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Valorar la precisién diagnéstica y seguridad, de la GRAFICO 6. HALLAZGOS DE MALIGNIDAD GRAFICO 5. RESULTADOS DE
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para el diagndstico de cancer de pulmoén. Permite obtener 0
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minimamente invasiva, lo que resulta crucial para confirmar GRAFICO 7. COMPLICACIONES RELACIONADAS
el diagnostico, determinar el tipo y extension de la A LA BIOPSIA
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Se realiz6 un estudio retrospectivo de setenta y siete (77)
pacientes que acudieron en el periodo de tiempo
comprendido entre marzo 2017 a julio 2023 con lesion
pulmonar sospechosa de malignidad, con indicacion de
biopsia con aguja gruesa mediante técnica con puncion
coaxial y guiada por TC

GRAFICO 1: SEXO GRAFICO 2: DISTRIBUCION POR GRUPO : —
(n=77) ETARIO 1 1y 2. Femenina de 59 anos de edad, con masa de caracteristicas de sospecha en l6bulo superior izquierdo. Se realiza biopsia guiada por
(n=77) nte egresasin complicaciones al procedimiento. El resultado de anatomia patolégica determino presencia de adenocarcinoma
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La BAG con técnica coaxial y guiada por TC,
constituye un procedimiento seguro y con
GRAFICO 4. TIPO DE MUESTRA alta rentabilidad, en el diagnostico para

GRAFICO 3. LOCALIZACION DE LA =) malignidad de las lesiones pulmonares.
L{iﬁ' Permite el analisis histologico, esencial en la
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complicaciones, que pudiesen aparecer, son
poco importantes y suelen resolverse de

forma conservadora Figura 3, 4 y 5. Femenina de 65 afios de edad, con lesidn de
0 10 20 30 40 sospecha en Kibulo superior derecho en estudio diagnostico, Se

procede a biopsia guiada por tomografia a wrawés de aguja
coaxial. Se realiza control posterior a procedimiento  sin
complicaciones inmediatas relacionadas con el mismo
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