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Resumen

La PAAF Pulmonar y la Biopsia Percutanea Pulmonar son
dos procedimientos radiolégicos para determinar el diag-
noéstico de algunos tumores pulmonares. La exploracion
consiste en la obtencion de muestras de estos tumores
para su posterior analisis. Nuestro objetivo es aportar
nuestra experiencia en la atencion de Enfermeria en
pacientes sometidos a dichos procedimientos. Hacer evi-
dente que en un servicio de Radiodiagnéstico se pueden
realizar unas actividades de Enfermeria basadas en la
formulacion de unos diagnosticos de Enfermeria que
hacen posible la agil, sistematizada y efectiva realiza-
cién de la técnica, asi como una correcta y adecuada
atencidén del enfermo en todo el procedimiento.
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Introduccién

La PAAF ( Puncion Aspiracion Aguja Fina ) Pulmonar y
la Biopsia Percutanea Pulmonar son dos procedimientos
diagnosticos para determinar la tipologia de algunos
tumores pulmonares asi como lesiones inflamatorias e
infecciosas, a través de su estudio histoldgico y/o cito-
I6gico de las muestras obtenidas.

Estas dos pruebas se realizan con la ayuda de técnicas
radioldgicas tales como la fluoroscopia, ultrasonografia,
tomografia computerizada ( TC) y la TC fluoroscopia.
Cada una de ellas tiene unas indicaciones que la hacen
mas adecuada para diferentes tipos de lesiones. Las
lesiones de gran tamafio pueden ser biopsiadas bajo
control fluoroscdpico y/o ultrasonografia, mientras que
lesiones pequefias y de dificil acceso requieren la guia
de la TC.

Nuestro trabajo se centra en las guiadas por Tomografia
Computerizada, por ser las mas cominmente realizadas
en nuestro centro.

Para llevar a cabo la PAAF Pulmonar o la Biopsia
Percutanea Pulmonar se requiere el ingreso en una uni-
dad de hospitalizacion de corta estancia ( hospital de
dia) necesario tanto para la preparacién-evaluacion pre-
procedimiento como para el posterior control de las
posibles complicaciones.

Nuestro objetivo es aportar nuestra experiencia en la
atencion de Enfermeria en pacientes sometidos a la rea-
lizacion de dichos procedimientos.

Para dispensar una atencion integral al paciente apli-
camos el Proceso de Atencion de Enfermeria, realizando
primero una valoracion general ( la que aportamos en el
presente articulo) haciéndola especifica para cada enfer-
mo, para identificar los problemas o posibles problemas
al realizar la PAAF o Biopsia. Basados en esta valoracion
y, acoplandolos a los diferentes pasos del procedimien-
to planteamos unos diagndsticos de Enfermeria para
poder planificar actividades que nos ayudaran a la
correcta realizacion de la técnica, a la apropiada obten-
cion de muestras de los tumores o masas y posibilitan-
do confort y bienestar al paciente.

Los pasos de la técnica, ya sea para la PAAF como para
la Biopsia son los mismos tanto para enfermos hospita-
lizados como para los enfermos que ingresan ambulato-
riamente. La valoracion y los diagnosticos de Enfermeria
de este trabajo estan centrados en enfermos ambulato-
rios por ser los que mayoritariamente atendemos.
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Material y Método

Indicaciones:

PAAF: Obtener una muestra citoldgica de cualquier
lesién pulmonar con una aguja fina minimamente trau-
matica.

BIOPSIA: Obtener un cilindro, para posterior estudio his-
tologico, de cualquier lesién pulmonar.

Las lesiones pulmonares susceptibles al estudio pueden ser:
- N6dulo pulmonar mayor a 5mm.

- Masa pulmonar de cualquier localizacion y con sospe-
cha de cancer de pulmén.

- N6dulos pulmonares sospechosos de metastasis.

- Masa mediastinica de cualquier localizacién.

- Infecciones focales, abcesos e infecciones difusas.

Contraindicaciones:

No hay unas contraindicaciones absolutas, pero hay unas
condiciones que pueden aumentar o potenciar las com-
plicaciones posteriores al procedimiento. Es por ello,
necesario que si existen estas condiciones se valore el
beneficio a realizar la técnica y los riesgos que pueden
conllevar e informar adecuadamente al paciente de estas
circunstancias.

No es aconsejable realizar la PAAF o la Biopsia pulmonar
en los siguientes casos:

- Trastornos de la coagulacién, por la posibilidad de
hemorragia en el lugar de la puncién. Es por ello que
antes del procedimiento es necesario disponer de prue-
bas de coagulacion, que contengan recuento plaqueta-
rio, tiempo de tromboplastina y tiempo de protombina.
En pacientes con coagulopatia o en tratamientos con
anticoagulante y/o antiagregantes, estos andlisis tienen
que obtenerse antes de las 24 horas previas al procedi-
miento. A estos enfermos es conveniente remitirlos a su
hematologo para la posibilidad de la suspensién o cam-
bio del tratamiento anticoagulante previo a la prueba.
- Sospecha de lesién vascular por riesgo de hemorragia,
de hidatidosis pulmonar por reaccion adversa y siembra
en el trayecto de la aguja.

- Paciente con neumectomia contralateral por riesgo de
neumotoérax en el Unico pulmdn funcionante.

- Hipertensién arterial pulmonar grave por riesgo de
hemorragia.

- Bullas o enfisema bulloso.

- Falta de colaboracién del enfermo, por imposibilidad
de mantener el declbito y/o la posicion, tos constante,
imposibilidad de mantener la apnea.

- Estructuras déseas que se interponen a la lesion, con
imposibilidad de acceder a ella con plenas garantias.

Preparacion de la sala:

Es muy importante que con anterioridad a empezar el
procedimiento dispongamos en la sala de todo el mate-
rial necesario para la realizacion de la prueba, asi como
haber verificado el correcto funcionamiento de todos los
dispositivos que vayamos a utilizar y los que pudiéramos
necesitar en caso de complicaciones indeseables. La sala
de TC ha de disponer de toma de oxigeno, de vacio, de
nitrégeno, monitor para control de las constantes vita-
les de paciente (foto 1). Ha de reunir condiciones ade-
cuadas de luz y espacio, que permita un acceso facil a
las camillas, asi como la movilidad del equipo sanitario.
Hemos de tener accesible la medicacién y el equipo de
resucitacion, para solventar de manera inmediata cual-
quier complicacion.

Material:

Material coman: (foto 2)
-Tallas estériles

-Talla estéril finestrada.
-Gasas estériles.

-Guantes estériles.
-Antiséptico iodado cutaneo.
-Jeringas de 10cc y de 20cc.
-Agujas de carga.

-Agujas intramuscular.
-Suero fisiologico.
-Anestésico local (tipo Lidocaina).

Material especifico PAAF (foto 4)

-Aguja de puncion fina (tipo Chiba), de calibre entre 20
y 23G vy, longitud entre 15 y 35 c¢m, segln la profundi-
dad de la lesion.

-Jeringa de tipo Luer para hacer presidn negativa.

Material especifico Biopsia pulmonar: (foto2 y 3)
-Hoja de bisturi (11).

-Aguja de tru-cut.

-Dispositivo de biopsia automatico (pistola).
-Pinza de diseccion (tipo Adson finas)
Procedimiento:

Acogida del paciente:

- Recibir al paciente creando un clima de confianza con
un trato préximo y de profesionalidad.

- Comprobar y revisar (verificar) todos los requisitos del
procedimiento: ayunas (minimo 6 horas), hemograma y
coagulacién reciente, alergias, antecedentes, pruebas
complementarias anteriores, medicacién, consentimien-
to informado firmado...

- Reforzar los pasos a seguir durante la prueba y solven-
tar dudas.
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- Valorar estado general y grado de cooperacion; ensefiar
al paciente diferentes técnicas respiratorias requeridas
durante la prueba y recordarle que, si es posible, no
hacer movimientos bruscos, como toser.

Diagndsticos

Riesgo de ansiedad, manifestado por la verbalizacién de
dicho problema y/o agitacién y voz temblorosa, relacio-
nado con una insuficiente informacidon sobre la técnica a
realizar y resultados.

Probable déficit de conocimientos sobre el procedimiento
a realizar, manifestado por una verbalizacién de proble-
mas y/o conductas inadecuadas, relacionado con falta de
exposicion previa, interpretaciéon errénea de la informa-
cion y/o falta de interés.

Riesgo de temor, manifestado por la verbalizaciéon de
dicho temor, relacionado con la incertidumbre sobre el
proceso de la técnica y resultados.

Técnica comun:

- Canalizacion y/o comprobacion de la via venosa peri-
férica.

- Bajo indicacién médica radiol6gica, realizacién de TC
de térax si no aporta anteriores (para guiar el procedi-
miento)

- Colocacion del paciente en posicién adecuada segun el
abordaje a realizar. (foto 5)

- Crear medidas de confort: t& ambiental, proteccién de
puntos de presién y proteccién gonadal y tiroidea.

- Administracién de analgesia si es pertinente segun
indicacion médica.

- Control de constantes y del estado general.

- Localizacidn exacta mediante un helical TC acotado a
la lesién. (foto 6)

- Seleccionar via de abordaje con la colocacion de un
marcador metalico sobre la piel, verificado con un corte
TC, en la cual mediremos la distancia piel-lesion. (foto 7)
- Asepsia de la zona.

Diagndsticos

Riesgo de hipotermia, manifestado por una disminucion
de la t& corporal, escalofrios, piel fria, relacionado por un
ambiente frio, ropa inadecuada y/o inactividad.

Riesgo de patron respiratorio ineficaz, manifestado por
disnea y/o respiracién entrecortada, relacionado con
ansiedad y/o posicion del paciente.

Riesgo de dolor, manifestado por la verbalizacién del
paciente o gestos antidlgicos, relacionado por agentes
lesivos tales como la puncién y/o posicidn.

Técnica especifica:
PAAF

- Infiltracion anestesia local.

- Puncioén aguja fina, indicando al paciente apnea.(foto 9)
- Comprobacién de la posicién de la aguja con un corte
TC. (foto 10)

- Obtencién de muestras con diferentes pases aspirativos.

Diagnéstico

Deterioro de la integridad cutanea, manifestado con la
interrupcion de la solucién de continuidad de la superficie
cutanea,relacionado por factores mecanicos (punciones)

BIOPSIA

- Infiltracion anestesia local.

- Con la aguja de la anestesia hacemos un corte TC para
verificar la posicion de la aguja. (foto 8)

- Cambiar la aguja de la anestesia por aguja Tru-cut,
intentando que quede en la misma posicién que se aco-
plara al dispositivo de biopsia automatico. (foto 11)

Diagnostico

Riesgo de infeccidn, manifestado por una lesion en la
continuidad de la piel, relacionado por un traumatismo
del tejido con exposicion ambiental.

Recogida de muestras:

Una vez que se ha obtenido la muestra, para poderla
analizar en las 6ptimas condiciones es necesario ser cui-
dadoso en su manejo, conservarla en la solucién mas
idénea dependiendo del material obtenido y la técnica
realizada y remitirla al laboratorio con prontitud y ade-
cuadamente.(foto 12)

Para el estudio citoldgico es necesario su conservacion
en tubos estériles de solucién alcohdlica o realizar
extensién en portas estériles que se fijaran con nebuli-
zador de fijacion. Para el estudio histolégico, el que se
realiza en las muestras tipo cilindro, recogidas con aguja
gruesa de biopsia, se mantendran en una solucién de
formol al 10%. Todo ello se enviara al laboratorio con la
peticion adecuada a cada estudio, completamente cum-
plimentada junto con las muestras correctamente iden-
tificadas.

Cuidados postprocedimientos:
Los cuidados inmediatos tras practicar las diferentes téc-

nicas seran:
- Realizar compresion de la zona tras retirada de la aguja
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chiba o la aguja de tru-cut.

- En el caso de la Biopsia se colocara suturas cutaneas
en el lugar de la incisién.

- Colocacidn de apdsito oclusivo.

- Registro escrito de los cuidados y actividades de enfer-
meria.

Después de realizar la PAAF o Biopsia pulmonar, el
paciente permanecera ingresado 12-24 horas. Los cuida-
dos posteriores seran:

- Realizacion de TC torécico al acabar el procedimiento.
A las 6 horas realizar una radiografia de térax en espira-
cién para control de posibles neumotorax.

- Reposo en decubito, a ser posible en decubito lateral,
del lado de la puncion.

- Control de constantes cada 30 minutos durante las pri-
meras horas.

- En el momento del alta, informar al paciente que acuda
al hospital ante la aparicién brusca de dolor o disnea.

Complicaciones:

La complicacion mas frecuente que se produce, con un
porcentaje mas elevado en la Biopsia por la utilizacion
de aguja de mayor calibre, es el neumotérax. Estos neu-
motoérax secundarios a la Biopsia, suelen ser de pequefia
extensién y que se resuelven sin tratamiento. En casos
mas graves, se requiere la colocacion de un tubo de dre-
naje.

Otra complicacion, no tan frecuente, es la hemorragia
pulmonar manifestada en forma de hemoptisis.
Excepcionalmente se puede producir la implantacion de
células malignas o infecciones a lo largo del trayecto de
la puncién, asi como el neumotérax a tension.

Resultados y conclusiones:

La sistematizacion de la técnica, la preparacion del
material a utilizar en cada momento, una correcta reco-
gida de muestras, y el seguimiento del Proceso de
Atencion de enfermeria, a través de la valoracion del
enfermo, de la elaboracion de unos diagnoésticos de
enfermeria y la planificacién de unas actividades, ha
permitido conseguir una disminucion del tiempo necesa-
rio para el procedimiento, evitar errores en la recogida
de muestras y un confort y colaboraciéon del enfermo
desde el inicio hasta la finalizacion del procedimiento.
Nuestra conclusion es que con la sistematizacion de la
técnica, una atencion integral del enfermo, la colabora-
cién del mismo, el trabajo en equipo y la necesaria e
irremplazable presencia y formacién de Enfermeria
Radiol6gica, se obtiene una adecuada y éptima calidad
de la exploracion.
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foto 3. Material necesario para la realizacion de la Biopsia Percutanea
Pulmonar.

foto 4. Dispositivo de Biopsia automatico con aguja Chiba.
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foto 5. Colocacion de paciente ergonémicamente.

foto 10. Imagen de TC Pulmonar con aguja Chiba.

foto 7. Imagen de TC Pulmonar con marcador metalico en la piel para
seleccionar la via de abordaje.

Foto 11. Imé&genes de TC Pulmonar con aguja Tru-cut en la zona de la lesion.

foto 8. Imagen de TC Pulmonar con aguja de anestesia para verificar la
posicion de la lesion. Foto 12. Material necesario para obtener la muestra.
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