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Valorar la precisión diagnóstica y seguridad, de la
biopsia pulmonar con aguja gruesa (BAG) guiada
por Tomografía Computada (TC) en pacientes que
acudieron al Centro Médico de Caracas 

ANTECEDENTES 

La biopsia pulmonar por TC es una técnica fundamental
para el diagnóstico de cáncer de pulmón. Permite obtener
muestras de forma precisa de tejido pulmonar y
mínimamente invasiva, lo que resulta crucial para confirmar
el diagnóstico, determinar el  tipo y extensión de la
neoplasia y así guiar el tratamiento para seleccionar
terapias dirigidas, además de ser una técnica segura de bajo
riesgo de complicaciones. 

La BAG con técnica coaxial y guiada por TC,
constituye un procedimiento seguro y con
alta rentabilidad, en el diagnóstico para
malignidad de las lesiones pulmonares.
Permite el análisis histológico, esencial en la
personalización de los tratamientos de la
oncológicos. Realizada por radiólogos
intervencionistas entrenados, las posibles
complicaciones, que pudiesen aparecer, son
poco importantes y suelen resolverse de
forma conservadora

Se realizó un estudio retrospectivo de setenta y siete (77)
pacientes que acudieron en el período de tiempo
comprendido entre marzo 2017 a julio 2023 con lesión
pulmonar sospechosa de malignidad, con indicación de
biopsia con aguja gruesa mediante técnica con punción
coaxial y guiada por TC
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