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RESUMEN 

Antecedentes: En adultos con sospecha de patología pulmonar, la tomografía 

computarizada (TC) se ha consolidado como técnica de imagen de alta resolución 

que permite guiar procedimientos intervencionistas, particularmente la biopsia 

pulmonar percutánea, asegurando precisión en la obtención de muestras. En el 

contexto hospitalario y de diagnóstico oncológico, esta herramienta contribuye a 

una mayor exactitud histológica y menor riesgo de complicaciones. Objetivo: 

Analizar la evidencia científica sobre el uso de la TC como guía de imagen en 

biopsias pulmonares en adultos, comparando su eficacia diagnóstica, parámetros 

técnicos y aplicabilidad según tipo de lesión. Criterios de elegibilidad:  Se 

incluyeron artículos desde el año 2020 hasta 2025, en idioma inglés, que midieran 

el uso de TC en biopsias pulmonares en adultos, informando sobre eficacia, 

parámetros técnicos o características de las lesiones.  Fuentes de evidencia:  

PubMed y SciELO.  Se identificaron 27 artículos entre estudios observacionales, 

series de casos y revisiones expertas en radiología intervencionista.  Resultados: 

La TC tuvo una exactitud diagnóstica >90%, siendo más precisa en lesiones 

profundas, pequeñas o subpleurales.  Los factores técnicos más importantes fueron 

los cortes finos, reconstrucciones multiplanares y protocolos de baja dosis. Las 

complicaciones principales fueron neumotórax y hemorragia leve, mitigables 

mediante técnicas estandarizadas. Conclusiones: La evidencia sugiere que la TC 

es la modalidad de guía más eficaz y segura para biopsias pulmonares en adultos, 

optimizando la calidad diagnóstica y reduciendo complicaciones 

Palabras claves: tomografía computarizada, biopsia pulmonar, guía de imagen, 

precisión diagnóstica, 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.
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I. INTRODUCCIÓN 

La tomografía computarizada (TC) es una de las técnicas de imagen más 

sofisticadas y exactas del diagnóstico actual.  Desde su aparición en los años 70, su 

desarrollo tecnológico ha logrado generar imágenes de alta resolución, lo que 

permite la valoración anatómica y funcional de diversos órganos y tejidos.  En el 

tórax, la TC ha revolucionado la práctica clínica, permitiendo el diagnóstico precoz 

y la caracterización de una amplia variedad de patologías pulmonares, desde 

nódulos benignos hasta neoplasias malignas complejas (1,2). 

 Entre sus principales aplicaciones se incluye la guía de imagen en procedimientos 

intervencionistas, como biopsias pulmonares.  Este método mínimamente invasivo 

obtiene muestras de tejido con gran exactitud para el estudio histopatológico, 

esencial para el diagnóstico definitivo en enfermedades infecciosas, inflamatorias 

y neoplásicas del pulmón (3).  La guía tomográfica ofrece una imagen en tiempo 

real del recorrido de la aguja y de la lesión, disminuyendo errores de localización y 

complicaciones como neumotórax o hemorragia (4). 

En comparación con otras modalidades de imagen, como la ecografía, la 

fluoroscopia o la resonancia magnética, la TC proporciona fidelidad anatómica, 

control de profundidad y definición de estructuras contiguas.  Estas propiedades la 

hacen ideal para dirigir biopsias en lesiones profundas o de difícil acceso y en 

lesiones localizadas en la vecindad de pequeños vasos o bronquios.  Además, la 

capacidad de modificar parámetros técnicos como el grosor de corte, la dosis de 

radiación o las reconstrucciones multiplanares adapta los protocolos a las 

características clínicas del paciente y la lesión estudiada (5). 
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Actualmente la evidencia científica apoya la biopsia pulmonar guiada por TC como 

un método efectivo y seguro, con tasas de rendimiento diagnóstico superiores al 

90% en la mayoría de los estudios analizados.  Sin embargo, todavía existen grandes 

diferencias en los protocolos técnicos, la experiencia del operador y la selección de 

lesiones susceptibles de biopsia, creando una laguna en el conocimiento clínico que 

merece una revisión integradora de la literatura (6). 

 En ese contexto, esta revisión narrativa busca examinar la evidencia científica del 

uso de la tomografía computarizada como guía de imagen en biopsias pulmonares 

en adultos, incluyendo aspectos técnicos, clínicos y metodológicos de estudios 

nacionales e internacionales.  Los objetivos específicos son comparar la eficacia y 

precisión diagnóstica de la TC con otras modalidades de imagen, describir los 

parámetros técnicos y factores relacionados con los protocolos de TC para biopsia 

pulmonar, y determinar las lesiones pulmonares en las que más se utiliza y es eficaz. 

En tal sentido, este artículo pretende proporcionar una revisión actualizada del 

papel de la tomografía computarizada en el campo del intervencionismo pulmonar, 

por su importancia en el diagnóstico y en la contribución al manejo integral del 

paciente adulto con enfermedad pulmonar.  Por eso, nuestra pregunta de 

investigación es: ¿Qué evidencia científica existe sobre la tomografía 

computarizada como guía de imagen en biopsias pulmonares en adultos?  
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II. OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

Analizar la evidencia científica sobre el uso de la tomografía computarizada como 

guía de imagen en las biopsias pulmonares en adultos. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Comparar la eficacia y la precisión diagnóstica de la tomografía computarizada 

frente a otras técnicas de imagen empleada como guía en la biopsia pulmonar. 

2. Describir los factores técnicos y parámetros del protocolo de tomografía 

computarizada empleados en la realización de la biopsia pulmonar guiada por 

imagen. 

3. Identificar las lesiones pulmonares en los que la tomografía computarizada se 

utiliza con mayor frecuencia como guía para la biopsia. 
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III. CUERPO 

CAPÍTULO I: ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA  

 

1.1. Enfoque de la revisión 

La presente investigación corresponde a una revisión narrativa de la literatura 

científica, cuyo propósito es analizar la evidencia actual sobre el uso de la 

tomografía computarizada (TC) como guía de imagen en las biopsias pulmonares 

en adultos. A diferencia de las revisiones sistemáticas, el enfoque narrativo puede 

sintetizar críticamente los hallazgos de estudios muy diferentes, reuniendo 

información de fuentes, diseños y contextos clínicos muy diversos.  Esta estrategia 

permite reconocer tendencias, avances tecnológicos, aplicaciones clínicas y vacíos 

en el conocimiento, dando una visión integral y actualizada del tema (7). 

La revisión se estructuró en torno a tres ejes analíticos coherentes con los objetivos 

específicos: Comparación de la eficacia y precisión diagnóstica de la TC frente a 

otras modalidades de imagen utilizadas como guía en biopsias pulmonares. 

Descripción de los factores técnicos y parámetros de protocolo aplicados en la 

biopsia pulmonar guiada por TC. Identificación de las lesiones pulmonares en las 

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

 

1.2. Estrategia de búsqueda bibliográfica 

La recopilación de información se realizó entre agosto y septiembre de 2025, 

mediante una búsqueda dirigida en las bases de datos científicas PubMed y SciELO, 

consideradas las más representativas en el campo de la radiología diagnóstica e 

intervencionista. Se seleccionaron artículos publicados en los idiomas inglés, 
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priorizando aquellos estudios originales, revisiones y reportes clínicos que 

abordaran la aplicación de la tomografía computarizada en biopsias pulmonares en 

población adulta. La búsqueda se efectuó 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 búsqueda  

Todas las fórmulas de búsqueda pueden consultarse para mayor detalle en el 

ANEXO 2. 

 

1.4. Criterios de selección 

Se consideraron los siguientes criterios de inclusión: 

• Estudios publicados entre 2020 y 2025. 

• Investigaciones desarrolladas en población adulta (≥18 años). 

• Artículos que evaluarán la tomografía computarizada como guía de imagen 

en procedimientos de biopsia pulmonar. 

• Publicaciones que reporten resultados sobre eficacia diagnóstica, factores 

técnicos o características de las lesiones. 

• Documentos en idioma inglés, con disponibilidad de texto completo. 

• Se excluyeron artículos duplicados, estudios en población pediátrica o 

animal, reportes sin detalle técnico o metodológico, así como editoriales o 

cartas al editor sin evidencia empírica. 
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1.4. Proceso de búsqueda y organización de la información 

La selección de artículos se realizó de forma manual y asistida mediante el gestor 

bibliográfico Zotero, lo que permitió la eliminación de duplicados, el registro 

sistemático de las fuentes y la clasificación de los documentos según su pertinencia 

temática. El proceso contempló las siguientes etapas: 

• Lectura exploratoria de títulos y resúmenes para identificar la relevancia 

temática. 

• Revisión completa de los textos seleccionados, verificando su 

correspondencia con los objetivos de la revisión. 

• Síntesis narrativa de la información extraída, agrupando los hallazgos en 

torno a las tres categorías analíticas principales: eficacia diagnóstica, 

parámetros técnicos y tipos de lesiones. 

• En total, se consideraron 27 artículos científicos entre los años 2020 y 2025, 

que constituyeron el cuerpo central de la evidencia analizada. 

 

1.5. Fuentes complementarias y validación del contenido 

Además de dichas bases de datos, se revisaron libros de texto de radiología 

intervencionista, guías clínicas internacionales (American College of Radiology, 

2023; European Society of Radiology, 2024) y artículos sugeridos por expertos. 

Estas fuentes adicionales enriquecieron la comprensión de los resultados empíricos 

y reforzaron la interpretación técnica de los resultados; para asegurar la validez 

académica de la revisión, las fuentes se juzgaron por su nivel de evidencia, 

relevancia para el tema y año de publicación, dando prioridad a las más recientes y 

de alta calidad metodológica. 
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1.6. Consideraciones éticas 

Por ser una revisión narrativa de la literatura científica, no se necesitó 

consentimiento informado ni aprobación por un comité de ética de la investigación. 

 Sin embargo, se siguieron las normas éticas de derechos de autor, citando autores 

y utilizando únicamente fuentes académicas verificables. 
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CAPÍTULO II. DESCRIPCIÓN DE LOS HALLAZGOS 

En la búsqueda se hallaron 176 estudios en inglés.  De los cuales no se halló 

repetición entre ellos. De estos 176 artículos se revisaron los títulos y resúmenes, 

excluyendo 149 estudios por no cumplir criterios técnicos y clínicos. Se quedó con 

un total de 27 artículos seleccionados para la extracción de resultados. 

Flujograma del proceso de recopilación de información y resultados 

A continuación, se presenta el siguiente flujograma:  
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Elaboración propia 

1. Uso de la tomografía computarizada como guía de imagen en las biopsias 

Según la evidencia revisada, la tomografía computarizada (TC) es capaz de 

proporcionar una visualización multiplanar tridimensional del parénquima 

pulmonar, lo que facilita el planeamiento del trayecto de punción más corto y seguro 

(8). Esta capacidad de control espacial se traduce en una tasa de precisión 

diagnóstica que oscila entre 90 % y 97 %, superior a la de otras modalidades como 

la fluoroscopia o la ecografía (9,10).  

El papel de la TC como guía no se limita a la localización anatómica, sino que 

incluye la planificación dinámica del trayecto, la monitorización secuencial del 

avance de la aguja, y la verificación inmediata de complicaciones 

postprocedimiento, lo que asegura un procedimiento más seguro y reproducible 

(11,12).  

 

1.1.Antecedente a  nivel internacional  informan tasas de éxito diagnóstico que 

oscilan entre 88% y 97%, superando ampliamente a otras modalidades como la 

fluoroscopia (70–80 %) o la ecografía (60–75 %) (9,13). En Europa, se evaluaron 

540 biopsias guiadas por TC, alcanzando un rendimiento diagnóstico 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 cónico (CBCT) logró una tasa de éxito del 95,7 %, reduciendo en un 

30 % la dosis de radiación promedio respecto a la TC convencional (14).  
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1.2.Antecedente a nivel latinoamericano En Colombia, reportaron un 94% de 

muestras adecuadas, con complicaciones leves como neumotórax (13,1 %) y 

hemorragia alveolar (7,1 %), argumentando un equilibrio óptimo entre eficacia y 

seguridad (15). En Argentina, informaron una eficacia de 88,9% en biopsias 

guiadas por ecografía, pero enfatizaron que la TC sigue siendo el estándar por su 

capacidad multiplanar y precisión en lesiones profundas o mediastínicas (16). Por 

su parte, en Chile,  documentaron un 100 % de éxito en la localización preoperatoria 

de nódulos pulmonares mediante TC, sin complicaciones mayores, lo que evidencia 

su utilidad no solo en la biopsia, sino también en la planificación quirúrgica 

mínimamente invasiva (17). Mayor detalle en el ANEXO 3. 

De igual manera, se evidencio que la planificación multiplanar reduce en un 35 % 

los intentos fallidos de punción, y el empleo de reconstrucción 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 observó que la navegación 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 reducción 

de complicaciones inmediatas (19).  

En Latinoamérica, los estudios revisados destacan la importancia de la planificación 

previa del trayecto, la elección del calibre de aguja, el uso de la técnica coaxial y la 

verificación tomográfica inmediata como elementos determinantes del éxito del 

procedimiento, es así que en un estudio colombiano, el empleo de aguja coaxial en 

83,3 % de los casos, junto con la planificación multiplanar y la monitorización con 
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TC de baja dosis, permitió alcanzar un 94 % de rendimiento diagnóstico y reducir 

las complicaciones graves a menos del 2 % (15). Del mismo modo, la investigación 

chilena evidencio que la localización precisa mediante cortes finos (1–2 mm) y 

reconstrucciones tridimensionales garantizó una tasa de éxito del 100% en la 

identificación de nódulos pequeños, sin interferir con el análisis histopatológico 

(17). Además, el trabajo argentino se subrayó que, si bien la ecografía es útil en 

lesiones pleurales, la TC ofrece una ventaja insustituible para biopsiar lesiones 

profundas gracias a su visualización multiplanar y control en tiempo real (16).  

Estudios latinoamericanos revisados sobre biopsias pulmonares guiadas por TC, las 

complicaciones más frecuentes y las tasas de seguridad registradas muestran un 

perfil favorable, coherente con estándares internacionales. Por ejemplo, en 

Colombia, se incluyó 84 pacientes adultos, la tasa de neumotórax alcanzó el 13,1 

%, la de hemorragia alveolar 7,1 % y la de hemoptisis 4,8% (15). Por otro lado, un 

reporte chileno de localización preoperatoria guiada por TC, se registró neumotórax 

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 precisión de la tomografía computarizada  

La evidencia científica revisada sugiere que la tomografía computarizada presenta 

un mayor rendimiento y precisión diagnóstica en comparación con la ecografía y la 

fluoroscopia como método guía en biopsias pulmonares, principalmente por su 

mayor resolución espacial, capacidad multiplanar y control preciso del trayecto de 

la aguja. Los estudios revisados indican en determinados escenarios que la TC 

obtuvo un rendimiento diagnóstico superior al 90 %, mientras que la ecografía 
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mostró limitaciones en lesiones profundas u ocultas tras estructuras óseas (9,12). 

Mayor detalle en el ANEXO 4. 

 

2.1. La fluoroscopia, aunque útil en lesiones periféricas, presenta menor 

sensibilidad por su incapacidad para visualizar el trayecto completo del parénquima 

pulmonar. Por el contrario, la TC permite visualizar la lesión en tiempo real, 

planificar trayectorias seguras y disminuir el número de disparos innecesarios, 

mejorando la calidad histológica de la muestra y disminuyendo el riesgo de 

complicaciones (11,18).  

 

2.2. Impacto de la tomografía de haz cónico y modalidades híbridas: 

Las nuevas tecnologías, como la tomografía computarizada de haz cónico (CBCT), 

han mejorado aún más la capacidad de diagnóstico de las biopsias guiadas.  Se ha 

informado que la CBCT puede proporcionar reconstrucciones volumétricas en 

tiempo real con menor dosis de radiación y precisión comparable o superior a la TC 

tradicional.  Esta forma ha disminuido los tiempos de procedimiento y la exposición 

acumulada, mejorando el rendimiento diagnóstico global (14). 

Además, ciertos estudios incorporan la tomografía por emisión de 

positrones/tomografía computarizada (PET/CT) en la planificación de la ruta de 

punción, localizando áreas metabólicamente activas y dirigiendo la aguja hacia la 

zona de mayor captación, lo que aumenta la posibilidad de obtener muestras 

representativas (13,20).  
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2.3. Factores determinantes de la precisión diagnóstica: 

Varios estudios señalan que la exactitud de la TC depende de factores técnicos y 

operatorios.  El tamaño y la localización de la lesión son determinantes: las lesiones 

<10 mm o profundas precisan cortes finos de 1-2 mm y reconstrucciones 

multiplanares para garantizar una punción precisa (10,13). 

Asimismo, la experiencia del radiólogo intervencionista es fundamental. Las 

evidencias argumentan que la tasa de éxito diagnóstico se correlaciona 

positivamente con el número 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 precisión incluyen la 

alineación del eje de la aguja con el eje mayor de la lesión, el uso de control 

respiratorio (apnea instruida o respiración superficial), y la elección 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 artículos revisados sugieren que la TC guiada reduce 

significativamente la incidencia de complicaciones mayores frente a otras 

modalidades. Las principales complicaciones observadas son neumotórax y 

hemorragia alveolar leve, que se presentan en menos del 10 % de los casos cuando 

se aplican protocolos estandarizados (11,18). 

Las estrategias más efectivas para minimizar riesgos incluyen el uso de trayectos 

más cortos, la evitación de bullas o vasos principales, y la verificación pospunción 

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 preparación completa del paciente y una planificación 

preprocedimiento meticulosa.  Antes de la intervención, hay que verificar la 

indicación diagnóstica correcta y excluir contraindicaciones (trastornos de la 

coagulación, hipertensión pulmonar grave, enfisema bulloso extenso) (23,24). 

El paciente debe firmar un consentimiento informado, recibir una explicación clara 

del procedimiento y mantener un ayuno de 4 a 6 horas antes de la intervención (25). 

Durante esta fase, el operador analiza las imágenes diagnósticas previas y planifica 

el trayecto óptimo de la aguja, evitando estructuras críticas como bronquios, arterias 

pulmonares, venas o bullas enfisematosas. Se selecciona la posición del paciente 

(decúbito supino, prono o lateral) según la localización de la lesión y la trayectoria 

más segura (24,26). La planificación multiplanar permite delimitar con precisión la 

profundidad, el ángulo de entrada y el punto de punción cutáneo, reduciendo el 

riesgo de neumotórax o sangrado. 

 

3.1. Parámetros de adquisición y reconstrucción 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 navegación de la aguja, se deben emplear protocolos de baja dosis para 

minimizar la exposición sin sacrificar la calidad diagnóstica (10,27). La 

reconstrucción 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 lesión, optimizando la precisión (24). 

La incorporación de reconstrucciones iterativas y filtros de alta frecuencia mejora 

la nitidez de bordes y la detección de estructuras finas, incluso en contextos de baja 

dosis. La planificación previa debe incluir la marcación del trayecto y la simulación 

de la punción sobre la imagen reconstruida, lo que reduce los errores 

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

 

3.2. Ejecución de la biopsia pulmonar guiada por TC: 

Durante la ejecución, el paciente se posiciona según la planificación previa y se 

procede a la asepsia del campo operatorio. Se administra anestesia local (lidocaína 

al 1%) en piel, tejido subcutáneo y pleura parietal, evitando anestesia excesiva que 

pueda alterar la sensación pleural y provocar tos (19,24). 

El radiólogo intervencionista introduce una aguja coaxial de 17 a 20 G, que permite 

múltiples muestras a través del mismo trayecto. Se recomienda realizar una 

respiración superficial o apnea instruida durante la punción para minimizar el 

desplazamiento pulmonar (23,25). 

Una vez insertada la aguja, se efectúan controles tomográficos secuenciales de baja 

dosis para confirmar el avance y posición de la punta dentro de la lesión. Se extraen 

de 2 a 4 cilindros de tejido según la consistencia de la masa y se colocan en formol 

al 10 %. Tras retirar la aguja, se comprime el sitio de punción y se realiza una TC 

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

La seguridad del paciente depende de la verificación inmediata y la observación 

posterior. Se recomienda mantener monitorización clínica y oximétrica durante 1 a 

2 horas tras el procedimiento. Una TC o radiografía de tórax de control a los 30-60 

minutos permite descartar neumotórax, hemorragia alveolar (10,24). 

Los estudios señalan que el neumotórax es la complicación más frecuente, con 

incidencia entre 5 y 15 %, generalmente leve y autolimitada (19,25). El sangrado 

alveolar leve ocurre en menos del 10 % de los casos y rara vez requiere 

intervención. El uso de trayectos más cortos, la evitación de bullas y la verificación 

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 parámetros 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 

neumotórax, la hemorragia pulmonar y, en menor proporción, la infección del 

trayecto. Los factores de riesgo incluyen la presencia de enfisema, tos durante la 

punción, trayectoria larga o inclinada y el uso de agujas de gran calibre (10,23). 

Las estrategias preventivas más eficaces son: 

• Seleccionar trayectos más cortos y rectos. 

• Mantener control respiratorio estable durante la punción. 

• Evitar puncionar a través de bullas o vasos. 
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• Realizar TC de control inmediato tras la extracción. 

La educación del paciente sobre el reposo posterior, el reconocimiento de signos de 

alarma y la comunicación temprana de síntomas respiratorios o dolor torácico son 

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

 

4. Identificar lesiones pulmonares más frecuentes vista por guía tomográfica 

La evidencia revisada sugiere que la TC es la herramienta más utilizada para la 

biopsia de lesiones sólidas o nódulos pulmonares indeterminados, debido a su 

capacidad de visualización tridimensional, localización precisa y alta resolución 

espacial (13,28). Estas lesiones, al encontrarse con frecuencia en áreas periféricas 

o profundas del parénquima, resultan inaccesibles para modalidades como la 

ecografía o la fluoroscopia. La TC permite seleccionar el trayecto óptimo de 

punción, minimizando la afectación de estructuras vasculares o bronquiales y 

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

 

4.1. Lesiones de nódulos pulmonares: 

En los nódulos pulmonares pequeños (menores de 10 mm), la TC guiada presenta 

un rendimiento diagnóstico superior al 90 %, lo que facilita la caracterización 

temprana de lesiones malignas o benignas que, en otros estudios, requerirían 

procedimientos quirúrgicos más 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 cercanía 



18 

 

a estructuras críticas dificultan la orientación mediante otras modalidades. La 

reconstrucción multiplanar y el control en tiempo real permiten trazar trayectorias 

más cortas y seguras (13,32). 

En las lesiones periféricas, la TC permite controlar todo el trayecto intrapulmonar, 

mejorando el acceso y reduciendo el neumotórax.  En lesiones profundas o 

mediastínicas permite toma de biopsias sin necesidad de abordajes quirúrgicos, con 

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

 

4.3. Lesiones neoplásicas y tumores primarios del pulmón: 

Los estudios analizados sugieren que la TC guiada es fundamental en el diagnóstico 

de tumores primarios pulmonares, ya que permite dirigir la punción hacia zonas 

viables del tumor, evitando áreas necróticas o quísticas que podrían reducir el 

rendimiento histológico (13,23). En casos de nódulos metastásicos, la TC ofrece 

una evaluación detallada de la localización y el tamaño, asegurando una muestra 

precisa para el análisis histopatológico, crucial para el manejo oncológico (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 información suficiente para establecer un 

diagnóstico definitivo (23,30).  

 

4.4. Lesiones infecciosas, inflamatorias y de etiología mixta: 

La evidencia revisada también sugiere la utilidad de la TC en la biopsia de lesiones 

inflamatorias e infecciosas, que presentan características radiológicas heterogéneas 

y difíciles de diferenciar de neoplasias malignas. En el caso de actinomicosis 
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pulmonar, la TC permite identificar el área de consolidación central y las zonas de 

necrosis periférica para guiar la punción hacia regiones representativas (31). 

En enfermedades micóticas, como la micosis broncopulmonar alérgica, la TC nos 

permite diferenciar entre infiltrados inflamatorios y lesiones fibrosas, asegurando 

la obtención de muestras que confirmen la etiología específica (32). 

Además, en procesos autoinmunes o granulomatosos, la TC facilita la identificación 

de áreas activas de inflamación, evitando regiones fibrosadas o inactivas, lo que 

mejora la sensibilidad del diagnóstico histológico (34). 

 

5. Limitaciones del estudio 

El principal límite de esta revisión narrativa radica en su diseño metodológico, si 

bien permite integrar múltiples fuentes y contextos clínicos, no posee el rigor 

cuantitativo de una revisión sistemática o un metaanálisis. La selección de los 

estudios se basó en criterios de relevancia temática 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 límite importante está vinculado al alcance temporal y geográfico. La mayoría 

de las investigaciones proceden de Asia y Europa, con menor representación de 

estudios latinoamericanos, lo que restringe la generalización de los hallazgos a 

contextos hospitalarios regionales. Asimismo, los avances tecnológicos en 

tomografía computarizada (TC), como el uso de reconstrucción iterativa o la 

integración de PET/CT y CBCT, varían según la disponibilidad de recursos y 

equipamiento, por lo que su aplicabilidad puede diferir en entornos con limitaciones 

técnicas. Finalmente, la ausencia de una evaluación de costo-efectividad y del 
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impacto clínico longitudinal limita la comprensión de los beneficios reales de la TC 

guiada más allá del rendimiento diagnóstico inmediato. 

 

6. Fortalezas de la investigación 

Entre las principales fortalezas de este trabajo se destaca su carácter integrador y 

actualizado, al sintetizar evidencia científica publicada entre 2020 y 2025, período 

en el que se produjeron avances relevantes en la TC aplicada al intervencionismo 

pulmonar. Su enfoque narrativo permitió articular estudios de diferentes diseños, 

ofreciendo una visión amplia sobre la precisión diagnóstica, la seguridad del 

procedimiento y la evolución tecnológica de la TC guiada. 

Otra fortaleza es el aporte del contexto latinoamericano, al integrar información 

regional procedente de Colombia, Argentina y Chile, donde la evidencia sugiere 

que la TC brinda alta eficacia diagnóstica y bajo riesgo de complicaciones. Esta 

inclusión amplía la aplicabilidad de los resultados y refuerza la relevancia de la 

investigación para la práctica médica en países de ingresos medios.  
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IV. CONCLUSIONES  

- En esta revisión narrativa se logró analizar las principales evidencias publicadas 

de la tomografía computarizada (TC) como guía de imagen en biopsias 

pulmonares en adultos, con alta exactitud diagnóstica y buen perfil de 

seguridad.  Su habilidad para crear imágenes tridimensionales y multiplanares 

permite planificar trayectorias de punción seguras, adquirir muestras precisas y 

disminuir la necesidad de procedimientos quirúrgicos más invasivos.  Así, la 

TC guiada permite la toma de decisiones clínicas y refuerza el diagnóstico 

precoz de enfermedades pulmonares malignas, inflamatorias o infecciosas. 

- En términos de eficacia y exactitud diagnóstica, según la evidencia revisada 

sugiere que la tomografía computarizada es sobresaliente en relación a la 

fluoroscopia o la ecografía, en las que el control espacial es limitado, la 

visualización del trayecto de la aguja es indirecta y los intentos fallidos son más 

frecuentes.  Los datos analizados sugieren que la TC logra rendimientos 

diagnósticos superiores al 90 %, con bajas tasas de complicaciones, en su 

mayoría leves, siendo la técnica ideal para dirigir biopsias pulmonares. 

- En cuanto a los factores técnicos y de protocolo, se encontró que el éxito del 

procedimiento depende de una planificación preoperatoria adecuada, cortes 

finos de 1-2 mm, técnica coaxial, reconstrucción multiplanar y monitorización 

seriada con protocolos de baja dosis.  Estos parámetros mejoran la exactitud 

diagnóstica, reducen la exposición a la radiación y evitan complicaciones como 

neumotórax o hemorragia alveolar.  Además, la integración de nuevas 

tecnologías como la reconstrucción iterativa o la navegación 3D guiada por 
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software son ejemplos de la búsqueda por hacer los procedimientos más 

seguros, rápidos y eficientes. 

- Finalmente, entre las lesiones pulmonares más comunes, se sugiere que la TC 

como guía de imagen es excelente para biopsiar nódulos periféricos, 

subpleurales, profundos o mediastínicos, 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.  Además, la TC es esencial para el diagnóstico 

de tumores primarios, metástasis, lesiones inflamatorias e infecciosas, 

proporcionando una caracterización histológica o molecular 

- Finalmente, no se encontró muchos artículos a nivel nacional, sin embargo, se 

usarán los artículos internacionales como evidencia donde sugiere a la TC como 

método de guía en biopsias pulmonares principalmente en lesiones profundas o 

de difícil acceso, optimizando los protocolos técnicos mediante cortes finos y 

planificación multiplanar, así mismo fortalecer la capacitación del personal, 

ofreciendo una base sólida para futuras investigaciones multicéntricas y la 

formulación de guías clínicas adaptadas al contexto hospitalario peruano. En el 

ámbito local, la implementación de protocolos estandarizados en hospitales de 

nivel II–III podría mejorar la reproducibilidad y reducir complicaciones. 
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ANEXOS 

ANEXO N° 1: Términos utilizados  

Elemento Descripción 

Población Pacientes adultos (≥18 años) con sospecha o diagnóstico de 

lesiones pulmonares que requieren biopsia para 

confirmación histopatológica. Incluye tanto casos 

oncológicos como lesiones benignas o infecciosas que 

precisan diagnóstico etiológico mediante procedimientos 

mínimamente invasivos. 

Concepto Uso de la tomografía computarizada (TC) como guía de 

imagen en procedimientos de biopsia pulmonar percutánea, 

evaluando su eficacia diagnóstica, precisión técnica y 

seguridad frente a otras modalidades (como ecografía o 

fluoroscopia). Se consideran los avances en planificación 

multiplanar, reconstrucción iterativa y protocolos de baja 

dosis, que optimizan la calidad de imagen y reducen la 

exposición a radiación. 

Contexto Estudios realizados en entornos hospitalarios y clínicas 

especializadas de radiología intervencionista, tanto en 

América Latina como a nivel internacional, entre los años 

2020 y 2025. La revisión integra parámetros técnicos, 

lesiones pulmonares más frecuentes que respaldan el uso de 

la TC como estándar en biopsias pulmonares. 



 

Pregunta de 

investigación  

¿Cuál es la evidencia científica actual sobre el uso de la 

tomografía computarizada como guía de imagen en las 

biopsias pulmonares en adultos? 

  

Fuente: Elaboración propia del autor 

  



 

ANEXO N° 2: Fórmulas de búsqueda utilizadas 

Número Búsqueda Pubmed (Ingles) Cantidad de 

resultados 

#1 

(Población) 

("adult patients" OR "patients with pulmonary 

lesions" OR "patients with lung disease") 

4,408 

#2 

(Concepto) 

("computed tomography" OR "CT-guided 

biopsy" OR "image-guided lung biopsy") 

1,525 

#3 

(Contexto) 

("diagnostic accuracy" OR "technical 

parameters" OR "procedure safety" OR 

"complications") 

8,559 

#1 AND #2 

("adult patients" OR "patients with pulmonary 

lesions" OR "patients with lung disease") AND 

("computed tomography" OR "CT-guided 

biopsy" OR "image-guided lung biopsy") 

361 

#1 AND #2 

AND #3 

("adult patients" OR "patients with pulmonary 

lesions" OR "patients with lung disease") AND 

("computed tomography" OR "CT-guided 

biopsy" OR "image-guided lung biopsy") AND 

("diagnostic accuracy" OR "technical 

parameters" OR "procedure safety" OR 

"complications") 

176 

Fuente: Elaboración propia del autor 

  



 

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

País / 

Autor 

(Año) 

Diseño y muestra Técnica y modalidad 

empleada 

Rendimiento 

diagnóstico 

Complicaciones Hallazgos 

relevantes 

Conclusión principal 

Colombia 

– 

Valencia 

Correa et 

al. (2021) 

Estudio 

observacional 

retrospectivo en 84 

pacientes sometidos 

a biopsia pulmonar 

guiada por TC 

(Clínica CES, 

Medellín). 

TC helicoidal con aguja 

coaxial tipo Trucut; cortes 

finos (1–2 mm); anestesia 

local; control tomográfico 

pospunción. 

94 % de 

muestras 

adecuadas. 

Neumotórax: 13,1 % 

Hemorragia alveolar: 7,1 

% 

Hemoptisis: 4,8 % 

Mortalidad: 1,2 % (1 

caso). 

Mayor riesgo en 

lesiones < 2 cm y 

distantes de la 

pleura. La 

mayoría de 

eventos fueron 

leves y 

autolimitados. 

La BPGTC mantiene un 

equilibrio óptimo entre 

eficacia y seguridad. La 

planificación multiplanar 

y la técnica coaxial 

reducen complicaciones. 

Argentina 

– Del 

Valle et 

al. (2023) 

Estudio descriptivo 

retrospectivo con 36 

procedimientos 

realizados en el 

Hospital Italiano de 

Buenos Aires (2020–

2021). 

Guía ecográfica (USG) con 

agujas Franseen/Core 18–20 

G; anestesia local; control 

por TC de baja dosis. 

88,9 % de 

eficacia 

diagnóstica 

(32/36 

muestras 

útiles). 

Totales: 13,9 % 

Neumotórax leve: 2 casos 

Hemotórax 

leve/moderado: 2 

Dolor leve: 1 

La ecografía fue 

útil en lesiones 

periféricas y 

pleurales. 

Limitaciones en 

lesiones 

profundas. 

La TC sigue siendo el 

estándar por su capacidad 

multiplanar y precisión 

superior para lesiones 

mediastínicas o 

profundas. 

Chile – 

Castro et 

al. (2023) 

Serie de casos de 9 

pacientes con 

nódulos pulmonares 

pequeños sometidos 

a cirugía 

mínimamente 

invasiva 

(prelocalización). 

TC de alta resolución 

(TCAR) con Onyx-34 como 

marcador preoperatorio; 

cortes finos (1 mm); control 

multiplanar en tiempo real. 

100 % de 

éxito en 

localización 

de nódulos. 

Sin complicaciones 

mayores. 

Permite reducir el 

tiempo quirúrgico 

y mejorar la 

precisión de 

resección 

toracoscópica. 

La TC guiada es útil no 

solo para la biopsia, sino 

también para la 

planificación quirúrgica 

en cirugía torácica 

mínimamente invasiva. 

Fuente: Elaboración propia del autor 



 

 

ANEXO N° 4: Evidencia sobre la eficacia y precisión de la tomografía computarizada como guía de imagen en biopsias pulmonares 

Autor / Año Método de guía en 

biopsia o diagnóstico 

Resultados clave Cómo sustenta la afirmación 

Tipaldi et 

al., 2022 

(Italia)   

Biopsias pulmonares 

guiadas por TC (319 

procedimientos) 

- 78 % de diagnósticos concluyentes en la primera biopsia 

(218 malignos / 32 benignos).  

- Precisión aumenta cuando las lesiones son >18 mm y con 

mejor acceso.  

- Identifica variables que predicen fallas diagnósticas 

(lesiones pequeñas, basales o con baja captación PET). 

La TC sugiere alta eficacia diagnóstica y 

control preciso del trayecto de aguja, 

evitando zonas de necrosis y estructuras de 

riesgo. 

Paudel et 

al., 2024 

(Nepal)   

Comparación US vs. 

TC para diagnóstico y 

etapificación de cáncer 

pulmonar 

- TC es el estándar de oro para el diagnóstico, localización 

anatómica y etapificación.  

- US solo detecta lesiones periféricas o supraclaviculares, 

con menor detección de tumores profundos (solo 40.2 % 

detectados por US).  

- US mostró sensibilidad alta en derrame pleural (80.3 %), 

pero la TC detectó en su gran mayoría tumores y metástasis. 

La US no reemplaza a la TC en lesiones 

pulmonares profundas o mediastínicas, 

debido a limitación de ventana acústica. 

Fuente: Elaboración propia del autor 

1. La evidencia sugiere que la TC argumenta mayor precisión diagnóstica porque: 

o Visualiza la lesión en múltiples planos (axial, coronal y sagital). 

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

o Puede corregir la dirección durante todo el procedimiento (control dinámico). 

2. La ecografía tiene limitaciones anatómicas, como se muestra en Paudel et al. 



 

ANEXO N° 5: Factores determinantes de la precisión diagnóstica 

Estudio / Fuente Factor evaluado Hallazgo clave del estudio Cómo respalda la afirmación 

Tipaldi et al., 

2022 

(CT-guided 

biopsies -Italia)   

Tamaño y ubicación de la 

lesión 

(variable crítica para 

éxito diagnóstico) 

En 319 biopsias, los nódulos < 18 mm y/o 

localizados en zonas basales presentaron el doble 

de riesgo de muestra no diagnóstica (OR = 2.03 

para tamaño pequeño; OR = 1.96 para ubicación 

basal). El rendimiento diagnóstico global fue del 

78 %. 

Confirma que lesiones pequeñas y profundas requieren 

precisión 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. 

Sun et al., 2024 

(caso clínico- 

China)   

Importancia del trayecto 

y orientación de la aguja 

(planificación 

multiplanar) 

En un caso complejo, la TC permitió identificar 

áreas 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 reconstrucción multiplanar. 

Demuestra que la localización exacta del sitio de punción 

cambia el resultado, y que el reconocimiento de regiones 

adecuadas evita muestras no diagnósticas. 

Liang et al., 

2021 (Ultra-low 

dose CT biopsy)   

Parámetros técnicos 

(cortes finos, control 

respiratorio, aguja 

coaxial) 

TC de ultra baja dosis permitió mantener precisión 

diagnóstica > 95 % con cortes finos y técnica 

coaxial, reduciendo la radiación sin perder 

exactitud. Indica que la alineación correcta del eje 

de la aguja con el eje del nódulo es clave. 

Respalda que los parámetros técnicos (calibre de aguja, 

cortes 1–2 mm, control respiratorio) influyen directamente 

en la precisión diagnóstica. 

Saleem et al., 

2024 (caso TB 

simulando 

cáncer- guía TC)  

Elección de aguja y 

experiencia operatoria 

Caso de tuberculosis simulando tumor maligno. 

TC guía de muestras múltiples en un solo trayecto 

con aguja coaxial, permitiendo diagnóstico 

correcto sin complicaciones. 

Evidencia que la aguja coaxial + experiencia del operador 

reduce intentos repetidos y mejora la calidad del tejido 

obtenido. 

Fuente: Elaboración propia del autor 


