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Titulo ; Por qué elegir la biopsia pulmonar
percutanea con aguja guiada por ecografia?
Lo que debes saber.
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DEFINICION DE LA TECNICA

*La biopsia
procedimiento
muestras de

oulmonar guiada por ecografia es un
minimamente invasivo que permite obtener

esiones pulmonares periféricas o pleurales

mediante la visualizacidon en tiempo real con ultrasonido. Se
realiza con el paciente en decubito supino, lateral o sentado,
dependiendo de la localizacion de la lesion, y permite evitar
estructuras vasculares y areas necroticas, optimizando la
seguridad y el rendimiento diagndstico.
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MATERIALES

e Ecografo con transductor lineal o convexo de alta frecuencia.

* Agujas de biopsia tipo core (16G-20G) o aguja fina (FNA), segun el
objetivo diagnodstico.

e Jeringas, guantes estériles, solucion antiséptica, gasas, apositos y
contenedores para muestras.

* En algunos casos, contraste ecografico para identificar areas viables y
evitar necrosis.
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Indicaciones Contraindicaciones

Lesion periférica o Lesion central o

pleural visible por eco @ 7N profunda inaccesible

Confirmacion histoldgica Coagulopatia, inestabilidad
&< 0 microbioldgica necesaria 0 NO cooperacion

© Paciente pediatrico: - Bullas, enfisema severo
~  sinradiacion ionizante o ventilacion mecanica

Evaluacion individualizada antes del procedimiento
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 Las diferencias entre |a biopsia
pulmonar guiada por ecografia y otras
técnicas guiadas por imagen, como
la tomografia computarizada (TC), se

centran en tres aspectos principales: é
precision diagndstica, complicaciones y ,/(
seleccion de pacientes.
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PRECISION DIAGNOSTICA:
BIOPSIA ECOGUIADA vs. TC EN LESIONES PULMONARES Y PLEURALES

BIOPSIA ECOGUIADA TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA (TC)

B 0%

» ALTA PRECISION

Sty AN Supeior s
specificidad >90% : © Superior en lesiones
A ¢ SipSLion pequeiias (<3 cm)
© Comparables ala TC /> ECOGRAFIA
en lesiones accesibles Alta Precision (>90%)

» Superior en lesiones
Superior profundas

© Superior en lesiones

de tamano intermedio LESIONES Rendig‘&;g}?o?‘:ggésﬁw (no visualizadas
(3-6 cm) PERIFERICAS por ecografia)
Y PLEURALES >6 cm
% i 2 ECOGRAFIA (:;.:;I:))NES
v‘ ] 2 s i
‘uli I ul Alta Precision PROFUND As_’@ TC Superior




COMPLICACIONES DE BIOPSIAS PULMONARES GUIADAS POR IMAGEN

T .

BIOPSIA GUIADA POR ECOGRAFIA

TASA DE NEUMOTORAX
en lesiones superficiales

\/ >3 cm

O 20

Ecografia TC

Menor riesgo de
neumotorax y hemotorax

REQUERIMIENTO DE Significativamente
DRENAJE TORACICO menor
HEMOPTISIS Similares entre

ambas técnicas

. Y SANGRADO

e Tasas de neumotorax <5% i -
2 : so de ecografia

e Menor hemotorax (especialmente = - tiempo real [\ s
en contacto pleural) evitavasos [

TASA DE NEUMOTORAX

BIOPSIA GUIADA POR TC

para lesiones profundas
/<3 Cm
@

20-25% —
o——— Mayor riesgo
de neumotorax

Ecografia 16

- \9 REQUERIMIEN'['O DE
DRENAJE TORACICO

Similares entre HEMOPTISIS
ambas técnicas Y SANGRADO

e Tasas de neumotorax 20-25%
e Mayor hemotdrax
e Mayor drenaje toracico
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SELECCION DE PACIENTES
PARA BIOPSIA PULMONAR GUIADA POR IMAGEN

7 B " ‘@
BIOPSIA ECOGUIADA (US) < A )) BIOPSIA POR TC “===i(gl
7 s \

| S

PREFERIBLE EN: TECNICA DE — _
FACTORES QUE INFLUYEN ELECCION PARA: ~cl—
EN LA ELECCION:

Lesiones

Periféricas ‘ ) °* ©®

(facil acceso) Tamanio de la Lesion

v Profundas L/ dn 4}
: ienci = ntral/interior '
Contacto Pleural e 5:{38';2:1:&% = ]I (acceso central/interior)  Lesiones Centrales

EVITAR
RADIACION

Comorbilidades ﬁ(’
del Paciente

Salud
Pediatria Embarazadas General

(<10 mm,
‘micromodulos’)

Pequeio Tamano l
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Ecografia vs. TC:

;Cual es mas rentable y segura?

La evidencia de metaandlisis recientes muestra que la biopsia pulmonar guiada por
ecografia es mas rentable y segura que la guiada por tomografia computarizada (TC)
para lesiones periféricas y subpleurales, especialmente en pacientes con

comorbilidades.

La ecografia reduce el nimero de Los procedimientos guiados por
intentos necesarios para obtener ecografia son mas rapidos,
muestra diagndstica. optimizando el flujo de trabajo clinico.

Disminuye los costos asociados a complicaciones y hospitalizacion.




Y @ CONGRESO
O NACIONAL

VALENCIA

120 - 23 MAYO 2026

PALACIO DE CONGRESOS
20

Tabla Comparativa: Ecografia vs. TC en Biopsia Pulmonar

Comparacion directa de ambas modalidades segun los paréametros clinicos mas relevantes para la practica radioldgica.

_ @ Ecografia . Tomografia Computarizada (TC)

Lesiones indicadas Periféricas, subpleurales, contacto pleural, 3-6 cm Profundas, pequefias (< 3 cm), dificil acceso
Tasa de neumotdrax | Menor | Mayor

Tasa de hemotdrax Menor Mayor

Exposicién a radiacién Ninguna Si (dosis significativa)
Rendimiento diagndstico en lesiones Inferior Superior

pequefias

Costo-efectividad Mayor (menos complicaciones) Menor (mas complicaciones)
Pacientes con comorbilidades (EPOC, Preferida Segunda linea

ICC)

Velocidad del procedimiento Mas répido Mas lento

Satisfaccion de muestra (lesiones | Inferior | Superior

profundas)
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Tabla Comparativa: Ecografia vs. TC en Biopsia Pulmonar

Comparacion directa de ambas modalidades segun los parametros clinicos mas relevantes para la practica radiologica.

Ecografia TC/CT

.
<3
cm

. Dificil Acceso

136 Lesiones
fem  Indicadas

Exposicion a
l == l Radiacion

Menor
Nula Costo-efectividad
Mas Ripido Pacientes con
p Comorbilidades
Mayor (Menos Complicaciones)

Preferida Costo-efectividad

' Pacientes con X"
Més Répido Comorbilidades  @gn®  Mas Lento

e —. . Procedimient0 = com— Y
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Conclusiones y Recomendaciones para la Practica

En resumen, la biopsia pulmonar guiada por ecografia es la opcion preferida para lesiones periféricas y en pacientes con
comorbiidades, mientras que la TC debe reservarse para lesiones pequefas o profundas donde la ecografia no es viable.

@ Reservar TC
cuando...

La lesidn es pequena
(< 3 cm), profunda o

@ Usar Ecografia
cuando...

La lesidn es periférica,
subpleural o de 3-6 cm coneroc
contacto pleural, o cuando de deep lesion
el paciente presenta profunda o de dificil acceso donde la
comorbilidades como EPOC ecografia no es viable y se requiere

o insuficiencia cardiaca que aumentan mayor rendimiento diagnostico y

el riesgo de complicaciones. | satisfaccion de muestra.

-— |

Z|2 Principio
rector

La seleccion de la
técnica debe :
La seleccidn de la técnica debe basarse
en la localizacion y caracteristicas de la
lesion, asi como en el perfil de
seguridad y experiencia del equipo
intervencionista.
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