UNIVERSIDAD PERUANA Facultad de

CAYETANO HEREDIA MEDICINA

-
-
[
a

h

CEALLIEE

60, qo\'
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA COMO GUIA DE IMAGEN EN

BIOPSIAS PULMONARES EN ADULTOS

COMPUTED TOMOGRAPHY AS AN IMAGING GUIDE IN LUNG BIOPSIES

IN ADULTS

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR POR EL TITULO DE SEGUNDA
ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN TECNOLOGIA EN TOMOGRAFIA

COMPUTARIZADA

AUTOR

JUAN CARLOS CARRERA MENDOZA

ASESORA
SILVIA LLANTOY TABOADA
CO - ASESOR

JULIO LEONARDO RAFAEL ALBITRES FLORES

LIMA — PERU

2025






ASESORES DEL TRABAJO ACADEMICO

ASESORA
Mg. SILVIA LLANTOY TABOADA
Departamento Académico de Tecnologia Medica

ORCID: 0009-0000-0402-6927

CO - ASESOR
M.C. JULIO LEONARDO RAFAEL ALBITRES FLORES
Departamento Académico de Tecnologia Medica

ORCID:0000-0002-0077-3615

Fecha de aprobacién: 19 de diciembre de 2025.

Calificacion: Aprobado.



DEDICATORIA
A mis padres Maria y Ruperto quienes son la razén de mi vida y forjaron la persona
que soy. A mis hermanas por su constante apoyo Yy orientacion a lo largo de todos
estos afios. A mi hija que es la historia méas hermosa que el destino ha escrito en mi
vida. Extiendo también mi gratitud a mis docentes y a mi asesor, cuyas ensefianzas y
acompafamiento han sido fundamentales para hacer realidad la culminacion de este

trabajo.



AGRADECIMIENTO
Agradezco el presente trabajo, en primer lugar, a Dios, quien ha estado presente en
cada paso de mi camino, guiando mi crecimiento tanto personal como profesional.
Al MSc. Carlos Huayanay, por su paciencia y sus conocimientos compartidos en el
proceso de elaboracion del presente trabajo.
Al M.C Julio Leonardo Rafael Albitres por su profesionalismo e incentivarnos a
mejorar cada dia mas.
A la Dra. Natalia Mosqguera por su valioso apoyo incondicional y su asesoramiento
de mi trabajo académico.
A mi mejor amiga gracias por acompafiarme todo este camino sin tu apoyo, hubiera

sido todo mas dificil.



FUENTES DE FINANCIAMIENTO

Este trabajo fue autofinanciado.



DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERES

El autor declara no tener conflictos de interés.



DECLARACION DE ORIGINALIDAD

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA
DECLARACION DE ORIGINALIDAD

El egresado:

N° | APELLIDOS Y NOMBRES

1. | CARRERA MENDOZA JUAN CARLOS

Perteneciente al programa de la SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN TECNOLOGIA
EN TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA, autor del trabajo titulado: TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA COMO GUIA DE IMAGEN EN BIOPSIAS PULMONARES EN ADULTOS el
cual ha sido elaborado, sustentado y aprobado, seglin corresponda, para optar por el
TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN TECNOLOGIA EN TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA bajo la modalidad de TRABAJO ACADEMICO.

En calidad de docentes asesores de la Universidad Peruana Cayetano Heredia:

N° | APELLIDOS Y NOMBRES DEL DOCENTE FACULTAD NIVEL DE ASESORIA
1. | LLANTOY TABOADA SILVIA MEDICINA ASESOR

ALBITRES FLORES JULIO LEONARDO
2. RAFAEL MEDICINA CO-ASESOR

Declaramos que el contenido del presente documento es original y que las citas y
referencias a otros autores cumplen con las normas académicas establecidas. En ese
sentido, hacemos constar que:

e El documento presenta un porcentaje de similitud de 7%, segun el reporte emitido
por el software Turnitin® (identificador de entrega: trn:oid:::1:3534087782; fecha
de entrega: 11-04-2026).

e Tras una revision detallada del reporte y del contenido del trabajo en cuestién, no
se han identificado indicios de plagio.

e Se certifica que el documento respeta los principios de integridad académica y
cumple con los requisitos institucionales de originalidad.

Lugar y fecha: Lima, 11 de abril de 2026.

£ ; (& 'TVA\ p
o/ (AL AA 0 (/(‘Lj'
Firma del asesor Firma del Co-asesor
N° DNI: 41826359 N° DNI: 71328571
ORCID: 0009-0000-0402-6927 ORCID: 0000-0002-0077-3615

‘\30*3 A OI911s3¥d
>

~



TABLA DE CONTENIDOS

Pag.
RESUMEN
ABSTRACT
I, INTRODUCCION .....oeoiiieeicecce ettt 1
. OBJIETIVOS ..ot eeve s esessas e ssas s esee s esenes 3
I CUERPO .......oooeieteeeeeeeeeees e esessess s s s esse s ssnan s nseenes 4
IV. CONCLUSIONES ......coooivitereeeeeeeesieseesessiessessssess s sssssaen s sessssssen s seenens 21
V. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........co.ccoosvreieresreeseesessssesniessensennens 23

ANEXOS



RESUMEN

Antecedentes: En adultos con sospecha de patologia pulmonar, la tomografia
computarizada (TC) se ha consolidado como técnica de imagen de alta resolucion
que permite guiar procedimientos intervencionistas, particularmente la biopsia
pulmonar percutanea, asegurando precision en la obtencion de muestras. En el
contexto hospitalario y de diagndstico oncoldgico, esta herramienta contribuye a
una mayor exactitud histolégica y menor riesgo de complicaciones. Obijetivo:
Analizar la evidencia cientifica sobre el uso de la TC como guia de imagen en
biopsias pulmonares en adultos, comparando su eficacia diagnéstica, pardmetros
técnicos y aplicabilidad segun tipo de lesion. Criterios de elegibilidad: Se
incluyeron articulos desde el afio 2020 hasta 2025, en idioma inglés, que midieran
el uso de TC en biopsias pulmonares en adultos, informando sobre eficacia,
parametros técnicos o caracteristicas de las lesiones. Fuentes de evidencia:
PubMed y SciELO. Se identificaron 27 articulos entre estudios observacionales,
series de casos Yy revisiones expertas en radiologia intervencionista. Resultados:
La TC tuvo una exactitud diagnoéstica >90%, siendo mas precisa en lesiones
profundas, pequefias o subpleurales. Los factores técnicos mas importantes fueron
los cortes finos, reconstrucciones multiplanares y protocolos de baja dosis. Las
complicaciones principales fueron neumotérax y hemorragia leve, mitigables
mediante técnicas estandarizadas. Conclusiones: La evidencia sugiere que la TC
es la modalidad de guia mas eficaz y segura para biopsias pulmonares en adultos,
optimizando la calidad diagnostica y reduciendo complicaciones

Palabras claves: tomografia computarizada, biopsia pulmonar, guia de imagen,

precisién diagndstica, seguridad.



ABSTRACT

Background: In adults with suspected lung disease, computed tomography (CT)
has established itself as a high-resolution imaging technique that can guide
interventional procedures, particularly percutaneous lung biopsy, ensuring
accuracy in sample collection. In the hospital and oncological diagnosis setting, this
tool contributes to greater histological accuracy and a lower risk of complications.
Objective: To analyze the scientific evidence on the use of CT as an imaging guide
in lung biopsies in adults, comparing its diagnostic efficacy, technical parameters,
and applicability according to the type of lesion. Eligibility criteria: Articles
published between 2020 and 2025, in English, that evaluated the use of CT in adult
lung biopsies, reporting results on efficacy, technical parameters, or lesion
characteristics, were included. Sources of evidence: PubMed and SciELO.
Twenty-Seven articles were selected from observational studies, case series, and
specialized reviews in interventional radiology. Results: CT showed diagnostic
yield rates above 90%, with greater accuracy in deep, small, or subpleural lesions.
The most relevant technical factors were the use of thin slices, multiplanar
reconstructions, and low-dose protocols. The main complications were
pneumothorax and mild hemorrhage, which could be mitigated using standardized
techniques. Conclusions: The evidence suggests that CT is the most effective and
safest guidance modality for lung biopsies in adults, optimizing diagnostic quality
and reducing complications.

Keywords: computed tomography, lung biopsy, image guidance, diagnostic

accuracy, safety.



I. INTRODUCCION
La tomografia computarizada (TC) es una de las técnicas de imagen mas
sofisticadas y exactas del diagnéstico actual. Desde su aparicién en los afios 70, su
desarrollo tecnoldgico ha logrado generar imagenes de alta resolucion, lo que
permite la valoracion anatomica y funcional de diversos 6rganos y tejidos. En el
torax, la TC ha revolucionado la practica clinica, permitiendo el diagndstico precoz
y la caracterizacion de una amplia variedad de patologias pulmonares, desde
nddulos benignos hasta neoplasias malignas complejas (1,2).

Entre sus principales aplicaciones se incluye la guia de imagen en procedimientos
intervencionistas, como biopsias pulmonares. Este método minimamente invasivo
obtiene muestras de tejido con gran exactitud para el estudio histopatolégico,
esencial para el diagnostico definitivo en enfermedades infecciosas, inflamatorias
y neoplasicas del pulmon (3). La guia tomogréfica ofrece una imagen en tiempo
real del recorrido de la aguja y de la lesion, disminuyendo errores de localizacion y
complicaciones como neumotoérax o hemorragia (4).

En comparacion con otras modalidades de imagen, como la ecografia, la
fluoroscopia o la resonancia magnética, la TC proporciona fidelidad anatémica,
control de profundidad y definicion de estructuras contiguas. Estas propiedades la
hacen ideal para dirigir biopsias en lesiones profundas o de dificil acceso y en
lesiones localizadas en la vecindad de pequefios vasos 0 bronquios. Ademas, la
capacidad de modificar parametros técnicos como el grosor de corte, la dosis de
radiacion o las reconstrucciones multiplanares adapta los protocolos a las

caracteristicas clinicas del paciente y la lesion estudiada (5).



Actualmente la evidencia cientifica apoya la biopsia pulmonar guiada por TC como
un meétodo efectivo y seguro, con tasas de rendimiento diagnostico superiores al
90% en la mayoria de los estudios analizados. Sin embargo, todavia existen grandes
diferencias en los protocolos técnicos, la experiencia del operador y la seleccion de
lesiones susceptibles de biopsia, creando una laguna en el conocimiento clinico que

merece una revision integradora de la literatura (6).

En ese contexto, esta revision narrativa busca examinar la evidencia cientifica del
uso de la tomografia computarizada como guia de imagen en biopsias pulmonares
en adultos, incluyendo aspectos técnicos, clinicos y metodolégicos de estudios
nacionales e internacionales. Los objetivos especificos son comparar la eficacia y
precision diagnostica de la TC con otras modalidades de imagen, describir los
parametros técnicos y factores relacionados con los protocolos de TC para biopsia
pulmonar, y determinar las lesiones pulmonares en las que mas se utiliza y es eficaz.
En tal sentido, este articulo pretende proporcionar una revision actualizada del
papel de la tomografia computarizada en el campo del intervencionismo pulmonar,
por su importancia en el diagnéstico y en la contribucion al manejo integral del
paciente adulto con enfermedad pulmonar. Por eso, nuestra pregunta de
investigacion es: (Qué evidencia cientifica existe sobre la tomografia

computarizada como guia de imagen en biopsias pulmonares en adultos?



I1. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Analizar la evidencia cientifica sobre el uso de la tomografia computarizada como

guia de imagen en las biopsias pulmonares en adultos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Comparar la eficacia y la precision diagnostica de la tomografia computarizada
frente a otras técnicas de imagen empleada como guia en la biopsia pulmonar.

2. Describir los factores técnicos y parametros del protocolo de tomografia
computarizada empleados en la realizacion de la biopsia pulmonar guiada por
imagen.

3. ldentificar las lesiones pulmonares en los que la tomografia computarizada se

utiliza con mayor frecuencia como guia para la biopsia.



I11. CUERPO

CAPITULO I: ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

1.1. Enfoque de la revision

La presente investigacion corresponde a una revision narrativa de la literatura
cientifica, cuyo propdsito es analizar la evidencia actual sobre el uso de la
tomografia computarizada (TC) como guia de imagen en las biopsias pulmonares
en adultos. A diferencia de las revisiones sistematicas, el enfoque narrativo puede
sintetizar criticamente los hallazgos de estudios muy diferentes, reuniendo
informacion de fuentes, disefios y contextos clinicos muy diversos. Esta estrategia
permite reconocer tendencias, avances tecnolégicos, aplicaciones clinicas y vacios
en el conocimiento, dando una vision integral y actualizada del tema (7).

La revision se estructurd en torno a tres ejes analiticos coherentes con los objetivos
especificos: Comparacién de la eficacia y precision diagnéstica de la TC frente a
otras modalidades de imagen utilizadas como guia en biopsias pulmonares.
Descripcion de los factores técnicos y parametros de protocolo aplicados en la
biopsia pulmonar guiada por TC. Identificacion de las lesiones pulmonares en las

que la TC se emplea con mayor frecuencia y efectividad como herramienta guia.

1.2. Estrategia de busqueda bibliografica

La recopilacién de informacion se realiz6 entre agosto y septiembre de 2025,
mediante una busqueda dirigida en las bases de datos cientificas PubMed y SciELO,
consideradas las mas representativas en el campo de la radiologia diagnostica e

intervencionista. Se seleccionaron articulos publicados en los idiomas inglés,



priorizando aquellos estudios originales, revisiones y reportes clinicos que
abordaran la aplicacion de la tomografia computarizada en biopsias pulmonares en
poblacion adulta. La busqueda se efectud utilizando descriptores normalizados de
tesauros MeSH (Medical Subject Headings) y DeCS (Descriptores en Ciencias de

la Salud), combinados con términos libres, tales como se detalla en el ANEXO 1.

1.3. Formula de busqueda
Todas las formulas de busqueda pueden consultarse para mayor detalle en el

ANEXO 2.

1.4. Criterios de seleccion
Se consideraron los siguientes criterios de inclusion:
e Estudios publicados entre 2020 y 2025.
e Investigaciones desarrolladas en poblacion adulta (>18 afios).
e Atrticulos que evaluaran la tomografia computarizada como guia de imagen
en procedimientos de biopsia pulmonar.
e Publicaciones que reporten resultados sobre eficacia diagndstica, factores
técnicos o caracteristicas de las lesiones.
e Documentos en idioma inglés, con disponibilidad de texto completo.
e Se excluyeron articulos duplicados, estudios en poblacién pediatrica o
animal, reportes sin detalle técnico o metodologico, asi como editoriales o

cartas al editor sin evidencia empirica.



1.4. Proceso de busqueda y organizacion de la informacion

La seleccién de articulos se realiz6 de forma manual y asistida mediante el gestor
bibliogréfico Zotero, lo que permitio la eliminacién de duplicados, el registro
sistematico de las fuentes y la clasificacion de los documentos segun su pertinencia
temaética. EIl proceso contempld las siguientes etapas:

e Lectura exploratoria de titulos y resimenes para identificar la relevancia
temaética.

e Revision completa de los textos seleccionados, verificando su
correspondencia con los objetivos de la revision.

e Sintesis narrativa de la informacion extraida, agrupando los hallazgos en
torno a las tres categorias analiticas principales: eficacia diagnostica,
parametros técnicos y tipos de lesiones.

e Entotal, se consideraron 27 articulos cientificos entre los afios 2020 y 2025,

que constituyeron el cuerpo central de la evidencia analizada.

1.5. Fuentes complementarias y validacion del contenido

Ademas de dichas bases de datos, se revisaron libros de texto de radiologia
intervencionista, guias clinicas internacionales (American College of Radiology,
2023; European Society of Radiology, 2024) y articulos sugeridos por expertos.
Estas fuentes adicionales enriquecieron la comprension de los resultados empiricos
y reforzaron la interpretacion técnica de los resultados; para asegurar la validez
académica de la revision, las fuentes se juzgaron por su nivel de evidencia,
relevancia para el tema y afio de publicacion, dando prioridad a las mas recientes y

de alta calidad metodoldgica.



1.6. Consideraciones éticas

Por ser una revision narrativa de la literatura cientifica, no se necesito
consentimiento informado ni aprobacion por un comité de ética de la investigacion.
Sin embargo, se siguieron las normas éticas de derechos de autor, citando autores

y utilizando Unicamente fuentes académicas verificables.



CAPITULO I1. DESCRIPCION DE LOS HALLAZGOS

En la bdsqueda se hallaron 176 estudios en inglés. De los cuales no se hallo
repeticion entre ellos. De estos 176 articulos se revisaron los titulos y resimenes,
excluyendo 149 estudios por no cumplir criterios técnicos y clinicos. Se quedd con
un total de 27 articulos seleccionados para la extraccion de resultados.
Flujograma del proceso de recopilacion de informacion y resultados

A continuacion, se presenta el siguiente flujograma:

IDENTIFICACION

Busgueda Inicizl 176
Eliminados 140 por no

srielo: 3 articulas cumplir criterios

Fubmed: 173 articulos

Articulos eliminados por
duplicidad {2}

Articulos eliminados por
titula v resurmen (0]

TAMIZAIE

Articulos eliminados por
restriccion de acceso (0]
accesibles

Articules relevantes

sriglo- o

ELIGIBILIDAD

Rezultzdo final 27
articulos seleccionados

INCLLIDOS



Elaboracion propia

1. Uso de la tomografia computarizada como guia de imagen en las biopsias
Segln la evidencia revisada, la tomografia computarizada (TC) es capaz de
proporcionar una visualizaciéon multiplanar tridimensional del paréngquima
pulmonar, lo que facilita el planeamiento del trayecto de puncién més corto y seguro
(8). Esta capacidad de control espacial se traduce en una tasa de precision
diagnostica que oscila entre 90 % y 97 %, superior a la de otras modalidades como
la fluoroscopia o la ecografia (9,10).

El papel de la TC como guia no se limita a la localizacion anatémica, sino que
incluye la planificacion dindmica del trayecto, la monitorizacion secuencial del
avance de la aguja, y la verificacion inmediata de complicaciones
postprocedimiento, lo que asegura un procedimiento mas seguro y reproducible

(11,12).

1.1.Antecedente a nivel internacional informan tasas de éxito diagndstico que
oscilan entre 88% y 97%, superando ampliamente a otras modalidades como la
fluoroscopia (70-80 %) o la ecografia (60-75 %) (9,13). En Europa, se evaluaron
540 biopsias guiadas por TC, alcanzando un rendimiento diagnéstico global del
94,2 %, con una tasa de complicaciones mayores del 2,5 %. En Asia, reportaron un
rendimiento del 96 % en 302 pacientes con lesiones de menos de 2 cm,
evidenciando la eficacia del uso de cortes finos (1 mm) y técnicas de baja dosis en
el seguimiento de la aguja (10). De manera similar, en Italia observaron que el uso
de TC de haz cénico (CBCT) logré una tasa de éxito del 95,7 %, reduciendo en un

30 % la dosis de radiacion promedio respecto a la TC convencional (14).



1.2.Antecedente a nivel latinoamericano En Colombia, reportaron un 94% de
muestras adecuadas, con complicaciones leves como neumotérax (13,1 %) y
hemorragia alveolar (7,1 %), argumentando un equilibrio 6ptimo entre eficacia y
seguridad (15). En Argentina, informaron una eficacia de 88,9% en biopsias
guiadas por ecografia, pero enfatizaron que la TC sigue siendo el estdndar por su
capacidad multiplanar y precision en lesiones profundas o mediastinicas (16). Por
su parte, en Chile, documentaron un 100 % de éxito en la localizacion preoperatoria
de nddulos pulmonares mediante TC, sin complicaciones mayores, lo que evidencia
su utilidad no solo en la biopsia, sino también en la planificacion quirdrgica
minimamente invasiva (17). Mayor detalle en el ANEXO 3.

De igual manera, se evidencio que la planificacién multiplanar reduce en un 35 %
los intentos fallidos de puncion, y el empleo de reconstruccion iterativa disminuye
la necesidad de nuevos escaneos intermedios, reduciendo la dosis efectiva en
aproximadamente 1,5 mSv por procedimiento (18).

En términos de tiempo de procedimiento, se observo que la navegacion guiada por
TC tarda un promedio de 12 + 3 minutos, significativamente menor al tiempo
requerido por la fluoroscopia (20 = 5 minutos), lo que contribuye a una reduccion
de complicaciones inmediatas (19).

En Latinoamérica, los estudios revisados destacan la importancia de la planificacion
previa del trayecto, la eleccién del calibre de aguja, el uso de la técnica coaxial y la
verificacion tomogréafica inmediata como elementos determinantes del éxito del
procedimiento, es asi que en un estudio colombiano, el empleo de aguja coaxial en

83,3 % de los casos, junto con la planificacion multiplanar y la monitorizacion con

10



TC de baja dosis, permitio alcanzar un 94 % de rendimiento diagnéstico y reducir
las complicaciones graves a menos del 2 % (15). Del mismo modo, la investigacion
chilena evidencio que la localizacion precisa mediante cortes finos (1-2 mm) y
reconstrucciones tridimensionales garantizd una tasa de éxito del 100% en la
identificacion de nodulos pequefos, sin interferir con el andlisis histopatologico
(17). Ademas, el trabajo argentino se subrayd que, si bien la ecografia es util en
lesiones pleurales, la TC ofrece una ventaja insustituible para biopsiar lesiones
profundas gracias a su visualizacion multiplanar y control en tiempo real (16).

Estudios latinoamericanos revisados sobre biopsias pulmonares guiadas por TC, las
complicaciones mas frecuentes y las tasas de seguridad registradas muestran un
perfil favorable, coherente con estdndares internacionales. Por ejemplo, en
Colombia, se incluy6 84 pacientes adultos, la tasa de neumotérax alcanzé el 13,1
%, la de hemorragia alveolar 7,1 %y la de hemoptisis 4,8% (15). Por otro lado, un
reporte chileno de localizacion preoperatoria guiada por TC, se registré neumotorax
en 33,3 % de los casos, todos leves y manejados de forma conservadora sin

necesidad de drenaje; no hubo hemorragias significativas ni complicaciones (17).

2. Eficacia y precision de la tomografia computarizada

La evidencia cientifica revisada sugiere que la tomografia computarizada presenta
un mayor rendimiento y precisién diagndstica en comparacién con la ecografia y la
fluoroscopia como método guia en biopsias pulmonares, principalmente por su
mayor resolucién espacial, capacidad multiplanar y control preciso del trayecto de
la aguja. Los estudios revisados indican en determinados escenarios que la TC

obtuvo un rendimiento diagnostico superior al 90 %, mientras que la ecografia

11



mostrd limitaciones en lesiones profundas u ocultas tras estructuras 6seas (9,12).

Mayor detalle en el ANEXO 4.

2.1. La fluoroscopia, aunque util en lesiones periféricas, presenta menor
sensibilidad por su incapacidad para visualizar el trayecto completo del paréngquima
pulmonar. Por el contrario, la TC permite visualizar la lesién en tiempo real,
planificar trayectorias seguras y disminuir el nimero de disparos innecesarios,
mejorando la calidad histoldgica de la muestra y disminuyendo el riesgo de

complicaciones (11,18).

2.2. Impacto de la tomografia de haz cdnico y modalidades hibridas:

Las nuevas tecnologias, como la tomografia computarizada de haz cénico (CBCT),
han mejorado alin més la capacidad de diagndstico de las biopsias guiadas. Se ha
informado que la CBCT puede proporcionar reconstrucciones volumétricas en
tiempo real con menor dosis de radiacion y precision comparable o superiorala TC
tradicional. Esta forma ha disminuido los tiempos de procedimiento y la exposicion
acumulada, mejorando el rendimiento diagndstico global (14).

Ademas, ciertos estudios incorporan la tomografia por emision de
positrones/tomografia computarizada (PET/CT) en la planificacion de la ruta de
puncién, localizando areas metabdlicamente activas y dirigiendo la aguja hacia la
zona de mayor captacion, lo que aumenta la posibilidad de obtener muestras

representativas (13,20).
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2.3. Factores determinantes de la precision diagnostica:

Varios estudios sefialan que la exactitud de la TC depende de factores técnicos y
operatorios. Eltamafo y la localizacion de la lesion son determinantes: las lesiones
<10 mm o profundas precisan cortes finos de 1-2 mm Yy reconstrucciones
multiplanares para garantizar una puncion precisa (10,13).

Asimismo, la experiencia del radidlogo intervencionista es fundamental. Las
evidencias argumentan que la tasa de éxito diagnostico se correlaciona
positivamente con el nimero de procedimientos anuales realizados por el operador,
lo que evidencia la importancia de la curva de aprendizaje en la reproducibilidad y
seguridad del método (9). Otros factores asociados a mayor precision incluyen la
alineacion del eje de la aguja con el eje mayor de la lesion, el uso de control
respiratorio (apnea instruida o respiracion superficial), y la eleccién del tipo de

aguja coaxial (21,22). Mayor detalle en el ANEXO 5.

2.4. Complicaciones y seguridad del procedimiento:

En cuanto a seguridad, los articulos revisados sugieren que la TC guiada reduce
significativamente la incidencia de complicaciones mayores frente a otras
modalidades. Las principales complicaciones observadas son neumotérax vy
hemorragia alveolar leve, que se presentan en menos del 10 % de los casos cuando
se aplican protocolos estandarizados (11,18).

Las estrategias mas efectivas para minimizar riesgos incluyen el uso de trayectos
mas cortos, la evitacion de bullas o vasos principales, y la verificacion pospuncion

mediante TC de control inmediato. (10,14).
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3. Factores técnicos

La literatura coincide en que la biopsia pulmonar guiada por TC se asocia al éxito
en la misma en una preparacion completa del paciente y una planificacion
preprocedimiento meticulosa. Antes de la intervencion, hay que verificar la
indicacion diagndstica correcta y excluir contraindicaciones (trastornos de la
coagulacion, hipertension pulmonar grave, enfisema bulloso extenso) (23,24).

El paciente debe firmar un consentimiento informado, recibir una explicacion clara
del procedimiento y mantener un ayuno de 4 a 6 horas antes de la intervencién (25).
Durante esta fase, el operador analiza las imagenes diagnosticas previas y planifica
el trayecto 6ptimo de la aguja, evitando estructuras criticas como bronquios, arterias
pulmonares, venas o bullas enfisematosas. Se selecciona la posicion del paciente
(decubito supino, prono o lateral) segun la localizacion de la lesion y la trayectoria
mas segura (24,26). La planificacion multiplanar permite delimitar con precision la
profundidad, el angulo de entrada y el punto de puncién cutaneo, reduciendo el

riesgo de neumotdrax o sangrado.

3.1. Parametros de adquisicion y reconstruccién de imagen

La calidad de la imagen y la seguridad del procedimiento dependen del
cumplimiento de un protocolo técnico estandarizado. Se recomienda utilizar TC
helicoidal multidetector con cortes finos de 1-2 mm, voltaje entre 100 y 120 kV y
corriente modulada entre 20 y 80 mA, ajustada al biotipo del paciente (19,25).
Durante la navegacion de la aguja, se deben emplear protocolos de baja dosis para
minimizar la exposicién sin sacrificar la calidad diagnéstica (10,27). La

reconstruccion en planos axial, coronal y sagital, junto con proyecciones oblicuas
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personalizadas, permite asegurar que el eje de la aguja se mantenga alineado con el
eje mayor de la lesion, optimizando la precision (24).

La incorporacion de reconstrucciones iterativas y filtros de alta frecuencia mejora
la nitidez de bordes y la deteccion de estructuras finas, incluso en contextos de baja
dosis. La planificacién previa debe incluir la marcacion del trayecto y la simulacion
de la puncién sobre la imagen reconstruida, lo que reduce los errores

intraoperatorios y facilita la reorientacion en tiempo real (26).

3.2. Ejecucidn de la biopsia pulmonar guiada por TC:

Durante la ejecucion, el paciente se posiciona segun la planificacion previa y se
procede a la asepsia del campo operatorio. Se administra anestesia local (lidocaina
al 1%) en piel, tejido subcutaneo y pleura parietal, evitando anestesia excesiva que
pueda alterar la sensacion pleural y provocar tos (19,24).

El radiélogo intervencionista introduce una aguja coaxial de 17 a 20 G, que permite
maultiples muestras a traves del mismo trayecto. Se recomienda realizar una
respiracion superficial o apnea instruida durante la puncion para minimizar el
desplazamiento pulmonar (23,25).

Una vez insertada la aguja, se efectian controles tomograficos secuenciales de baja
dosis para confirmar el avance y posicion de la punta dentro de la lesion. Se extraen
de 2 a 4 cilindros de tejido segln la consistencia de la masa y se colocan en formol
al 10 %. Tras retirar la aguja, se comprime el sitio de puncién y se realiza una TC

de control inmediato para descartar complicaciones tempranas (26,27).
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3.3. Parametros de seguridad y control postprocedimiento:

La seguridad del paciente depende de la verificacion inmediata y la observacion
posterior. Se recomienda mantener monitorizacion clinica y oximétrica durante 1 a
2 horas tras el procedimiento. Una TC o radiografia de torax de control a los 30-60
minutos permite descartar neumotdrax, hemorragia alveolar (10,24).

Los estudios sefialan que el neumotoérax es la complicacion més frecuente, con
incidencia entre 5y 15 %, generalmente leve y autolimitada (19,25). El sangrado
alveolar leve ocurre en menos del 10 % de los casos y rara vez requiere
intervencion. El uso de trayectos més cortos, la evitacion de bullas y la verificacion
secuencial del avance son medidas efectivas para reducir su frecuencia (26).

La evidencia también resalta la importancia de contar con personal entrenado y
protocolos institucionales que estandaricen pardmetros técnicos y procedimientos
de seguridad, garantizando la reproducibilidad y minimizando la variabilidad

operatoria (24,27).

3.4. Complicaciones y medidas preventivas:
Las principales complicaciones de la biopsia pulmonar guiada por TC son el
neumotorax, la hemorragia pulmonar y, en menor proporcion, la infeccion del
trayecto. Los factores de riesgo incluyen la presencia de enfisema, tos durante la
puncidn, trayectoria larga o inclinada y el uso de agujas de gran calibre (10,23).
Las estrategias preventivas mas eficaces son:

e Seleccionar trayectos més cortos y rectos.

e Mantener control respiratorio estable durante la puncion.

e Evitar puncionar a través de bullas o vasos.
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e Realizar TC de control inmediato tras la extraccion.
La educacion del paciente sobre el reposo posterior, el reconocimiento de signos de
alarma y la comunicacion temprana de sintomas respiratorios o dolor toracico son

parte esencial del protocolo de seguridad (19,25).

4. Identificar lesiones pulmonares mas frecuentes vista por guia tomografica

La evidencia revisada sugiere que la TC es la herramienta mas utilizada para la
biopsia de lesiones solidas o nddulos pulmonares indeterminados, debido a su
capacidad de visualizacion tridimensional, localizacion precisa y alta resolucién
espacial (13,28). Estas lesiones, al encontrarse con frecuencia en areas periféricas
o profundas del parénquima, resultan inaccesibles para modalidades como la
ecografia o la fluoroscopia. La TC permite seleccionar el trayecto Optimo de
puncién, minimizando la afectacién de estructuras vasculares o bronquiales y

garantizando un muestreo representativo del tejido (11,29).

4.1. Lesiones de nddulos pulmonares:

En los nodulos pulmonares pequefios (menores de 10 mm), la TC guiada presenta
un rendimiento diagnostico superior al 90 %, lo que facilita la caracterizacion
temprana de lesiones malignas o benignas que, en otros estudios, requeririan

procedimientos quirargicos mas invasivos (30,31).

4.2. Lesiones subpleurales, periféricas y profundas:

Los estudios revisados indican en determinados escenarios que la TC es ventajosa

en lesiones subpleurales o parahiliares, donde la movilidad respiratoria y la cercania
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a estructuras criticas dificultan la orientacion mediante otras modalidades. La
reconstruccion multiplanar y el control en tiempo real permiten trazar trayectorias
mas cortas y seguras (13,32).

En las lesiones periféricas, la TC permite controlar todo el trayecto intrapulmonar,
mejorando el acceso y reduciendo el neumotérax. En lesiones profundas o
mediastinicas permite toma de biopsias sin necesidad de abordajes quirdrgicos, con

gran precision y menor riesgo de complicaciones vasculares (11,33).

4.3. Lesiones neoplasicas y tumores primarios del pulmon:

Los estudios analizados sugieren que la TC guiada es fundamental en el diagnostico
de tumores primarios pulmonares, ya que permite dirigir la puncién hacia zonas
viables del tumor, evitando &reas necroticas o quisticas que podrian reducir el
rendimiento histolégico (13,23). En casos de nddulos metastasicos, la TC ofrece
una evaluacion detallada de la localizacion y el tamafio, asegurando una muestra
precisa para el analisis histopatoldgico, crucial para el manejo oncolégico (14,28).
Asimismo, la TC se utiliza con frecuencia en la biopsia de tumores poco frecuentes,
como el hamartoma pulmonar o la amiloidosis nodular localizada, en los que la
imagen convencional no proporciona informacion suficiente para establecer un

diagnostico definitivo (23,30).

4.4. Lesiones infecciosas, inflamatorias y de etiologia mixta:
La evidencia revisada también sugiere la utilidad de la TC en la biopsia de lesiones
inflamatorias e infecciosas, que presentan caracteristicas radiolégicas heterogéneas

y dificiles de diferenciar de neoplasias malignas. En el caso de actinomicosis
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pulmonar, la TC permite identificar el &rea de consolidacion central y las zonas de
necrosis periférica para guiar la puncion hacia regiones representativas (31).

En enfermedades micoticas, como la micosis broncopulmonar alérgica, la TC nos
permite diferenciar entre infiltrados inflamatorios y lesiones fibrosas, asegurando
la obtencion de muestras que confirmen la etiologia especifica (32).

Ademaés, en procesos autoinmunes o granulomatosos, la TC facilita la identificacion
de areas activas de inflamacion, evitando regiones fibrosadas o inactivas, lo que

mejora la sensibilidad del diagndstico histoldgico (34).

5. Limitaciones del estudio

El principal limite de esta revision narrativa radica en su disefio metodologico, si
bien permite integrar multiples fuentes y contextos clinicos, no posee el rigor
cuantitativo de una revision sistematica o un metaandlisis. La seleccion de los
estudios se basd en criterios de relevancia temaética y disponibilidad en texto
completo, por lo que es posible que algunas investigaciones recientes o de acceso
restringido no hayan sido incluidas, limitando la exhaustividad de la evidencia.
Otro limite importante esta vinculado al alcance temporal y geografico. La mayoria
de las investigaciones proceden de Asia y Europa, con menor representacion de
estudios latinoamericanos, lo que restringe la generalizacién de los hallazgos a
contextos hospitalarios regionales. Asimismo, los avances tecnoldgicos en
tomografia computarizada (TC), como el uso de reconstruccién iterativa o la
integracion de PET/CT y CBCT, varian segun la disponibilidad de recursos y
equipamiento, por lo que su aplicabilidad puede diferir en entornos con limitaciones

técnicas. Finalmente, la ausencia de una evaluacién de costo-efectividad y del
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impacto clinico longitudinal limita la comprension de los beneficios reales de la TC

guiada mas alla del rendimiento diagnostico inmediato.

6. Fortalezas de la investigacion

Entre las principales fortalezas de este trabajo se destaca su caracter integrador y
actualizado, al sintetizar evidencia cientifica publicada entre 2020 y 2025, periodo
en el que se produjeron avances relevantes en la TC aplicada al intervencionismo
pulmonar. Su enfoque narrativo permitio articular estudios de diferentes disefos,
ofreciendo una vision amplia sobre la precision diagnoéstica, la seguridad del
procedimiento y la evolucion tecnolégica de la TC guiada.

Otra fortaleza es el aporte del contexto latinoamericano, al integrar informacion
regional procedente de Colombia, Argentina y Chile, donde la evidencia sugiere
que la TC brinda alta eficacia diagnostica y bajo riesgo de complicaciones. Esta
inclusion amplia la aplicabilidad de los resultados y refuerza la relevancia de la

investigacion para la practica médica en paises de ingresos medios.
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IV. CONCLUSIONES

En esta revision narrativa se logro analizar las principales evidencias publicadas
de la tomografia computarizada (TC) como guia de imagen en biopsias
pulmonares en adultos, con alta exactitud diagnostica y buen perfil de
seguridad. Su habilidad para crear iméagenes tridimensionales y multiplanares
permite planificar trayectorias de puncién seguras, adquirir muestras precisas y
disminuir la necesidad de procedimientos quirdrgicos mas invasivos. Asi, la
TC guiada permite la toma de decisiones clinicas y refuerza el diagndstico
precoz de enfermedades pulmonares malignas, inflamatorias o infecciosas.

En términos de eficacia y exactitud diagnoéstica, segun la evidencia revisada
sugiere que la tomografia computarizada es sobresaliente en relacién a la
fluoroscopia o la ecografia, en las que el control espacial es limitado, la
visualizacion del trayecto de la aguja es indirecta y los intentos fallidos son méas
frecuentes. Los datos analizados sugieren que la TC logra rendimientos
diagndsticos superiores al 90 %, con bajas tasas de complicaciones, en su
mayoria leves, siendo la técnica ideal para dirigir biopsias pulmonares.

En cuanto a los factores técnicos y de protocolo, se encontré que el éxito del
procedimiento depende de una planificacién preoperatoria adecuada, cortes
finos de 1-2 mm, técnica coaxial, reconstruccién multiplanar y monitorizacion
seriada con protocolos de baja dosis. Estos parametros mejoran la exactitud
diagnostica, reducen la exposicién a la radiacion y evitan complicaciones como
neumotérax o hemorragia alveolar. Ademas, la integracion de nuevas

tecnologias como la reconstruccion iterativa o la navegacién 3D guiada por
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software son ejemplos de la busqueda por hacer los procedimientos mas
seguros, rapidos y eficientes.

Finalmente, entre las lesiones pulmonares mas comunes, se sugiere que la TC
como guia de imagen es excelente para biopsiar nodulos periféricos,
subpleurales, profundos o mediastinicos, en los que otras técnicas son
insuficientes. Su capacidad de control multiplanar permite orientar la aguja
exactamente hacia zonas viables del tejido, eludiendo estructuras nobles y
optimizando la muestra obtenida. Ademas, la TC es esencial para el diagndstico
de tumores primarios, metastasis, lesiones inflamatorias e infecciosas,
proporcionando una caracterizacion histoldgica o molecular

Finalmente, no se encontré muchos articulos a nivel nacional, sin embargo, se
usarén los articulos internacionales como evidencia donde sugiere ala TC como
método de guia en biopsias pulmonares principalmente en lesiones profundas o
de dificil acceso, optimizando los protocolos técnicos mediante cortes finos y
planificacion multiplanar, asi mismo fortalecer la capacitacion del personal,
ofreciendo una base solida para futuras investigaciones multicéntricas y la
formulacién de guias clinicas adaptadas al contexto hospitalario peruano. En el
ambito local, la implementacion de protocolos estandarizados en hospitales de

nivel I1-111 podria mejorar la reproducibilidad y reducir complicaciones.
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ANEXOS

ANEXO N° 1: Términos utilizados

Elemento

Descripcion

Poblacion

Concepto

Contexto

Pacientes adultos (>18 afios) con sospecha o diagndstico de
lesiones pulmonares que requieren biopsia para
confirmacion histopatoldgica. Incluye tanto casos
oncolégicos como lesiones benignas o infecciosas que
precisan diagndstico etiolégico mediante procedimientos
minimamente invasivos.

Uso de la tomografia computarizada (TC) como guia de
imagen en procedimientos de biopsia pulmonar percutanea,
evaluando su eficacia diagnoéstica, precision técnica y
seguridad frente a otras modalidades (como ecografia o
fluoroscopia). Se consideran los avances en planificacion
multiplanar, reconstruccion iterativa y protocolos de baja
dosis, que optimizan la calidad de imagen y reducen la
exposicion a radiacion.

Estudios realizados en entornos hospitalarios y clinicas
especializadas de radiologia intervencionista, tanto en
Ameérica Latina como a nivel internacional, entre los afios
2020 y 2025. La revision integra parametros técnicos,
lesiones pulmonares mas frecuentes que respaldan el uso de

la TC como estandar en biopsias pulmonares.



Pregunta de ¢Cudl es la evidencia cientifica actual sobre el uso de la
investigacion tomografia computarizada como guia de imagen en las

biopsias pulmonares en adultos?

Fuente: Elaboracion propia del autor



ANEXO N° 2: Férmulas de busqueda utilizadas

NUmero Basqueda Pubmed (Ingles) Cantidad de
resultados
#1 ("adult patients” OR "patients with pulmonary
4,408
(Poblacién) lesions” OR "patients with lung disease™)
#2 ("computed tomography" OR "CT-guided
1,525
(Concepto) biopsy"” OR "image-guided lung biopsy")
("diagnostic accuracy" OR "technical
#3
parameters™” OR "procedure safety” OR 8,559
(Contexto)

"complications™)
("adult patients”" OR "patients with pulmonary
lesions™ OR "patients with lung disease™) AND
#1 AND #2 361
("computed tomography" OR "CT-guided
biopsy" OR "image-guided lung biopsy")
("adult patients™ OR "patients with pulmonary
lesions™ OR "patients with lung disease™) AND
("computed tomography” OR "CT-guided
#1 AND #2
biopsy" OR "image-guided lung biopsy") AND 176
AND #3
("diagnostic accuracy" OR "technical

parameters” OR "procedure safety” OR

"complications™)

Fuente: Elaboracion propia del autor



ANEXO N° 3: Evidencia latinoamericana sobre el uso de la tomografia computarizada como guia de imagen en biopsias pulmonares

Pais / Disefio y muestra Técnica y modalidad Rendimiento Complicaciones Hallazgos Conclusion principal
Autor empleada diagnostico relevantes
(Ano)
Colombia Estudio TC helicoidal con aguja 94 % de Neumotdrax: 13,1 % Mayor riesgo en La BPGTC mantiene un
- observacional coaxial tipo Trucut; cortes  muestras Hemorragia alveolar: 7,1  lesiones<2cmy equilibrio 6ptimo entre
Valencia  retrospectivo en 84 finos (1-2 mm); anestesia adecuadas. % distantes de la eficacia y seguridad. La
Correaet pacientes sometidos  local; control tomogréfico Hemoptisis: 4,8 % pleura. La planificacion multiplanar
al. (2021) a biopsia pulmonar pospuncion. Mortalidad: 1,2 % (1 mayoria de y la técnica coaxial
guiada por TC caso). eventos fueron reducen complicaciones.
(Clinica CES, leves y
Medellin). autolimitados.
Argentina Estudio descriptivo  Guia ecografica (USG) con 88,9% de  Totales: 13,9 % La ecografia fue La TC sigue siendo el
— Del retrospectivo con 36 agujas Franseen/Core 18-20 eficacia Neumotorax leve: 2 casos Util en lesiones estandar por su capacidad
Valle et procedimientos G; anestesia local; control diagnostica Hemotorax periféricas y multiplanar y precision
al. (2023) realizados en el por TC de baja dosis. (32/36 leve/moderado: 2 pleurales. superior para lesiones
Hospital Italiano de muestras Dolor leve: 1 Limitaciones en mediastinicas o
Buenos Aires (2020 atiles). lesiones profundas.
2021). profundas.
Chile — Serie de casos de 9 TC de alta resolucion 100 % de Sin complicaciones Permite reducir el La TC guiada es Gtil no
Castro et pacientes con (TCAR) con Onyx-34 como  éxito en mayores. tiempo quirdrgico  solo para la biopsia, sino
al. (2023)  nddulos pulmonares  marcador preoperatorio; localizacion y mejorar la también para la
pequefios sometidos  cortes finos (1 mm); control  de nédulos. precision de planificacién quirdrgica
a cirugia multiplanar en tiempo real. reseccion en cirugia toracica
minimamente toracoscopica. minimamente invasiva.
invasiva

(prelocalizacion).

Fuente: Elaboracion propia del autor



ANEXO N°¢ 4: Evidencia sobre la eficacia y precision de la tomografia computarizada como guia de imagen en biopsias pulmonares

Autor / Ailo  Método de guiaen
biopsia o diagnostico

Resultados clave

Como sustenta la afirmacion

Tipaldi et Biopsias  pulmonares
al., 2022 guiadas por TC (319
(Italia) procedimientos)

Paudel et Comparacion US vs.

al., 2024 TC para diagnostico y

(Nepal) etapificacion de cancer
pulmonar

- 78 % de diagnosticos concluyentes en la primera biopsia

(218 malignos / 32 benignos).
- Precision aumenta cuando las lesiones son >18 mm y con
mejor acceso.

- ldentifica variables que predicen fallas diagndsticas
(lesiones pequefias, basales o con baja captacion PET).

- TC es el estandar de oro para el diagndstico, localizacion
anatomica y etapificacion.
- US solo detecta lesiones periféricas o supraclaviculares,
con menor deteccion de tumores profundos (solo 40.2 %
detectados por us).
- US mostro sensibilidad alta en derrame pleural (80.3 %),
pero la TC detect6 en su gran mayoria tumores y metastasis.

La TC sugiere alta eficacia diagnostica y
control preciso del trayecto de aguja,
evitando zonas de necrosis y estructuras de
riesgo.

La US no reemplaza a la TC en lesiones
pulmonares profundas o mediastinicas,
debido a limitacion de ventana acustica.

Fuente: Elaboracion propia del autor

1. Laevidencia sugiere que la TC argumenta mayor precision diagndstica porque:

o Visualiza la lesion en multiples planos (axial, coronal y sagital).

o Permite planificar el trayecto 6ptimo de la aguja y evitar vasos o cisuras.

o Puede corregir la direccion durante todo el procedimiento (control dinamico).

2. Laecografia tiene limitaciones anatomicas, como se muestra en Paudel et al.



ANEXO N° 5: Factores determinantes de la precision diagnostica

Estudio / Fuente

Factor evaluado

Hallazgo clave del estudio

Cdomo respalda la afirmacion

Tipaldi et al.,
2022
(CT-guided
biopsies -Italia)

Sun et al., 2024
(caso clinico-
China)

Liang et al,
2021 (Ultra-low
dose CT biopsy)

Saleem et al,
2024 (caso TB
simulando

cancer- guia TC)

Tamafo y ubicacion de la
lesion

(variable critica
éxito diagnostico)

para

Importancia del trayecto
y orientacién de la aguja
(planificacion

multiplanar)
Parametros técnicos
(cortes  finos, control
respiratorio, aguja
coaxial)

Eleccion de aguja Yy

experiencia operatoria

En 319 biopsias, los nddulos < 18 mm y/o
localizados en zonas basales presentaron el doble
de riesgo de muestra no diagndstica (OR = 2.03
para tamafio pequefio; OR = 1.96 para ubicacion
basal). El rendimiento diagndéstico global fue del
78 %.

En un caso complejo, la TC permiti6 identificar
areas de menor densidad (-30 HU) y planificar el
trayecto hacia la zona adecuada para muestreo. La
biopsia fue confirmatoria al primer intento gracias
al uso de cortes finos y reconstruccion multiplanar.
TC de ultra baja dosis permitié mantener precision
diagnostica > 95 % con cortes finos y técnica
coaxial, reduciendo la radiacion sin perder
exactitud. Indica que la alineacién correcta del eje
de la aguja con el eje del nddulo es clave.

Caso de tuberculosis simulando tumor maligno.
TC guia de muestras multiples en un solo trayecto
con aguja coaxial, permitiendo diagnostico
correcto sin complicaciones.

Confirma que lesiones pequefias y profundas requieren
precision extrema, justificando el uso de cortes finos 1-2
mm y reconstrucciones multiplanares, dado que estas
variables aumentan biopsias fallidas si no se planifica
adecuadamente.

Demuestra que la localizacion exacta del sitio de puncion
cambia el resultado, y que el reconocimiento de regiones
adecuadas evita muestras no diagnosticas.

Respalda que los parametros técnicos (calibre de aguja,
cortes 1-2 mm, control respiratorio) influyen directamente
en la precision diagnostica.

Evidencia que la aguja coaxial + experiencia del operador
reduce intentos repetidos y mejora la calidad del tejido
obtenido.

Fuente: Elaboracion propia del autor



