Figura 1 

Diagrama de flujo 

 

 

3. DESARROLLO 

Con los nuevos avances tecnológicos en técnicas de imagen, la detección 

de masas o lesiones pulmonares ha incrementado; por lo tanto, la 

tomografía axial computarizada (TAC), constituye un método seguro y de 

alta eficacia en la localización de masas pulmonares para una posterior 

biopsia dirigida por imágenes. Uno de los principales problemas, para 

obtener un diagnóstico es el acceso hasta la zona o lesión, para poder 

realizar la biopsia y el posterior estudio (10,11). 

La biopsia pulmonar dirigida por TAC, se considera un método de alta 

precisión diagnóstica, confiable y eficaz; debido a su sensibilidad y 
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especificidad. Este método de imagen es utilizado como guía, debido a su 

alta capacidad de resolución espacial y de contraste, en la visualización de 

imágenes tridimensionales; siendo adecuado para la localización y posterior 

toma de muestras, de lesiones o masas para un estudio histopatológico (12). 

El cáncer pulmonar (CP), es considerado el tercer tipo de cáncer, que se 

presenta con mayor frecuencia a nivel mundial, y se considera la primera 

causa de muerte en América, con un estimado anual de 324 000 nuevos 

casos y cerca de 262 000 muertes anuales. Existe una marcada prevalencia 

en el sexo masculino, y se evidencia en países como Uruguay, Argentina, y 

Estados Unidos; las más altas tasas de incidencia y mortalidad; mediante 

proyecciones realizadas por la ONU, se estima que en el año 2030 existirán 

más de 541 000 nuevos casos y 445 000 muertes por cáncer de pulmón en 

las América (13). 

De acuerdo al Registro Nacional de Solca, Ecuador tiene tasas de 

incidencias de cáncer de pulmón más bajas a diferencia de otros países, se 

encuentra en el puesto número 65 en hombres y 56 en mujeres, a nivel 

mundial, la mayor prevalencia de casos se encuentra en países como China, 

Canadá y Turquía (13). 

La importancia para el diagnóstico y el tratamiento de las lesiones 

pulmonares o masas pulmonares, ya sean benignas o malignas, implica un 

reto para los profesionales de la salud, especialmente para los especialistas 

en el campo de la neumología y oncología. El uso de la tomografía axial 

computarizada (TAC) como guía; permite la visualización adecuada de la 

lesión o masa, en imágenes tridimensionales, su valoración preliminar, la 

adecuada punción y toma de la muestra para el diagnóstico. Este 

procedimiento puede realizarse de dos diferentes maneras, por punción con 

aguja fina (PAAF), al aspirar la lesión o masa que se desea estudiar, o 

punción con aguja gruesa y cortante, para obtener mayor cantidad tejido. 

De ese modo, las lesiones superiores a los 8 mm pueden ser biopsiadas, 
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aunque distintas fuentes indican que se puede realizar una biopsia en 

lesiones mayores a 5 mm con una seguridad diagnóstica entre el 90-95%, 

en lesiones de menor diámetro el diagnóstico es de 60 a 80 % (14,15). 

La PAAF utiliza métodos de análisis citológico, mientras que BAG permite 

la obtención de muestras de tejido más grandes, adecuadas para la 

evaluación histológica, permitiendo la realización adicional de estudios 

inmunohistoquímicos, para determinar con mayor especificidad el tipo de 

tejido obtenido (14,15). Las biopsias pulmonares, presentan un bajo riesgo 

de complicaciones, a diferencia de las biopsias abiertas que muestran un 

promedio de complicaciones superior el 16%. Finalmente, se debe resaltar 

que la biopsia de lesiones o masas pulmonares, por punción es menos 

invasiva que la biopsia pulmonar abierta o quirúrgica y no es necesario el 

uso de anestesia general (15). 

La tomografía axial computarizada (TAC), es un método diagnóstico con 

el que se visualizan imágenes tridimensionales continuas de diferentes 

cortes del órgano, o de la zona completa que se desea analizar. Esta se usa 

como marcador para identificar la lesión y realizar una medición mediante 

una referencia ósea, y realizar la punción (16). La tomografía de tórax utiliza 

parámetros específicos y obtiene con un tiempo de corte mínimo 

reconstrucciones con una alta resolución espacial de 0,1 a 0,3 mm; además, 

presenta muestra una sensibilidad del 95% y una especificidad cercana al 

100%, y a diferencia de la radiografía convencional de tórax puede proveer 

más información (14,16). 

La biopsia percutánea guiada por imágenes, es el principal procedimiento 

para la obtención de muestras de masas, lesiones locales y difusas en el 

tórax, consiste en introducir una aguja de punción a nivel la epidermis con 

dirección a los tejidos más profundos, con el apoyo de imágenes 

tridimensionales como las que genera la TAC; con la finalidad de obtener 

una muestra apta para el estudio. De tal modo, que la PAAF y BAG son los 
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métodos de biopsia más utilizados, pues con ellos se puede obtener un 

diagnóstico histopatológico preciso, gracias a la aparición de técnicas 

modernas contra mutaciones en carcinoma no microcítico de pulmón, 

aumento de casos de adenocarcinoma y sus clasificaciones en distintos 

subgrupos, para el diagnóstico es necesario una gran cantidad de tejido, 

que solo es posible obtener mediante este procedimiento (15,16). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), definió el cáncer de pulmón 

como una masa que tiene su origen a nivel del epitelio respiratorio. A nivel 

mundial, el cáncer de pulmón es más frecuente en el sexo masculino y se 

ubica en tercer lugar, con más prevalencia, además de ser la segunda causa 

de muerte en mujeres. El porcentaje de riesgo para desarrollar esta patología 

en Ecuador es de 6,3 casos por cada 100.000 hombres, en mujeres se nota 

una ligera disminución de 5,7 casos por cada 100.000 mujeres, con una 

edad promedio diagnostico en hombres de 65 años de edad y en mujeres de 

63 años (16).    

El adenocarcinoma, es el tipo más común de cáncer pulmonar que se 

encuentra en los estudios histopatológicos, seguido de carcinoma de células 

escamosas; sin embargo, de debe realizar una adecuada diferenciación, 

debido a que el pulmón es considerado uno de los principales lugares donde 

existirá metástasis a distancia (17). 

o Biopsia percutánea torácica guiada por imagen 

Existen varias técnicas de imagen ampliamente utilizadas para estos 

procedimientos, como el ultrasonido, la fluoroscopia, Broncoscopia de 

navegación electromagnética (ENB)y la resonancia magnética (RM). A 

diferencia de otros estudios de imagen, la principal ventaja de la TAC, es 

que esta es de 10 a 20 veces más sensible que la radiografía convencional, 

pues proporciona el tamaño exacto y la ubicación, y se evita el problema de 

la superposición de estructuras. Finalmente, con esta se puede definir la 

densidad de los tejidos, que son diferenciados con mayor facilidad (2,19). 
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Cuando el procedimiento es realizado adecuadamente, varios estudios 

reportan una efectividad que varía entre el 80 % y el 97 %. En un estudio 

realizado, a 631 pacientes con lesiones pulmonares, donde se realizó la 

biopsia percutánea con aguja gruesa, y todo el procedimiento fue guiado por 

tomografía computada, se demostró una eficacia diagnóstica de 99 % para 

lesiones malignas, y 86 % cuando se trata de lesiones benignas, y una 

precisión diagnóstica del 96% cuando el diámetro de la lesión o masa oscila 

entre 1,5 y 5 cm,  y cuando la lesión es menor a  1,5 cm de diámetro, 

presenta una eficacia diagnóstica de 84 % (18). 

o Punción-Aspiración con aguja fina (PAAF) 

Es una técnica utilizada desde finales del siglo pasado y se usa para 

obtener muestras de lesiones del tórax. Tiene gran utilidad en la 

confirmación diagnóstica de masas malignas y benignas, además de 

lesiones inflamatorias e infecciosas, por lo que se puede alcanzar una 

sensibilidad del 70 % al 97 %. Para realizar el procedimiento, se utiliza 

puede utilizar agujas de calibre 20 a 24 G, y es necesario obtener 3-6 cc de 

material hemático para un diagnóstico certero (18). 

o Biopsia con aguja gruesa BAG 

La biopsia con aguja gruesa (BAG), a diferencia de la PAAF permite 

obtener mayor cantidad de tejido para su análisis molecular, para esto se 

utiliza la aguja calibre 14-18 G. Se ha demostrado que la biopsia con aguja 

gruesa es un procedimiento seguro y de alta eficacia, para el diagnóstico de 

las lesiones pulmonares, y en comparación con la PAAF, las complicaciones 

son relativamente similares, con la diferencia que cuando se realiza la 

punción con aguja gruesa la cantidad de tejido para estudio es mayor (18). 

La utilización de las diferentes técnicas, ya sea PAAF o BAG depende de 

distintos factores, como el tamaño, la profundidad y la localización de la 

lesión. Ambas técnicas tienen una rentabilidad diagnóstica muy similar, 
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aunque, a diferencia de la PAAF, el número de células a obtener es mayor 

con la BAG (19). 

o Indicaciones de la biopsia pulmonar 

Las principales indicaciones para realizar el procedimiento son (20): 

- Estudio del masa pulmonar o nódulo pulmonar: es considerada la 

principal indicación, es necesario valorar la masa o nódulo, previo estudio 

con TAC para caracterizar la lesión, y su localización.   

- Estudio de nódulos pulmonares múltiples en paciente sin patología 

neoplásica. 

- Diagnóstico de masas en la región del mediastino.  

- Diagnóstico de engrosamiento de pleura 

- Estudio microbiológico en infecciones. 

- Estadificación del cáncer de pulmón. 

o Procedimiento 

- Se debe colocar al paciente en decúbito supino o prono, dependiendo 

de la ubicación de la lesión o masa. 

- Colocar acceso endovenoso, para tratamiento de dolor posterior a la 

punción, o en caso de alguna emergencia. 

- Se tomarán los signos vitales antes de iniciar el procedimiento, si 

existe inestabilidad hemodinámica o alteraciones en los signos, se 

suspenderá debe suspender el procedimiento. 

- Se debe marcar el sitio donde se realizará la punción, utilizando como 

guía las imágenes obtenidas por tomografía de la lesión pulmonar y su 

localización. 

- Previa asepsia y antisepsia del sitio donde se realizará la punción, se 

procede a la administración de lidocaína simple 8ml.  
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- En la TAC se mide, la distancia desde la piel hasta la superficie de la 

pleura. 

- Se realizará una pequeña incisión de 3mm sobre la piel, introduciendo 

la aguja, en BAG se utiliza aguja calibre 14 -18 G, de 9,5 cm si el paciente 

es de complexión normal o delgada; y de 15,2 cm cuando la persona es obesa 

y el tumor se encuentra a una distancia de más de 2cm de la pared torácica. 

- Se introduce la aguja coaxial, hasta llegar a la superficie pleural, 

mediante imágenes de TAC se realizarán mini hélices de 5-6 cortes 

repetidos, para comprobar la trayectoria de la aguja y su ubicación. 

- Se mide la distancia, desde la pleura hasta el nódulo o lesión y si su 

trayectoria es adecuada, se empuja la aguja la distancia medida, hasta llegar 

a la lesión. 

- Se obtiene entre 3 a 6cc de material a estudiar y se coloca en una 

solución de formol para su posterior análisis, con el fin de obtener un 

diagnóstico histopatológico definitivo (20). 

o Contraindicaciones 

Las principales contraindicaciones para que el procedimiento no se realice 

son (21,22): 

- Trastornos de coagulación. 

- Quiste hidatídico. 

- Ventilación mecánica. 

- Hipertensión pulmonar. 

- INR >1,5 o TTPa >1,5.  

- Plaquetas <50 000/μl. 

- Absceso pulmonar pútrido. 

- Neumonectomia contralateral. 
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- Sospecha de lesiones vasculares. 

o Complicaciones  

- Neumotórax: Es la complicación más frecuente, puede suceder 

posterior al procedimiento o durante el mismo. Por lo general ocurre durante 

el procedimiento y se visualizara en imágenes de control o por la clínica que 

presentara el paciente. El riesgo de neumotórax aumenta con la severidad 

de su patología de base pulmonar; la localización de la masa, siendo más 

común la aparición de neumotórax, cuando la punción se realiza en el lóbulo 

inferior derecho y en el lóbulo medio; o se realizan múltiples punciones; en 

caso de presentarse esta complicación, el tratamiento es conservador, 

aunque puede incluir aspiración con aguja, colocación de sonda torácica 

(21). 

- Hemoptisis y Hemorragia: La hemorragia pulmonar es considerada la 

segunda complicación más frecuente durante el procedimiento, presentando 

un 11% de incidencia. La cantidad es autolimitada, y por lo general no 

requerirá transfusiones sanguíneas, y puede detectarse en la TAC o en 

radiografías de control post biopsia, se observará como una opacidad en 

vidrio deslustrado en el trayecto de la aguja, el tratamiento consiste en 

corregir la causa, con medidas sintomáticas. Es recomendable colocar al 

paciente en posición decúbito lateral, con el sitio de punción hacia abajo; 

existen diversos factores de riesgo que pueden provocar hemorragias 

pulmonares severas como la edad, género femenino, consistencia de la 

lesión, localización en el lóbulo medio e inferior, y lesiones menores de 3 cm 

(21). 

- Enfisema (21). 

- Según estudios realizados las complicaciones presentaban un 

porcentaje de 37% antes de la pandemia COVID-19, posterior a la pandemia 

se registró una tasa del 58%. Existen variaciones en cuanto a las 

complicaciones, a partir del año 2000, ya que en ciertos establecimientos de 
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mayor complejidad se ha sustituido las agujas de biopsia tradicionales por 

agujas automáticas, con la ventaja que permite ajustar la longitud de 1,5 a 

2,2 ofreciendo mayor precisión en la punción y obtención de nódulos (22). 

o Manejo de las complicaciones agudas 

Las complicaciones agudas raramente se presentan durante el 

procedimiento, sin embargo, el manejo adecuado es vital (23): 

- Neumotórax: Observación, drenaje o colocación de tubo de tórax; esto 

dependerá de la situación clínica. 

- Hemorragia pulmonar o hemoptisis: Colocación de oxígeno, si existe 

perdida significativa de sangre, será necesario una transfusión; en casos 

graves será necesario intubación selectiva bronquial, con la finalidad de 

proteger el pulmón contralateral en caso de una hemorragia severa. 

- Embolismo aéreo: Oxigeno al 100%, cámara hiperbárica, posición de 

Tredelenburg. 

o Eficacia diagnóstica 

El principal objetivo, cuando se detecta nódulos o masas pulmonares, es 

determinar si la lesión es benigna o maligna, mediante el estudio 

histopatológico; para obtener una muestra adecuada, es necesario realizar 

una biopsia dirigida por TAC, debido a la alta tasa de efectividad diagnóstica, 

y menores complicaciones; este procedimiento se realiza principalmente 

para el diagnóstico y caracterización de patologías neoplásicas, estudios 

reportan una tasa de precisión diagnóstica de entre 79,7% al 96,8% (23,24).  

Huang M, et al., indica una precisión diagnóstica del 83,7% en nódulos ≤ 

15mm y 96,8% cuando el nódulo es ≥ 15mm, con un tamaño promedio de 

36,9 ± 18,0 mm y una precisión diagnóstica del 96,8%, esto lo corrobora 

Kiranantawat N, et al., indicando una sensibilidad del 95,56% cuando el 

tamaño es ≥2cm y 88,57% cuando es <2cm y una especificidad del 100%, y 

un promedio no diagnóstico de 13,16% en lesiones ≥2cm y de 15,79% en 
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lesiones <2cm, esto debido a la dificultad de acceso a la lesión, cuando es 

de menor tamaño; Borrelli C, et al., indica que un tamaño de la lesión 

promedio 3,59±1,72 la precisión del diagnóstico es de 88,2%  (24,25,26). 

Yiminniyaze R, et al., indica una sensibilidad del 95.54 %, una 

especificidad del 100% y una precisión diagnóstica del 95.71%, además 

varios estudios indican que el riesgo de falla diagnóstica está relacionado 

con el tamaño de la lesión, por ese motivo es necesario establecer el tamaño 

de la masa en la TAC (Fig 2), en masas mayores a 3cm, existe una alta tasa 

de precisión diagnóstica, Lin C, et al., en su estudio retrospectivo reporta 

una precisión diagnóstica del 88,7% en masas <3cm y del 93,1% en masas 

≥3cm (28,29,34,35).  

Otro factor relacionado, es la localización de la masa o nódulo; cuando el 

nódulo se encuentra en el lóbulo superior o medio, existe una mayor 

precisión diagnóstica y menor tasa de complicaciones, debido a una mayor 

facilidad de acceso y por las características anatómicas del pulmón, esto es 

corroborado por diversos estudios donde las lesiones son menos frecuentes 

en el lóbulo inferior; siempre se debe calcular el trayecto de la aguja y la vía 

de acceso a través de la pared torácica (Fig 3), se debe escoger la distancia 

más corta entre la pared torácica y la periferia del tumor (26,36,37).  

En todos los estudios revisados, la toma de muestra fue mediante aguja 

gruesa, esto permite una mayor precisión diagnóstica, y en comparación con 

la PAAF las complicaciones son similares, por tal motivo se opta por este 

tipo de aguja, debido a la cantidad de material que se puede obtener para 

su posterior estudio; el resultado diagnostico obtenido mediante este 

procedimiento fue adenocarcinoma, debido a que es el subtipo más común 

de cáncer pulmonar, la diferenciación es de suma importancia debido a la 

conducta clínica a tomar, cuando el diagnostico final es benigno, estudios 

previos demostraron que se considera como un factor de riesgo para un 

posible fracaso de la biopsia (18,23,38).  
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La edad promedio es de 63,5 ± 12,76 esto debido a varios factores que 

pueden producir patologías pulmonares, en los estudios revisados, varios 

pacientes reportan antecedentes de tabaquismo, hábitos nocivos y 

enfermedades de base como EPOC; en cuanto al género, anteriormente 

existía una prevalencia mayor en el género masculino, esto debido a hábitos 

nocivos y estilo de vida, sin embargo, según estudios actuales hay una 

relación 1:1, entre hombres y mujeres; Lin C, et al., en su estudio indica un 

notable ascenso de casos nuevos en la población femenina (23,25,27). 

o Biopsia dirigida por TAC frente a otros estudios de imagen 

La biopsia guiada por TAC, es la técnica utilizada para obtener un 

diagnóstico preciso, de una masa o lesión en estudio, sin embargo en un 

estudio retrospectivo realizado por Yamamoto N, et al., cuando la biopsia es 

guiada por ultrasonido  la tasa de éxito es de 93,4%, además se reporta una 

tasa menor de complicaciones; neumotórax en 5,8 al 7% de los casos y 

hemorragia en el 1% de los casos, a diferencia de la TAC que presenta una 

tasa de complicaciones de neumotórax del 12 al 45% y hemorragia en el  4-

27% de los casos, y una tasa de precisión diagnóstica de entre 79,7 al 96,8% 

(24,31,32).  

Existen varias limitaciones, cuando el procedimiento es guiado por 

ultrasonido; la principal es cuando las lesiones no son periféricas, y no se 

encuentran en contacto con la superficie pleural, o cuando el tamaño de la 

lesión es menor a 10mm, existirá alto riesgo de falla diagnóstica; además 

existe el riesgo de realizar varias punciones, siendo factor directo para 

aparición de complicaciones, esto lo comprueba Ma L. et al., en su estudio 

donde se realizó 83 biopsias guiadas por ultrasonido con una precisión 

diagnostica del 76,6%, el bajo porcentaje se debe a la distancia 1.91 ± 1.51 

de la lesión o masa con la superficie pleural, sin embargo a diferencia de la 

TAC se puede detectar complicaciones en tiempo real, y no existirá 

radiaciones ionizantes (33,34,35). 
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La ENB o broncoscopia de navegación electromagnética, es una técnica 

actual y novedosa de biopsia de nódulos pulmonares, mediante catéteres 

flexibles, que están guiados por imágenes y sistemas de navegación 

mediante software dedicados, la ENB no tiene limitaciones significativas, 

atraviesa los canales del bronquio, pudiendo teóricamente llegar a cualquier 

lugar del pulmón, sin embargo la ubicación de la lesión, condiciona la 

precisión diagnóstica, así como las complicaciones por daños a bronquios o 

vasos sanguíneos, presentando una precisión diagnóstica del 70%, Bhatt, K  

et al., informo una precisión diagnóstica de la biopsia guiada por TAC frente 

al ENB de 86% y 66% respectivamente, esto lo corrobora Ma L. et al., en su 

estudio donde informa de una precisión diagnostica del 61,5%, muy por 

debajo de la TAC (35,36). 

o Complicaciones de la biopsia guiada por TAC  

La principal complicación es el neumotórax, con una tasa estimada del 

12 al 45%; de los cuales el 2 al 15% de los pacientes necesitaran la 

colocación de tubos torácicos, en un estudio retrospectivo donde 

participaron 16971 pacientes, realizado por Vachani A, et al., el 23% de 

participantes presentaron esta complicación, todos requirieron manejo 

conservador; existen distintos factores  que pueden desencadenar esta 

complicación; biopsias a nivel del lóbulo medio o inferior, atravesar una 

cisura o múltiples punciones, además varios estudios indican que un ángulo 

menor a 45°entre el trayecto de la aguja y la pleura parietal, incrementa el 

riesgo de neumotórax (Fig 4); esta complicación se detecta en imágenes de 

control posteriores al procedimiento (36,38,39).  

La segunda complicación a presentarse es la hemorragia pulmonar, 

existen varios factores de riesgo significativos, para que se presente esta 

complicación, uno de estos es la hipertensión pulmonar, o enfisema 

alrededor de la lesión a ser puncionada, además del riesgo de lesionar algún 

vaso arterial durante el procedimiento; muy pocos pacientes van a requerir 

una transfusión posterior a una hemorragia, esto lo revela en su estudio 
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Vachani et al, en su estudio retrospectivo realizado a 16971 pacientes, solo 

el 0.1% requirió una transfusión; de igual manera antes de realizar el 

procedimiento es necesario contar con exámenes de laboratorio, donde 

exista alteración en los tiempos de coagulación y en las plaquetas 

(40,42,44). 

Otra complicación que muy pocas veces se presenta es la embolia gaseosa 

sintomática, en un estudio reciente publicado por Lee et al, mostro una 

incidencia del 0.08% (IC 95% 0,048%-0,128%) de los cuales un tercio de los 

casos del estudio presentaron secuelas o fallecieron, este estudio mantuvo 

concordancia con el estudio presentado por Lin et al dónde el 0,12% 

presento embolia gaseosa; como factor de riesgo independiente, basados en 

su estudio se considera; presencia de enfermedad base, embolismo aéreo 

coronario o intracraneal, y BAG, sin embargo no existe evidencia actualizada 

de algún predictor significativo de embolia gaseosa sintomática (41–43).  

La edad no se considera como un factor de riesgo significativo para 

complicaciones; en un estudio realizado a pacientes con edad de más de 80 

años, la complicación principal fue al igual que en otros estudios realizados 

anteriormente el neumotórax, principalmente en pacientes con 

antecedentes de EPOC, fibrosis pulmonar o enfisema, otro factor de 

relevancia es el tamaño de la lesión a ser estudiada, ya que varios estudios 

indican que una lesión de menos de 3cm es factor de riesgo para una posible 

complicación, la bibliografía no muestra una clara inclinación hacia género, 

ya que se presenta en iguales porcentajes en ambos sexos. La gravedad de 

una posible complicación, está relacionado directamente con el tamaño y 

localización de la lesión, mayor tiempo de punción, punción de fisura, 

múltiples punciones pleurales (45,46,48). 
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o Figuras 

Figura 2 
Medición del diámetro mayor del tumor. 

 

Nota. Fuente: Graziano P, et al (2022). 
 

Figura 3 
Cálculo del trayecto y vía de acceso a través de la pared torácica  

  

Nota. Las flechas verdes muestran la proximidad de una cisura pleural, que debe 
ser evitada, las fechas rojas indican el obstáculo óseo, que puede interferir con la 
punción Fuente: Anzidei M, et al. (2017). 

 
Figura 4 
Verificación de la inserción de la aguja 

 

Nota. Fuente : Borelli C, et al. (2022) 
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Figura 5 
Algoritmo diagnostico 

 

  



 200 
EFICACIA DIAGNÓSTICA DE LA BIOPSIA DIRIGIDA POR TAC EN LA DETECCIÓN DE MASAS 

PULMONARES 

 

o Tablas 

Tabla 1  

Características clínicas del paciente, relacionado con las biopsias guiadas por TAC 

Autor Año Diseño Participant
es 

Edad Tipo de 
Aguja 

Tamaño Diagnostico Resultados 

Luilson 
G. 

2019 Estudio 
transversal 
retrospecti
vo 
descriptivo 

Total: 43 
M: 21 
F:22 

20-80 BAG:43 <3 cm: 
16 
≥3 cm: 
27 

Adenocarcinom
a 31 
Espinocelular: 
3 
Cáncer de 
células 
pequeñas: 1 
Tuberculosis: 1 
Silicosis: 3 
Neumonía: 3 
Sarcoidosis: 1 

Precisión 
Diagnóstica: 93,81 
 

Yiminniy
aze R, et 
al. 

2022 Estudio 
retrospecti
vo 

Total: 163 
M:108 
F: 55 

56-69 BAG: 
163 

<3cm: 
36 
≥3cm: 
127 

Adenocarcinom
a 116 
Carcinoma 
escamoso 22 
Cáncer de 
células 
pequeñas: 16 
Carcinoma de 
células 
grandes: 4 
Malignidad 
metastásica: 6  
Linfoma: 1 
Resultado 
benigno: 6 

Sensibilidad: 95.54 
% 

Especificidad: 100% 

Precisión 
Diagnóstica: 95.71 
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Lin Y, et 
al. 

2022 Estudio 
retrospecti
vo 

Total: 145 
M: 99 
F: 46 

60.8± 
12.6 

BAG:145 ≥3 cm: 
145 

Adenocarcinom
a: 97 
Linfoma: 1 
Carcinomas 
metastásicos: 1 
Sarcoma: 1 
Benigno: 21 
Neumonía: 8 
Benigno 
inespecífico: 10 
No diagnóstico: 
6 

Precisión 
Diagnóstica:82.9 % 
 

Diagnostico general: 
80.3 
 

Borelli 
C, et al. 

2022 Estudio 
retrospecti
vo 

Total:170 
M: 120 
F:50 

15-89 BAG: 
170 

3,59±1,7
2  

Adenocarcinom
a: 82 
Cáncer de 
células 
escamosas: 11 
Carcinoma de 
células 
grandes: 10 
Metástasis: 13 
Cáncer de 
pulmón 
microcítico: 5 
Inespecifico:29 

Precisión 
Diagnóstica:88,2 % 
 

Huang 
M, et al. 
 

2019 Estudio 
retrospecti
vo 

Total:155 
M: 86 
F:69 

66,7 ± 
12,4 

BAG: 
155 

36,9 ± 
18,0 

 Precisión 
Diagnóstica: 
 ≤ 15mm: 83,7% 
≥ 15mm: 96,8% 

Kiranant
awat N, 
et al 
 

2019 Estudio 
retrospecti
vo 

Total: 86 
M: 27 
F:59 

 BAG: 86 <2cm: 
38 
≥2cm: 48 

Adenocarcinom
a: 70 

Sensibilid
ad 

≥2cm:95
,56 % 
<2cm: 
88.57% 
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Cáncer de 
células 
escamosas:4 
Metástasis: 1 
No diagnóstico: 
11 
 

Especifici
dad: 

≥2cm: 
100% 
<2cm: 
100% 

Exactitud:  ≥2cm: 
95.83% 
<2cm:89
.47 

No 
diagnóstic
o: 

≥2cm 
13,16 % 
<2cm: 
15.79% 

Lin C, et al. 2021 Estudio 
retrospecti
vo 

Total:2556 
M: 1171 
F:1385 

63±13.3
3 

BAG:255
6 

<3cm: 
959 
≥3cm: 
1597 

Adenocarcinom
a: 1524 
Cáncer de 
células 
escamosas:152 
Cáncer de 
células 
pequeñas: 70 
Metástasis: 275 
Resultado 
benigno: 502 
No diagnóstico: 
9 
Otros: 20  
 

Precisión 
diagnóstica: 
<3cm: 88,7% 
≥3cm:93,1% 

Nota. FUENTE: Elaborado a partir de referencias bibliográficas. (2023) 
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La precisión diagnóstica se encuentra entre 82.9 % y 96,8 %, calculada 

en base al porcentaje de estudios útiles revisados, la eficacia dependerá de 

las características y ubicación de la masa; Lin C, et al., en su estudio 

retrospectivo indica que cuando la masa tiene un tamaño mayor o igual a 

3cm, reporta una precisión diagnóstica de 93,1%, cuando el tamaño es 

menor a 3cm, la precisión diagnóstica se reduce al 88,7%, esto lo corrobora 

Huang M, et al., en su estudio mostrando una precisión diagnóstica de 

83,7% cuando el tamaño de la lesión es ≤ 15mm; el diagnostico más común 

es el adenocarcinoma, seguido de cáncer de células escamosas, muy pocas 

veces se reportan resultados no diagnósticos, la eficacia mejora cuando se 

utiliza aguja gruesa, debido a la cantidad mayor de obtención de material 

para el estudio histopatológico, el procedimiento en todos los casos 

revisados, se realizó mediante BAG, con relación al género, no existe 

evidencia significativa de que afecte más a determinado genero (23–28). 

Tabla 2 

Utilidad de la TAC frente a otros estudios de imagen 

Autor Año Participantes Resultados 
Yamamoto N, 
et al.  

2019 Total: 131 
TAC:70 
ECO:61 

TAC:  
Precisión diagnóstica: 
84,3%  
ECO 
Precisión diagnóstica: 
93,4%  

Zhang S, et al. 2022 Total: 114 
TAC: 93 
ENB: 19 

TAC 
Precisión diagnóstica: 
92% 
ENB 
Precisión diagnóstica: 
70% 

Ma L. et al. 2020 Total: 109 
ECO: 83 
ENB: 16 

ECO 
Precisión diagnóstica: 
76,6% 
ENB 
Precisión diagnóstica: 
61,5% 
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Lemieux S, et 
al. 

2021 ECO: 528 Precisión diagnóstica: 
72% 

Ye J, et al. 2023 ECO: 263 Precisión diagnóstica: 
92%  

Yiminniyaze R, et 
al. 

2022 TAC: 163 Precisión diagnóstica: 

95,71% 
Borelli C, et al. 2022 TAC: 170 Precisión diagnóstica: 

88.2 % 

Nota. FUENTE: Elaborado a partir de referencias bibliográficas. (2023) 

La efectividad cuando el procedimiento es guiado por ecografía, se 

encuentra entre 72% y 93,4%, sin embargo, este procedimiento presenta 

limitantes, que reducen su capacidad diagnóstica; Zhang S, et al., en su 

estudio comparativo indica que la Broncoscopia de navegación 

electromagnética (ENB) tiene menor precisión diagnóstica frente a la TAC y 

frente a la ecografía (31–33). 

Tabla 3 

Complicaciones de la biopsia dirigida por TAC 

Autor Año Diseño Participantes Complicaciones 
Yiminniyaze 
R, et al. 

2022 Estudio 
retrospectivo 

163 Neumotórax: 34 
Hemoptisis: 21 
Hemorragia: 1 
Mayores: 4 

Lin Y, et al. 2022 Estudio 
retrospectivo 

145 Neumotórax: 39 
Hemorragia: 24 
Hemoptisis: 10 

Borelli C, et 
al. 

2022 Estudio 
retrospectivo 

170 Neumotórax: 33 
Hemorragia: 29 
Hemoptisis: 4 
Mayores: 3 

Huang M, et 
al. 
 

2019 Estudio 
retrospectivo 

155 Neumotórax:54 
Hemorragia: 91 

Hajjar W, et 
al 

2021 Estudio 
retrospectivo 

124 Neumotórax: 30 
Hemorragia: 9 
Neumotórax + 
hemorragia: 3 
Embolismo Aéreo: 1 
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Vachani A, et 
al 

2022 Estudio de 
corte 
retrospectivo 

16971 Neumotórax: 3950 
Hemorragia: 603 
Hemorragia que 
requirió transfusión: 
9 Embolismo Aéreo: 4 
 

Nota. FUENTE: Elaborado a partir de referencias bibliográficas. 

La complicación más frecuente reportada es el neumotórax con una tasa 

estimada del 12 al 45%, seguido de hemorragia pulmonar, esta complicación 

se presenta en menor porcentaje, y por lo general, no requiere transfusiones 

sanguíneas; Hajjar W, et al., en su literatura, refiere la presencia de 

neumotórax más hemorragia en 3 pacientes, sin embargo no existe más 

evidencia bibliográfica, el embolismo aéreo es la complicación menos 

reportada con un 0,02% de casos, Borrelli et al, en su estudio menciona 

complicaciones mayores que no especifica en su literatura, pero ninguna es 

mortal, no existe literatura que evidencia complicaciones mortales en todos 

los estudios revisados (25–30).  

 

4. CONCLUSIONES 

La biopsia guida por TAC presenta una alta eficacia diagnostica y menor 

porcentaje de falsos negativos en el diagnóstico de lesiones pulmonares, y 

un porcentaje mínimo de complicaciones lo hacen un método confiable y 

seguro en el diagnóstico de masas. 

Debido a la alta eficacia diagnostica de la biopsia guiada por TAC frente 

a otros estudios de imagen, y todas las ventajas descritas, es fundamental 

fomentar las biopsias percutáneas guiada por tomografía computarizada, 

para un diagnóstico precoz en pacientes con masas pulmonares, para así 

tomar una conducta clínica adecuada. 

La biopsia pulmonar dirigida por TAC es un procedimiento seguro, de bajo 

riesgo y menos invasivo, pero como cualquier otro procedimiento, no está 
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exento de posibles complicaciones como el neumotórax o hemorragias 

pulmonares, esto dependerá de factores de riegos como la edad, 

enfermedades de base localización de la masa o lesión y tamaño menor a 

3mm. 

5. CONTRIBUCIÓN DE LOS AUTORES 

Calle J: Recolección de datos, análisis de resultados, discusión, revisión 

final del capítulo de libro. 
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