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Analizamos los resultados de 17 biopsias pulmonares
realizadas con aguja de Abrams en otros tantos pacientes
en los que se sospechó tuberculosis miliar por métodos
clínicos y radiológicos. Se apreciaron hallazgos histoló-
gicos sugestivos de tuberculosis en los 17 enfermos
(100 %), cultivándose Mycobacterium tuberculosis en
siete (52,9 %). Como efectos adversos sólo se registró un
neumotorax (5,8 %). El período de tiempo empleado en
confirmar el diagnóstico fue de 3-4 días. Concluimos que
la biopsia pulmonar con aguja de Abrams es una técnica
sencilla, eficaz y segura en el diagnóstico precoz de pa-
cientes con tuberculosis miliar que presentan una radio-
grafía de tórax sugestiva de este proceso.
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Effíciency of pulmonary biopsy using Abrams
needle in the early diagnosis of miliary
tuberculosis

We assessed the results of 17 pulmonary biopsies per-
formed with Abrams needle in 17 patients with suspected
criteria. Histológica! findings suggestive of tuberculosis
were found in all the 17 patients (100 %). Cultures yiel-
ded Mycobacterium tuberculosis in 7 patients (52,9 %).
The oniy adverse effect was pneumothorax in one occa-
sion (5,8 %). The time period required to confírm the
diagnosis was 3-4 days. We conclude that pulmonary
biopsy using Abrams needle is a simple, effective and safe
method that may be used in the early diagnosis of miliary
tuberculosis provided that the thorax x-ray study is sug-
gestive of that disease.

Introducción

La tuberculosis miliar (TM) es una forma clínico
patológica de tuberculosis producida por la disemi-
nación masiva por vía hematógena del bacilo tu-
berculoso. Sin tratamiento específico, el pronóstico
es malo, de lo que se deduce la gran importancia del
diagnóstico precoz'. En aquellos casos con fiebre y el
típico patrón miliar en la radiografía de tórax, la sos-
pecha diagnóstica no es difícil. Para este grupo de
enfermos se han propuesto distintas actitudes de es-
tudio; de entre ellas la biopsia pulmonar transtorá-
cica ha demostrado ser una técnica de alta rentabili-
dad diagnóstica2 3, aunque en algunas series se ha
comunicado un elevado índice de complicaciones4'5.

El objetivo del presente trabajo es analizar la ex-
periencia acumulada durante cuatro años en el em-
pleo de la biopsia pulmonar con aguja de Abrams
para el diagnóstico de la TM.
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Material y métodos

Entre 1982 y 1985 se estudiaron en el Servicio de Medicina In-
terna del Hospital del Insalud de Lugo 26 enfermos en los que se
sospechó TM en el momento del ingreso hospitalario al presentar
un cuadro clínico compatible y observarse patrón miliar en la radio-
logía torácica. En 17 de ellos (65,3 %) no se logró establecer el
diagnóstico definitivo de tuberculosis en las primeras 48 horas de
estancia hospitalaria a través de: a) Estudio con tinción de aura-
mina en muestras de esputo, orina, líquidos de cavidades serosas
(en su caso) o de líquido cefalorraquídeo (cuando se consideró in-
dicada la punción lumbar), b) Tomas biópsicas de zonas de fácil ac-
ceso (piel, adenopatías), donde se realizaron estudios histológicos
convencionales y tinciones para observación directa.

En estos 17 enfermos se practicó biopsia pulmonar con aguja de
Abrams según la técnica de Newhouse6. En todos los casos se reali-
zaron dos extracciones de tejido de forma consecutiva para reducir
los riesgos de obtener material inapropiado o insuficiente. Las
muestras se enviaron a los servicios de Bacteriología y Anatomía
Patológica. Los procedimientos histológicos fueron los habituales.
Se utilizó la tinción de auramina para la detección microscópica de
BAAR. Los medios de cultivo empleados fueron: Lowenstein Jen-
sen y Coletsos, manteniéndose en las condiciones apropiadas du-
rante un máximo de ocho semanas.

Se consideró como indispensable para el diagnóstico el aisla-
miento de Mycobacterium tuberculosis o la demostración histoló-
gica de granulomas tuberculoides con presencia o no de bacilos
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TABLA I
Resultados de la biopsia de pulmón con aguja

de Abrams en 17 pacientes con tuberculosis miliar

Confirmación histológica
bacteriológica

Complicaciones

N." casos

17
9
1

%

100
52,9

5,8

ácido-alcohol resistentes; requiriéndose en este caso la curación
con tratamiento específico7. Se realizó estudio necrópsico en el
único paciente fallecido durante el tratamiento.

La vigilancia de posibles complicaciones de la técnica consistió
en el control de los signos vitales por un período de 24 horas. Se re-
alizaron radiografías de tórax en inspiración y espiración forzada
inmediatamente después de la biopsia, a las cuatro horas y a las 24
horas.

El tratamiento incluyó en todos los casos isoniacida, rifampicina
y etambutol. Se siguió la evolución en la policlínica por períodos
comprendidos entre 6 y 45 meses (x: 18 meses).

Resultados

De los 17 enfermos estudiados, nueve (52,9 %)
eran varones y ocho (47,1 %) mujeres. Las edades
de los pacientes oscilaron entre 25 y 77 años, siendo
la edad media 62,2 años.

Se obtuvo tejido pulmonar representativo para el
diagnóstico en los 17 pacientes (100 %). El estudio
histológico se realizó en todos los casos sobre mues-
tras escasamente distorsionadas, demostrándose ha-
llazgos compatibles con tuberculosis en el 100 % de
los especímenes remitidos. Con respecto a los frag-
mentos enviados al Servicio de Bacteriología, en
ocho pacientes (47,1 %) se apreciaron bacilos
ácido-alcohol resistentes en el examen directo, aun-
que el cultivo mostró Mycobacterium tuberculosis
en nueve (52,9 %) (tabla I).

Sólo uno (5,8 %) de nuestros enfermos presentó
un neumotorax que requirió la inserción de un tubo
de drenaje, lográndose una rápida reexpansión pul-
monar. No se apreciaron otras complicaciones y
ningún enfermo aquejó dolor persistente en la zona
de punción.

El retraso en obtener el diagnóstico que permitió
iniciar el tratamiento específico osciló entre tres y
cuatro días a contar desde el momento del ingreso
hospitalario. La evolución fue satisfactoria en 16 en-
fermos durante el período de seguimiento. Un pa-
ciente falleció en el decimoquinto día de trata-
miento, demostrándose en el estudio necrópsico la
extensión de la enfermedad a múltiples órganos.

Discusión

El diagnóstico definitivo de cualquier tipo de tu-
berculosis requiere el aislamiento por cultivo y pos-
terior identificación del Mycobacterium tuberculo-
sis, sin embargo, ante un cuadro clínico y radiológico

compatible, la presencia de bacilos ácido-alcohol re-
sistentes o de granulomas tuberculoides en el estudio
histológico permite al clínico iniciar un tratamiento
específico8. Puesto que el patrón miliar es el único
dato que orienta firmemente hacia TM en el mo-
mento del ingreso hospitalario9, valoramos qué téc-
nicas ofrecían una mayor rentabilidad con un menor
índice de complicaciones. Seleccionamos la biopsia
pulmonar con aguja de Abrams por ser un método
de fácil realización en nuestro ámbito hospitalario
con el que se obtienen muestras apropiadas para un
correcto estudio histológico y bacteriológico; al
mismo tiempo que tiene un índice bajo de complica-
ciones severas6. Aunque la biopsia transbronquial es
una técnica con buenos resultados en el diagnóstico
de tuberculosis10"12, no la valoramos en este trabajo
por no estar disponible en nuestro centro en el mo-
mento que se inició el presente estudio.

La rentabilidad de la biopsia pulmonar con aguja
de Abrams ha sido muy alta en nuestra serie, permi-
tiendo establecer el diagnóstico de TM en el 100 %
de los casos. Los resultados de los estudios histológi-
cos han sido excelentes y superiores a las referidas
para otras localizaciones'-13'14. Asimismo hay que
destacar las altas positividades del estudio bacterio-
lógico de los fragmentos biópsicos, similares a las co-
municadas para la biopia hepática y superiores a los
referidos para médula ósea'-2'13.

El tiempo medio transcurrido entre el ingreso del
paciente y su diagnóstico con esta técnica fue de 3-4
días, período sensiblemente inferior al señalado por
otros autores1'13. Esto permitió iniciar el tratamiento
específico muy precozmente, lo que sin duda ha in-
fluido en la buena evolución de la mayoría de nues-
tros enfermos.

Cuando analizamos las complicaciones de la biop-
sia pulmonar con aguja de Abrams encontramos que
sólo uno de los 17 pacientes (5,8 %) presentó un
neumotorax. Este porcentaje es inferior al publicado
por otros autores en el empleo de esta técnica6-'5, he-
cho que puede explicarse, al menos parcialmente,
por la gran experiencia acumulada en nuestro servi-
cio en el manejo de esta exploración diagnóstica.

Concluimos que la biopsia de pulmón con aguja de
Abrams ofrece en nuestra serie una alta rentabilidad
diagnóstica y un bajo índice de complicaciones, por
lo que la consideramos una técnica recomendable
para la confirmación precoz de TM con expresión
radiológica.
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