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Resumen

Introduccion: El cancer de pulmén es un conjunto de enfermedades resultantes del crecimiento maligno de células del
tracto respiratorioy es uno de los tipos de cancer mas frecuentes a nivel mundial. Objetivo: Caracterizar los resultados de
laimplementacion de la citologia por aspiracion con aguja fina guiada por ecografia para el diagnostico de noédulo pulmonar
periférico en pacientes atendidos en el Hospital General Provincial “Camilo Cienfuegos” de Sancti Spiritus, Cuba, entre
enerode 2017y octubre de 2020. Método: Estudio observacional, descriptivo, transversal, de 192 pacientes mayores de
50 afnos con diagnostico presuntivo en estudios imagenologicos de cancer de pulmon y lesion mayor eiguala 3 cm, a los
cuales se les realiz¢ citologia por aspiracion con aguja fina guiada por ecografia. Resultados: Las mayores frecuencias
se presentaron en pacientes masculinos (62.5 %), edades entre 50-59 afos (37 %) y color de |a piel no blanco (59.4 %).
El68.8 % eran fumadores regulares y el 43.2 % severos. La mayor frecuencia de localizacion de la lesion fue en el pulmén
derecho con 55.7 % de los casos, y las lesiones mayores de 10 cm representaron el 40.1%. Predominé la forma ecografica
hiperecogénica con 40.6 % y el resultado citologico fue positivo en el 79.7 % de las muestras tomadas. Conclusiones:
A través del empleo de la citologia por aspiracion con aguja fina guiada por ecografia se encontraron mayoritariamente
nédulos mayores de 10cm, hacia los I6bulos superiores, con un patrén predominantemente hiperecogénicoy se logro el
diagnostico citologico en una alta proporcion de pacientes, sin complicaciones mayores.
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INTRODUCCION

El cancer de pulmony especificamente el nédulo pulmonar,
constituye un problema de salud publica global. (1-3) Su
diagnostico es complejo por su frecuente presentacion
en estadios avanzados y por la diversidad de recursos
diagnosticos requeridos. (4,5)

Actualmente, multiples investigaciones han demostrado
que esta entidad tiene un significativo aumento de su
incidencia en ambos sexos; reportes semejantes se han
observado en Cuba y también en la provincia Sancti
Spiritus. (6-8)Este comportamiento se ha registrado de
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manera similar en los ultimos afos en el Hospital General
Provincial “Camilo Cienfuegos” de Sancti Spiritus, con un
creciente numero de defunciones con el diagnostico de
cancer de pulmon.

Esteincremento de la morbilidad precisa de investigaciones
que aporten informacion util, y de la revision del proceso
asistencial desde las herramientas diagnosticas empleadas.
Entre ellas, resulta de vital importancia la citologia
aspirativa con aguja fina (CAAF) guiada por ecografia, que
permite alcanzar una aproximacion diagnostica mas precisa
y tomar decisiones sobre las alternativas mas adecuadas
que contribuyan al manejo integral de los pacientes. (9,10)
La ecografia presenta importantes ventajas como guia de
procedimientos: es rapida, disponible, moévil, no expone
a radiaciones ionizantes al paciente ni personal médico,
y requiere menos tiempo que otras técnicas. (11,12) Los
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realizarse utilizando como guia cualquiera de los métodos
deimagen radiolégica. La seleccion de uno u otro depende
de diversos factores: la localizacion de la lesion, la
disponibilidad del equipo, las caracteristicas del paciente
y la experiencia o preferencias personales del radiélogo,
sin embargo, la ecografia presenta importantes ventajas
que lahacen preferible para guiar procedimientos cuando
la lesion sea visible mediante esta técnica. (13-15)

En este articulo se muestran los resultados de la CAAF
guiada por ecografia, en el diagndstico del nédulo pulmonar
periférico, teniendo en cuenta la alta incidencia de esta
enfermedad en el paisy enla provincia, y de que se trata de
un método con un alto valor diagndstico y con un minimo
de complicaciones reportadas.

METODO

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de
corte transversal para caracterizar los resultados de la
implementacion de la CAAF guiada por ecografia para el
diagndstico mas preciso y oportuno del nodulo pulmonar
periférico en pacientes atendidos en el Hospital General
Provincial “Camilo Cienfuegos” de Sancti Spiritus, entre el
Tdeenerodel 2017y el 31 de octubre del 2020.

La poblacién estudiada estuvo conformada por una serie
seleccionada de 192 pacientes con diagndstico presuntivo
denodulo pulmonar periférico atendidos en la institucion y
que consintieron a participar en la investigacion reuniendo
las siguientes caracteristicas:

+ Tener mas de 50 anos.

-+ Estudios imagenoldgicos con lesion sugestiva de
nodulo pulmonar periférico.
Lesion mayor eiguala 3 cm.

- Realizacion de la CAAF guiada por ecografia.

Fueron excluidos de la serie:
Discapacitados mentales

Pacientes con trastornos de la coagulacion por criterios
clinicos y de laboratorio.

- Lesiones que por su localizacion comprometan la
vida del paciente en el momento de la realizacion del
proceder por proximidad de la lesion al diafragma o a

unvaso sanguineo de gran calibre.
Pacientes con diagndstico de enfisema bulloso.
Creative Common License 4.0 (cc-by-nc)

Aspectos bioéticos

El protocolo de investigacion fue discutido en el comité de
ética del Hospital General Provincial “Camilo Cienfuegos”,
donde se acepto la realizacion de la investigacion. A los
pacientesincluidos en el estudio se tomd el consentimiento
informado previo a la realizacion del proceder.

Procedimientos de la CAAF

A los pacientes valorados en consulta, se les confeccion6
una Historia Clinica y se llené un formulario, donde se
recogieron aspectos sociales, demograficos y de riesgo
de interés, también se describieron los resultados de
los patrones imagenologicos de presentacion y los
de la citologia de la lesion pulmonar. Resulto de vital
importancia la evaluacion clinica previa al proceder,
descartando pacientes con signos de enfisema, infecciones
respiratorias y otras condiciones que pudieran predisponer
a complicaciones, asi como para escoger la mejor técnica
a utilizar.

Las ecografias se realizaron con un equipo PHILIPS, de
procedencia holandesa, modelo EPIQ 5G, con transductor
lineal de alta resolucion (al menos 5-10 MHz) para lesiones
periféricasy en otras un poco mas profundas, fue necesario
utilizar sondas convexas de 2 a 5 MHz, en tiempo real con
escalas de grises y Doppler color.

Se colocd al paciente sobre una camilla en decubito lateral,
paraexplorar el plano anterior y lateral del térax, o sentado
en posicion vertical para visualizar el plano posterior. Para
facilitar la exploracion, se utilizaron abordajes intercostales,
con el brazo del paciente sobre la cabeza para aumentar la
distancia de los espacios intercostales. Dependiendo de la
localizacion de lalesion, se realizaron cortes transversales
y longitudinales, para una mejor definicion de la imagen,
y precisar sus caracteristicas ecograficas, como tamafo,
profundidad y localizacion, asi como la relacion con otras
estructuras vecinas; el estudio fue complementado con
el uso del Doppler para definir vascularizacion, y evitar la
lesion de vasos pulmonares, intercostales o dependientes
dela cadena mamariainterna, asi como también axilares o
subclavios. La aguja o el catéter se dirigieron hacia la lesion
a través del plano de corte del ecografo, con control en
tiempo real; su trayectoria se cambio en caso de necesidad,
lacual, al estar paralela ala superficie, se observa como una
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linea hiperecogénica brillante, en ocasiones con artefactos
de reverberacién asociados. Sila aguja resultaba dificil de
ver se movia rapidamente hacia dentroy fuera para ayudar
aidentificar su localizacion.

Como el procedimiento es un acto médico invasivo que
conlleva cierto riesgo, fue realizado en el Departamento
de Imagenologia del Hospital General Provincial “Camilo
Cienfuegos” por el autor de la investigacion acompafnado
de otros especialistas en imagenologia y neumologia
debidamente entrenados. La muestra de la lesion fue
procesada en departamento de Anatomia Patologica de la
misma institucion hospitalaria. Se realizaron radiografias
de térax y ecografia 2 horas después de la citologia para
detectar complicaciones.

Técnicas y procedimientos de analisis
estadistico

La informacion se proceso de forma computarizada a partir
de una base de datos que contenia los resultados de la
indagacion realizada.

Se utilizaron numeros absolutos, relativos y tablas que
permitieron resumir e interpretar los resultados para cada
una de las variables estudiadas.

RESULTADOS

Seestudiaron un total de 192 pacientes, de ellos se observo
el predominio del género masculino con el 62.7 % de los
casos y del grupo de edad 50-59 afios con 37 %, seguido
del de 60-69 afios con 28.1 %.

El color de piel no blanco fue mayoritario con el 59.4 %, en
tantolos de piel blanca sélo alcanzaron el 40.6 % restante.

Se observo una alta frecuencia de fumadores habituales,
que ascendio al 68.8 % de manera global, 76.4 % para las
mujeresy 64.2 % para hombres. En cuanto a su intensidad,
es mayoritaria la categoria severa con 43.2 %y por género
igualmente con 40 % para las féminas y 45.5 % para los
varones. Por otra parte, fueron escasos los exfumadores
(2.1%) y quienes no han fumado nunca (3.1 %).

Tabla 1. Distribucion de pacientes atendidos con lesion sugestiva de nddulo pulmonar periférico estudiados con CAAF

guiada por ecografia segun edad y género

Grupo Género Total

Edad Femenino Masculino

(anos) Frecuencia Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia Frecuencia | Frecuencia
absoluta relativa absoluta relativa absoluta relativa

De 50-59 | 26 36.1 45 315 7 37

De 60-69 | 20 27.8 34 283 54 28,1

De70-79 15 20.8 3 25.8 46 24

80ymas | Ti 15.3 10 8.3 21 10.9

Total 72 375 120 62.5 192 100
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Tabla 2. Distribucion de pacientes atendidos con lesion sugestiva de nodulo pulmonar periférico estudiados con CAAF
guiada por ecografia segtin habito tabaquico y género

Habito ' Género Total
tabaquico Femenino Masculino

Frecuencia | Frecuencia Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia

absoluta relativa absoluta relativa absoluta relativa
No fumador 1 1.4 5 42 6 31
Pasivo 5 6.9 20 16.7 25 13
Ocasional 10 13.9 15 12.5 25 13
Regular 55 76.4 Kz 64.2 132 68.8
Leve 13 236 2 27.3 34 25.8
Moderado 20 6.4 21 273 41 311
Severo 22 40 35 45.5 57 432
Exfumador 1 1.4 3 2.5 4 2.1
Total 2 375 120 62.5 192 100

La localizacion anatomica del nodulo pulmonar periférico
mas frecuente fue en el hemitorax derecho, con 55.7 % de
los casos. Dentro del pulmdn derecho, en el I6bulo superior
represento el 71 %, en tanto en el hemitérax izquierdo, la
localizacion en el l[6bulo superior alcanzo el 76.5 %.

Tabla 3. Distribucion de pacientes atendidos con lesion
sugestiva de nodulo pulmonar periférico estudiados con
CAAF guiada por ecografia segun localizacion de la lesion

. Frecuencia | Frecuencia
Localizacion .
absoluta | relativa
Pulmon derecho | 107 55.7
:L6bulo superior 76 71 M 3cm - 4.9cm B 5cm - 9.9cm M Igual o mayor a 10cm
::L?bUIO fned|.o 15 14 Figura 1. Distribucion de pacientes atendidos con lesion
::Lobulo inferior 16 15 sugestiva nodulo pulmonar periférico estudiados con CAAF
Pulmén izquierdo | 85 443 guiada por ecografia segin tamano de la lesion
. L(,)bUIO fsupe.nor 65 76.5 Se observo un predominio de las lesiones hiperecogénicas,
t:Lobulo inferior 20 235 identificadas en 78 pacientes que representaron el 40.6

0 . . .
Como se puede observar en la Figura 1, los tumores °, segl{u‘jos’d.e aquellos ocon'una |ma}gen compleJa a
més frecuentes fueron los de tamafo igual a 10 o ms predominio s6lido con 26.5 % e imagen hipoecogénica con

centimetros, en el 40.1 % de los pacientes, seguidos de ~ 21.9 %.
aquellosentre 5y 9.9 cmcon 35.4 %.
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Tabla 4. Distribucion de pacientes atendidos con lesion
sugestiva de noédulo pulmonar periférico estudiados con
CAAF guiada por ecografia segiin forma ecografica de
presentacion delalesion

Forma Frecuencia Frecuencia
ecografica absoluta  relativa
Hiperecogénica 78 40.6
Hipoecogénica 42 21.9
Isoecogénica 12 6.3
Compleja a
L 51 26.5

predominio solido
Compleja a

P J . , L. 9 47
predominio quistico
Total 192 100

En el estudio citoldgico del nédulo pulmonar periférico, se
observo que el 79.7 % fue positivo a células neoplasicas, el
17.7 % negativo y s6lo el 2.6 % sospechoso de malignidad.
No se registro caso alguno con resultado indeterminado
0 muestras no utiles. Para esto ultimo influyeron varios
factores como el tamafo de la lesién, la distancia que
existeentrelalesionyla paredy la experiencia del personal
que realizo el procedimiento; se contd con la presencia
del patologo en el momento de realizarlo, quien evalué la
muestra obtenida y cuando considerd que no era suficiente
para el diagnostico, se repitio.

Tabla 5. Distribucion de pacientes atendidos con lesion
sugestiva de noédulo pulmonar periférico estudiados con
CAAF guiada por ecografia segtin resultado del informe
citologico delalesion

Resultado Frecuencia Frecuencia
citologico absoluta  relativa
Positivo de células

.. 153 79.7
neoplasicas
Negativo de células

s 34 17.7
neoplasicas
Sospechoso de

. 5 2.6
malignidad
Total 192 100
DISCUSION

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) el
cancer de pulmon es el tercero mas frecuente y la primera

causa de muerte relacionada con cancer en las Américas,
con mas de 324 000 nuevos casos y cerca de 262 000
muertes cadaaro. (15,16) En Cuba, la tasa de mortalidad por
tipo de cancer mas elevada en ambos sexos, corresponde
a los tumores malignos de traquea, bronquios y pulmén
segun el Anuario Estadistico de Salud en su edicion 2020,
el cual reporta 5720 defunciones en 2019 por esta causa,
con unatasa de 50.9 por 100 000 habitantes. (7)

En Cuba es dificil la evaluacion étnica, debido al gran
mestizaje existente, (17,18) por lo que algunos autores
no le confieren a esta variable gran importancia para la
causalidad de algunos problemas de salud. (7,14) Ademas,
existe consenso en que la poblacion cubana es multirracial
y multiétnica y que sus origenes son principalmente
espanoles y africanos, por tanto, su poblacién tiene
tipologias diferentes a las propias espafiolas y a las de
otras poblaciones que confluyeron en el mestizaje del pais.
(7,14,15)

La diferencia entre géneros observada en la investigacion
difiere de los resultados alcanzados por varios estudios.
(19-21) Esto pudo deberse a que se excluyeron pacientes
con diagndstico de nodulo pulmonar que no tenian lesiones
periféricas. En las féminas esta enfermedad estd en
incremento en proporciones epidémicas; se ha planteado
por varios autores que esto se debe al incremento del
tabaquismo en la mujer. (21,22)

En relacion con la localizacion anatomica del nodulo
pulmonar periférico, los resultados obtenidos no se apartan
delainformacion cientifica revisada al respecto. (10-15) Los
l6bulos superiores son por lo general predominantemente
afectados.

La mayor proporcion de las lesiones de gran tamafio en la
investigacion realizada puede guardar relacion con factores
como la alta frecuencia de consumo del tabaco, las escasas
y tardias manifestaciones clinicas y la limitacion actual de
procederes diagnosticos para el tamizaje poblacional, que,
entre otras cosas, permitiria el diagnostico y tratamiento
oportuno. Los sintomas del nodulo pulmonar periférico a
menudo no se manifiestan hasta que la enfermedad esta
avanzada; solamente un 15 % de los casos se diagnostican en
sus etapasiniciales, muchos de ellos accidentalmente. (9,12)

Existe consenso en que los procesos tumorales se asocian
con mayor frecuencia al patrén hiperecogénico, al tratarse
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de una masa solida o que muchas veces el tumor presenta
alguin grado de necrosis o estd rodeado de neumonitis, lo
que justifica la apreciaciéon de imagenes complejas, que
dan como resultado un patrén mixto, con asociacion de
elementos solidos y liquidos. Unicamente pueden evaluarse
las neoplasias que presenten contacto pleural. (17,18,22)

En el presente estudio solo hubo complicaciones
relacionadas al sitio de puncion, como el escaso sangrado,
dolor y signos inflamatorios leves, no se reportaron
complicaciones como neumotorax o hidroneumotérax
como se han descritos en otras investigaciones, (19,21,22)
donde se presentan con una incidencia variable y minima.
Varios autores postulan que la hemorragia alveolar leve
reduce el riesgo de neumotorax al sellar el trayecto de
la aguja evitando fuga de aire hacia la pleura. (19,21)
Estos resultados se deben, entre otros, a la experiencia
y adecuado entrenamiento del equipo que particip6 en el
proceder, la evaluacion de cada caso particular teniendo en
cuenta los datos obtenidos en la historia clinica, estudios
hemoquimicos, asi como, la radiografia del térax y la
ecografia. Otros factores que se valoraron para garantizar
la eficaciay seguridad del proceder fueron el tamafio dela
lesiony su localizacion, su distancia con respecto a la pared,
el tipo y calibre de la aguja utilizada, el numero de pases
realizados, la presencia de ruidos, asi como cooperacion
del paciente.

De forma general, la literatura informa una alta
especificidad, para estos estudios citologicos. La CAAF
guiada por ecografia tuvo en la presente investigacion una
sensibilidad similar a la obtenida en estudios precedentes,
donde se informa tanto una alta sensibilidad como
especificidad de este método en pacientes con nédulos
pulmonares periféricos. (19-22)

CONCLUSIONES

En el presente estudio se encontraron mayoritariamente
nodulos periféricos mayores de 10 cm, hacia los
l6bulos superiores, con un patron predominantemente
hiperecogénico, en pacientes fumadores, del sexo
masculino y entre 50 y 59 afos. A través del empleo de la
citologia por aspiracion con aguja fina guiada por ecografia
selogro el diagndstico citoldgico en una alta proporcién de
pacientes, con complicaciones minimas.
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Ultrasound-guided fine-needle aspiration cytology
in patients with peripheral pulmonary nodule

Abstract

Introduction: Lung cancer is the result of the malignant
growth of cells of the respiratory tract and represents one
of the most frequent types of cancer worldwide. Objective:
To characterize the results of the implementation of
ultrasound-guided fine-needle aspiration cytology for
the diagnosis of peripheral pulmonary nodule in patients
treated at the “Camilo Cienfuegos” Provincial General
Hospital of Sancti Spiritus, Cuba, between January 2017
and October 2020. Method: Observational, descriptive,
cross-sectional study of 192 patients older than 50 years
with a presumptive diagnosis in imaging studies of lung
cancer and a lesion greater than or equal to 3 cm, who
underwent ultrasound-guided fine needle aspiration
cytology. Results: The highest frequencies occurred in
male patients (62.5 %), ages between 50-59 years (37 %)
and non-white skin color patients (59.4 %). 68.8% of the
cases studied were regular smokers and 43.2% severe
smokers. Most of the nodules were located in the right
lung, accounting 55.7 % of the cases, with lesions bigger
than 10 c¢m that represented 40.1 %.Hyperechogenic
ultrasound pattern predominated with 40.6 % and the
cytological result was positive in 79.7 % of the samples.
Conclusions: Through the use of ultrasound-guided
fine-needle aspiration cytology, nodules larger than 10 cm
were found, towards the upper lobes, with a predominantly
hyperechogenic pattern and the cytological diagnosis was
achieved in a high proportion of patients, without major
complications.
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