INDICACIONES DE LA BIOPSIA
QUIRURGICA.




¢DE QUE HABLAMOS CUANDO
MENCIONAMOS LA BIOPSIA
QUIRURGICA?




BIOPSIA QUIRURGICA:

Toracoscdpia video asistida (VATS)

Toracotomia limitada



BIOPSIA QUIRURGICA

Toracoscopia video asistida (VATS):
- Minimamente invasiva y necesidad de colapso pulmonar

—~ Menos dolor, menos estancia hospitalaria y menor tiempo
quirurgico.



BIOPSIA QUIRURGICA

Toracotomia limitada:
-~ Enfermedad pulmonar mas avanzada.

- Enfermedad pleural grave, didtesis hemorragica o ventilacion
mecanica.
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ALGORITMO DIAGNOSTICO

[ Clinical context + HRCT scan pattern
| For example: Diagnostic : :
 certain cases of IPF, Not diagnostic
' CTD-ILD, and HF, etc | .
Dingnostic SR e R ;
<« Bronchoscopy, BAL, and biopsy (in selected cases)!
Mot diagnostic
Y
Diagnostic
«—[ Surgical Lung Biopsy ‘
Mot diagnostic
Y
[ Multidisciplinary discussion J
L J L
Treat, follow-up, and revisit diagnosis as necessary ]

Surgical Lung Biopsy for Interstitial Lung Diseases Rishi Raj, MD, Kirtee Raparia, MD, David A. Lynch, MD, Kevin K. Brown,
MD CHEST Volume 151 Issue 5 Pages 1131-1140 (May 2017) DOI: 10.1016/j.chest.2016.06.019



INDICACIONES DE LA BIOPSIA PULMONAR

o Estainfluenciada por varios factores:
— Gravedad del paciente.
— Experiencia del centro (rentabilidad de la muestra).
—  Complicaciones.
— Fracaso previo con otros métodos diagndsticos.

—  Procedimiento terapéutico asociado.



CONSEJO PARA EL CIRUJANO TORACICO

« Neumotdrax a repeticion en mujer joven:

—  Neumotdrax catamenial.

- LAM

o Neumotdrax + Quilotorax:

- LAM

e Neumotodrax + Fibrofoliculoma:

—  Sx Birt Hogg Dubé






Lesiones centrales: Biopsia transbronquial.

Periférico: Quirurgico.

Evitar zona con muchas fibrosis y debe incluir los quistes.

Al menos 2 biopsias de 3cm en cada lébulo.

Localizacién: LS: HPCL, LI: BHB

OJO: debe incluir los quistes para un buen estudio AP.






« Mortalidad inmediata:

— 2% electivo

— 16% no electivo, y hasta un 70% en alto riesgo.

o Altoriesgo:
— IR (hipoxemia el factor de riesgo directo de mayor mortalidad.
—~  Malas PFR
— Rapida progresioén
— Asociado a malignidad.

— Inmunosupresion.



Neumotorax.

Sangrado.

Infeccion.

Fugas aéreas prolongada.

Hernia pulmonar.
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La VATS es preferible que la toracotomia.

Toracotomia solo en caso muy graves y sin poder colapsar el pulmon.

Remitir de forma temprana a cirugia en lo posible sin corticoides.

Mal prondstico en hipoxemia.

2 muestras por I6bulo necesariamente incluido el quiste.
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