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Resumen

Introduccidén: Las enfermedades infecciosas y masas pulmonares son una causa importante de
mortalidad en los pacientes onco-hematolégicos. El objetivo del presente estudio fue determinar la
sensibilidad y especificidad de la fibrobroncoscopia (FBC) en el diagndstico temprano de pacientes
hemato-oncolégicos.

Métodos: El presente estudio descriptivo transversal se realizé en pacientes onco-hematoldgicos con
hallazgos anormales en imagenes de térax que fueron sometidos a FBC en el Instituto Oncoldgico de
Solca- Guayaquil entre el periodo enero 2014 - diciembre 2016.

Resultados: Ingresaron al estudio 98 pacientes: 54 mujeres (55.1 %), de 61 +18 afios, 39 (39.8 %) con
tumores sélidos, 76 (77.6 %) con sintomas respiratorios, 88 (89.8 %) con alta sospecha de lesion
maligna. La sensibilidad del diagndstico con liquido bronquial fue del 62.5 %; con cepillado, 88 % y
del esputo post FBC fue de 14.3 %. La especificidad del diagnéstico con liquido bronquial fue del 89.7
%; con cepillado, 73.9 % y del esputo post FBC fue de 93.3 %.

Conclusiones: En el presente estudio existe mayor sensibilidad con el cepillado bronquial
comparativamente al liquido bronquial y el esputo post FBC para el diagndstico de lesiones malignas.

Palabras claves: BIOPSIA. BRONCOSCOPIA. ENFERMEDADES PULMONARES. CITOLOGIA, LAVADO
BRONQUIOALVEOLAR.
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Abstract

Introduction: Infectious diseases and lung masses are an important cause of mortality in onco-
hematological patients. The aim of this study was to determine the sensitivity and specificity of
fiberoptic bronchoscopy (FOB) in the early diagnosis of haemato-oncological patients.

Methods: The present descriptive cross-sectional study was performed in onco-hematological
patients with abnormal findings in chest images that were submitted to BCF in the Oncology Institute
of Solca- Guayaquil between the period January 2014 to December 2016.

Results: 98 patients, 54 women (55.1 %), 61 + 18 years old, 39 (39.8 %) with solid tumors, 76 (77.6 %)
with respiratory symptoms, 88 (89.8 %) with high suspicion of malignant injury, entered the study.
The sensitivity of the diagnosis with bronchial fluid was 62.5 %, with brushing 88 % and sputum post
FOB was 14.3 %. The specificity of the diagnosis with Bronchial fluid was 89.7 %, with Brush 73.9 %
and sputum post FOB was 93.3 %.

Conclusions: In the present study there is greater sensitivity with Bronchial Brush comparatively to
bronchial fluid and sputum post FOB.

Keywords: BIOPSY, BRONCHOSCOPY LUNG DISEASES, CYTOLOGY, BRONCHIOALVEOLAR LAVAGE.

Introduccion

La broncoscopia es un procedimiento endoscopico, terapéutico o quirdrgico con
visualizacion directa del arbol traqueobronquial. El diagndstico oportuno en pacientes
onco-hematologicos mediante el uso de métodos minimos invasivos, permite realizar y
administrar un tratamiento adecuado evitando complicaciones y mejorar la calidad de vida
de estos pacientes [1]. La broncoscopia es de vital importancia en pacientes hemato-
oncoldgicos, ya que permite investigar de inmediato sintomatologia respiratoria y
hallazgos radioldgicos pulmonares, obteniendo el factor agravante de su enfermedad [2].
Por medio de ésta, se puede obtener un diagndstico precoz, administrar tratamiento
adecuado y disminuir gastos hospitalarios.

Este procedimiento deberia formar parte del protocolo institucional porque permite una
correcta evaluacion y manejo de pacientes. Las infecciones pulmonares son una causa
importante de morbilidad y mortalidad en pacientes con neoplasias hematoldgicas. La
broncoscopia esta presente en la primera investigacion tradicional en pacientes
inmunosuprimidos que han desarrollado infiltrados pulmonares. Hay datos limitados
disponibles sobre la validez de la fibrobroncoscopia (FBC) con lavado broncoalveolar (LBA)
para determinar la etiologia de los infiltrados pulmonares con neoplasia hematoldgica
concurrente. En un estudio, se describié que el rendimiento total para el diagndstico en
pacientes sometidos a FBC fue del 65 %. El galactomanano medido en el LBA tiene una
sensibilidad del 93.9 %, una especificidad del 86.2 % [3], por lo que la broncoscopia con LBA
es una valiosa herramienta de diagnostico para determinar la etiologia y el tratamiento
apropiado en pacientes con neoplasias hematoldgicas e infiltrados pulmonares. El objetivo
del presente estudio fue determinar la sensibilidad y especificidad de la fibrobroncoscopia
en el diagnéstico temprano de pacientes hemato-oncoldgicos con infiltrados pulmonares.
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Materiales y Métodos

El presente estudio es observacional y transversal, incluye pacientes >18 afos procedentes
de consulta externa con hallazgos anormales en radiografia o tomografia de térax,
portadores de infiltrado intersticial o masas pulmonares, en quienes se solicité una
broncoscopia en el Instituto Oncolégico Nacional Solca, Guayaquil. El periodo de estudio
fue enero de 2014 a diciembre de 2016. Se excluyeron a pacientes no candidatos a
tratamiento oncoespecifico o bajo tratamiento paliativo. El calculo de la muestra minima
fue de 83 casos con un margen de error de 5 % e intervalo de confianza del 97 %.

Las broncoscopias fueron realizadas a los pacientes en ayuno, en posicion de decubito
supino, con monitoreo y oxigeno suplementario y bajo sedacién en quiréfano, en la sala de
procedimientos de Servicio de Gastroenterologia o Unidad de Cuidados Intensivos,
utilizando videobroncoscopio flexible marca Olympus®. Los procedimientos realizados
fueron: cepillado bronquial, biopsia de lesion tumoral, citologia de lavado bronquial, esputo
posbroncoscopia y, en caso de infecciones, lavado bronquial y lavado bronquioloalveolar
(LBA).

Resultados

Ingresaron al estudio 98 pacientes. La edad promedio de la poblacién fue de 61.1 (£ 17.7
anos). La relacion entre género femenino y masculino fue de 1.2:1. Se halld
mayoritariamente casos con antecedentes de tumores sélidos en 92 pacientes (93.9 %). De
estos, 36 casos (36.7 %) inicialmente fueron pacientes no oncoldgicos, en quienes la
broncoscopia determiné algun tipo de lesion maligna a nivel broncopulmonar. En 76 casos
(77.6 %) se detectd algun tipo de sintoma respiratorio. Respecto al motivo de realizacion
de broncoscopia, en 37 casos (37.8 %), existio alta sospecha imagenoldgica de proceso
infeccioso; en 88 casos (89.8 %), alta sospecha imagenoldgica de lesion maligna; y en 27
casos (27.6 %), alta sospecha imagenoldgica de ambas entidades (Tabla 1).

El principal tumor sélido fue el de mama (15.4 %), seguido del de estdmago (10.3 %). Los
linfomas constituyeron el tipo de tumor hematoldgico mas frecuente (52.2 %), seguido de
las leucemias (47.8 %). En procesos infecciosos, el patron imagenoldgico (Tabla 2) mas
frecuente fue el infiltrado en 20 casos (20.4 %). En lesiones malignas, el patron mas comun
fue el de masa 54 casos (55.1 %). Existié mayor presencia de sintomas respiratorios, en
los siguientes patrones: procesos infecciosos - caverna (P<0.01); procesos malignos -
ganglios (P<0.01).

La caverna es el signo imagenoldgico que presenta la menor relacidén respecto a la
presencia de sintomas respiratorios (presencia: 1/76, 1.3 %; ausencia: 3/22, (13.6 %);
P=0.010). Por otro lado, los ganglios (presencia: 27/76, (35.5 %); ausencia: 1/22, (4.5 %);
P=0.005) y las masas (presencia: 47/76, (61.8 %); ausencia: 7/22, (31.8 %); £=0.013) son
los signos imagenoldgicos con mayor relacidn con la presencia de sintomas respiratorios.
Los demas signos o patrones imagenoldgicos no presentan relacién estadisticamente
significativa frente a la presencia de sintomas respiratorios (Tabla 3). El germen aislado
mas frecuente, de entre los diferentes auxiliares diagndsticos de broncoscopia, fue Candida
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albicans, seguido de Klebsiella pneumoniae. En general, la fibrobroncoscopia (FBC)
permitié aislar gérmenes en 18/98 pacientes. El LBA aisl6 gérmenes en un mayor nimero
de pacientes posible (11/18), seguido del liquido bronquial (LB) (10/18), y el esputo post
FBC (3/18).

En general, los gérmenes aislados con mayor frecuencia fueron: Candida albicans (5/18),
Klebsiella pneumoniae (4/18), Acinetobacter baumannii (3/5) y Enterobacter aerogenes
(3/5). En 36/74 casos, la histopatologia determind malignidad. De estos, 18/36
correspondieron a adenocarcinoma, seguido de 12/36 casos de carcinoma y 5/36
metastasis de origen desconocido, y 1/36 carcinoma de células pequefias (Figura 1). En la
muestra estudiada, el 48.6% de los casos presentd algun diagndstico histopatoldgico
maligno. La mitad de los casos correspondieron a adenocarcinoma.

Figura 1. Gérmenes aislados en muestras biologicas obtenidas mediante FBC.

m Candida albicans

m Klebsiella
pneumoniae

Acinetobacter
baumannii

u Enterobacter
aerogenes

El cepillado presenta un mayor nimero de verdaderos y falsos positivos, en comparacion
con el analisis solamente del liquido bronquial sin cepillado y el esputo post-FBC, cuando
éstas pruebas son comparadas con la biopsia. De los 98 casos, 1 no fue definido por
patologia, y en 23 la biopsia no fue procesada. De forma tal que se recuperé un total de 74.
El cepillado presenté la coincidencia observada mas alta (81.3 %), sequido del LB (62.2 %)
y del esputo post FBC (55.2%). Debido a que el cepillado no logré definir diagndstico en 2
casos, asi como no se realizé en otros 37, no fue considerado como patréon oro en el
subanalisis con la imagenologia (Tabla 4).

Los patrones imagenoldgicos en relacion con infeccion presentaron especificidad, valor
predictivo negativo, coincidencia observada y Cohen Kappa superior (68.8 %, 90.2 %, 68.4
% y 25.1 %), en comparacion con los patrones imagenoldgicos sugestivos de lesidn
maligna. Los patrones imagenoldgicos de infeccidn intersticial pulmonar presentaron
especificidad, valor predictivo negativo, coincidencia observada y Cohen Kappa superior
(68.8 %, 90.2 %, 68.4 % y 25.1 %), en comparacion con los patrones imagenoldgicos
sugestivos de lesion maligna. En 12/18 (66.7 %) casos con patron imagenoldgico de
infeccion, existio infeccion determinada segun FBC. En 35/36 (97.2 %) casos, el patron
imagenoldgico correspondio a lesion maligna. Sin embargo, solo en 4/38 (10.5 %) casos
correspondientes a lesiones no malignas, se determind lesién no maligna segun biopsia.
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Tabla 1. Descripcién general del grupo de estudio

(n=98)
n (%)

Edad (afios), media + DE 61.08 +17.7
Sexo

Femenino 54 (55.1 %)

Masculino 44 (44.9 %)
Tipo de diagnéstico oncoldgico

Tumor sdlido 39 (39.8 %)

Tumor hematolégico 23 (23.5 %)

No oncoldgico* 36 (36.7 %)
Sintomas respiratorios,

Presentes 76 (77.6 %)

Ausentes 22 (22.4 %)
Motivo de realizacion de FBC

ASI de infeccion 37 (37.8 %)

ASI de neoplasia 88 (89.8 %)

ASl de ambas entidades 27 (27.6 %)

ASI: Alta sospecha imagenoldgica, DE: Desviacidn estandar. FBC: Fibrobroncoscopia. *Pacientes con
lesiones pulmonares cuyo diagnéstico definitivo fue una neoplasia maligna a nivel broncopulmonar.

Tabla 2. Patrones imagenoldgicos de las lesiones

(n=98)
n (%)
Alta sospecha imagenolégica de proceso infeccioso
Caverna 4 (47 %)
Consolidacion 16 (16.3 %)
Broncograma 8 (8.2%)
Infiltrado 20 (20.4 %)
Alta sospecha imagenolégica de lesién maligna
Ganglios 28 (28.6 %)
Masa 54 (55.1 %)
Nédulo 40 (40.8 %)
Opacidad 30 (30.6 %)

El lavado bronquial, el cepillado y el esputo post FBC presentaron una sensibilidad del 63
%, 88 % y 14 %, respectivamente (P<0.01). El lavado bronquial, el cepillado y el esputo post
FBC presentaron una especificidad del 90 %, 74 % y 93 %, respectivamente (P<0.01) (Tabla
5). El lavado bronquial, el cepillado y el esputo post FBC, en general presentaron una
suficiencia diagnostica muy buena, correspondiente con una curva ROC cuya area debajo
de la curva es de 0.88. Los patrones infecciosos y malignos presentaron una sensibilidad
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del 67 y 97 %. Los patrones infecciosos y malignos presentaron una especificidad del 69 y

11 % respectivamente.

Tabla 3. Relacién entre el cuadro clinico inicial y los patrones imagenoldgicos.

Sintomas respiratorios

Presentes Ausentes valor P
(n=76) (n=22)
Alta sospecha de proceso infeccioso
Caverna 1 (1.3%) 3 (13.6%)  0.010+
Consolidacién 11 (14.5%) 5 (22.7%) 0.356
Broncograma 7 (92%) 1 (4.5%) 0.482
Infiltrado 15 (19.7 %) 5 (22.7%) 0.759
Alta sospecha de lesién maligna
Ganglios 27 (35.5%) 1 (4.5%) 0.005+
Masa 47 (61.8%) 7 (31.8%) 0.013
Nodulo 29 (38.2%) 11 (50.0%)  0.320
Opacidad 25 (32.9%) 5 (22.7%) 0.362

Tabla 4. Suficiencia diagnéstica del liquido bronquial, cepillado y esputo post FBC

Maligno No maligno  No definido  No realizado
(n=36) (n=38) (n=1) (n=23)
Liquido bronquial, n (%)
Maligno 20 (55.6%) 3 (79%) O 0
No maligno 12 (33.3%) 26 (68.4%) 1 (100 %) 17 (73.9 %)
Nodefinido 2 (56%) 3 (7.9%) O 2 (8.7 %)
Norealizado 2 (5.6 %) 6 (158% O 4 (17.4 %)
Cepillado, n (%)
Maligno 22 (611%) 6 (158%) O 0
Nomaligno 3 (83%) 17 (447%) 1 (100%) 10 (43.5 %)
No definido 2 (5.6%) O 0 0
Norealizado 9 (25.0%) 15 (39.5%) O 13 (56.5 %)
Esputo post-FBC, n (%)
Maligno 2 (56% 1 (26% O 0
Nomaligno 12 (33.3%) 14 (36.8%) O 3 (13.0 %)
Nodefinido 1 (2.8%) 4 (105%) 0O 0
No realizado 21 (58.3%) 19 (50.0%) 1 (100 %) 20 (87.0 %)

FBC: Fibrobroncoscopia.
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Tabla 5. Suficiencia diagndstica del liquido bronquial, cepillado bronquial y esputo post-FBC,
para con malignidad en biopsia tomada por FBC.

Liquido bronquial
(%, 1C 95 %)

Cepillado
(%, 1C 95 %)

Esputo post FBC
(%, 1C 95 %)

Prevalencia 52.5(39.3-65.4) 52.1(37.2-66.7) 48.3(29.5-67.5)
Sensibilidad 62.5(43.7-78.9) 88.0(68.8-97.5 14.3(1.8-42.8)
Especificidad 89.7(72.7-97.8) 73.9(51.6-89.8) 93.3(68.1 - 99.8)
valor predictivo o7 ) 68.8-953) 78.6(645-88.1) 66.7(16.9 - 95.2)
positivo
Valor = predictivo ¢ /577 -775)  85.0(65.6 -94.4)  53.9 (47.5 - 60.0)
negatlvo
Coincidencia

62.2 81.3 55.2
observada
Cohen Kappa 0.514+0.104 0.622 +0.112 0.078 +0.117
(Valor A) P<0.001 P<0.001 P=0.510

IC: intervalo de confianza. +: error estandar.

Discusion

El objetivo general del estudio fue determinar la utilidad de la videobroncoscopia en el
diagnostico temprano de pacientes hemato-oncoldgicos. En el presente estudio se observo
una media de edad de 61.08 aios ( 17.7), lo que varié en relacién a un estudio previo en
donde la media de edad fue de 48.5 [4]. Los sintomas respiratorios estuvieron presentes en
el 77.6 % de los pacientes, el cual fue mayor que en otros reportes (49.2 %) donde los
pacientes presentaron sintomas [4].

El presente estudio incluy6 principalmente pacientes con antecedentes de tumores sélidos
(39.8 %) y con antecedentes hematoldgicos (23.5 %), lo cual fue menor en relacién a un
estudio de referencia en el que el 72.6 % de los casos se diagnosticaron en sujetos con
tumores sdlidos y 29 (27.4 %) en pacientes onco-hematoldgicos [6]. Se determind que,
entre LBA, lavado bronquial y esputo post-Broncoscopia, hubo un total de 18 casos (18.3
%) con germen aislado, lo cual fue menor a lo que se encontré en el estudio de referencia
(57.5 %) [6]. Existié un mayor nimero de patrones imagenoldgicos sugestivos de lesion
maligna, entre los que destaco la presencia de masas (54/98; 55.1%).

El infiltrado, en un 20.4 %, fue el patrén imagenoldgico sugestivo de proceso infeccioso mas
frecuente en la serie estudiada, lo cual varié en otros estudio que presentan desde un 39 %
[3], hasta un 50 % [7]. Solo el 11.27% de pacientes tuvo un resultado positivo en el LBA, lo
cual fue menor en relacion a otras series, en las que se describe hasta un 46.7% [8]. Las
bacterias mas frecuentemente aisladas fueron Acinetobacter baumannii y Klebsiella
pneumoniae 2/98 (11.1 %), lo cual difiriere a series reportadas con Pseudomona
Aeruginosa con frecuencias entre el 4.1 % [8] y 7.5 % [9] y Enterobacterias 8.33 % [10]. El
diagndstico histopatolégico obtenido mediante biopsia se realizé en el 75.5 % de los casos,
los cual es menor a otros reportes que llegan a ser hasta el 89% [11]. En el presente estudio,
la patologia mas frecuente fue el adenocarcinoma (50 %), seguido de carcinoma (33.3 %),
metastasis (13.9 %) y células pequenas en (2.8 %), lo que difiere diferido en gran medida
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con una serie reportada previamente [11], en donde la frecuencia de diagndstico de
carcinoma epidermoide fue de 35.4 %, carcinoma pulmonar de células pequeias (23.2 %),
adenocarcinoma (12.8 %), carcinoma pulmonar indiferenciado (14.4 %), carcinoma de
células grandes ( 3.9 %) y metastasis (6.6 %).

Respecto a las complicaciones, en el presente estudio solo se registré un caso de
hemorragia-hipoxia. Otros estudios reportan una mayor prevalencia de complicaciones
generales de hasta un 30 % y complicaciones graves hasta un 5 % [10]. Un metaanalisis
reporté que las complicaciones en 2163 pacientes fueron de 1.5 %, y solo 0.6 % requieren
la colocacion de tubo de térax [12]. Nuevos estudios deberan realizarse, incluyendo un
mayor numero de poblacién y mediciones de galactomanano en el LBA, para aumentar la
sensibilidad del diagnéstico.

En el presente estudio se reporta que la broncoscopia tiene utilidad en la definicién del
diagndstico, ya que existia un bajo impacto clinico en cuanto al nimero de lesiones
malignas o infecciosas adicionales que descubria la broncoscopia, o el nUmero de lesiones
diferentes a las malignas o infecciosas que se descubrian después del procedimiento.

El LBA presenta baja sensibilidad y especificidad en el diagndstico de procesos infecciosos
o lesiones malignas en pacientes oncoldgicos, y por ende, presenta bajo impacto clinico en
la evolucién de los pacientes hemato-oncolégicos que, asociada a la habilidad diagnoéstica
clinica y a la solicitud temprana del procedimiento, dan resultados para la toma de
decisiones correctas y oportunas en la definicidon de los tratamientos especificos, en el
aislamiento de bacterias multirresistentes y en la asociacion de neoplasias mal
diagnosticadas como infecciosas o la combinacion de procesos mixtos. Existe unarelaciéon
estadisticamente significativa entre determinados hallazgos imagenoldgicos (cavernas y
ganglios) con la presencia de manifestaciones clinicas (sintomas respiratorios).

Conclusiones

En el presente estudio existe mayor sensibilidad con el cepillado bronquial
comparativamente al liquido bronquial y el esputo post FBC.
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