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RESUMEN

La puncién aspiracién transbronquial (PTB) de lesiones pulmonares sin afectaciéon endobronquial en
combinacién con la biopsia transbronquial (BTB) ha demostrado incrementar la rentabilidad diagnéstica.
El objetivo del presente estudio fue analizar si la combinacién de la PTB con la BTB convencional es un
abordaje coste-efectivo.
Metodologia: Estudio prospectivo en el que se incluyeron pacientes con nédulos o masas pulmonares sin
evidencia de lesién endobronquial tras la realizacién de una broncoscopia flexible a los que se les realiz6
PTB y BTB. Se analiz6 el valor diagnéstico adicional, el impacto de la PTB en el coste del diagnéstico y el
nivel minimo de sensibilidad requerido para que la PTB combinada con la BTB pudiese ser considerada
una aproximacion diagnéstica coste-efectiva.
Resultados: Se incluyeron 36 pacientes (25 varones). La BTB obtuvo un diagnéstico histolégico en el 39% de
los casos y su combinacién con la PTB en el 47%. El didmetro medio de las lesiones fue significativamente
mayor en los casos con PTB positivos en comparacién con los negativos (31 vs. 23 mm; p=0,034). Tras
la realizacién del analisis de costes la realizacion adicional de una PTB a pesar de demostrar una mayor
sensibilidad diagnéstica no mostré una mayor eficiencia. El minimo de sensibilidad requerido de la PTB
combinada con la BTB para que pudiese ser considerada una aproximacién coste-efectiva fue del 88%.
Conclusion: La contribucién de la PTB a la BTB en el diagnéstico de masas o nddulos pulmonares sin lesién
endobronquial asociada no parece justificar su coste econémico adicional.
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Cost-Effectiveness Analysis of Transbronchial Needle Aspiration of Pulmonary
Lesions without Endobronchial Affectation

ABSTRACT

Transbronchial needle aspiration (TBNA) of pulmonary lesions without endobronchial affectation in
combination with transbronchial biopsy (TBB) has been shown to increase diagnostic performance. The
objective of this present study was to analyze whether the combination of TBNA with conventional TBB
is a cost-effective approach.

Methodology: Ours is a prospective study that included patients with lung nodules or masses with no
evidence of endobronchial lesions after flexible bronchoscopy in whom both TBNA and TBB were per-
formed. We analyzed the additional diagnostic value, the impact of TBNA on the cost of the diagnosis
and the minimum level of sensitivity required in order for TBNA combined with TBB to be considered a
cost-effective diagnostic approach.

Results: Thirty-six patients were included in the study, 25 of whom were males. TBB reached a histologic
diagnosis in 39% of the cases, and its combination with TBNA diagnosed 47%. The mean diameter of the
lesions was significantly greater in the positive TBNA cases compared with the negative cases (31 vs.
23 mm; p=0,034). The cost analysis did not show the additional TBNA to be more cost-effective, despite
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demonstrating greater diagnostic sensitivity. The minimum sensitivity required for TBNA combined with
TBB to be considered a cost-effective approach was 88%.

Conclusion: The contribution of TBNA to TBB in the diagnosis of lung nodules or masses without associated
endobronchial lesions does not seem to justify the additional economic cost.

© 2012 SEPAR. Published by Elsevier Espaiia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

El diagnéstico de lesiones pulmonares periféricas continda
siendo un problema frecuente en la practica clinica habitual.
Los nuevos avances en métodos broncoscépicos, como el uso
de broncoscopios ultrafinos, la ultrasonografia endobronquial con
minisondasy lanavegacién electromagnética para el diagnéstico de
lesiones pulmonares sin lesién endobronquial manifiesta, parecen
mejorar la rentabilidad diagndstica en comparacién con las técni-
cas clasicas'9. Sin embargo, dicha tecnologia altamente costosa no
se encuentra disponible en muchos centros hospitalarios. Por ello,
las técnicas broncoscépicas clasicas para el diagnéstico de lesio-
nes pulmonares sin anomalias endobronquiales como las biopsias
transbronquiales (BTB) y la puncién transbronquial (PTB) son toda-
via importantes. A pesar de que muchos estudios han probado la
sensibilidad diagnéstica de ambas técnicas®-19, existen pocos tra-
bajos que hayan demostrado su coste-efectividad20-21,

El objetivo del presente trabajo fue analizar si la combinacién
de la PTB seguida de la BTB podria ser un abordaje coste-efectivo
en el diagnéstico de lesiones pulmonares sin evidencia de lesién
endobronquial y establecer un calculo teérico del minimo nivel pre-
ciso de sensibilidad diagnéstica de la combinacién de ambas para
demostrar su coste-efectividad.

Metodologia

Estudio prospectivo en el que se incluyeron pacientes conse-
cutivos en los que estaba indicado realizar una broncoscopia para
diagnéstico de lesiones pulmonares bien definidas y periféricas sin
ningin tipo de lesién endoscépica visible a los que se realizé una
PTB seguida de una BTB dirigidas por fluoroscopia en un periodo
de un afio (noviembre de 2007-noviembre de 2008). Se excluyeron
los pacientes en los que se objetivd lesion en la mucosa traqueo-
bronquial (tumor visible o infiltracién) durante la broncoscopia.
Todos los procedimientos se realizaron en la Unidad de Técnicas
Broncopleurales del Servicio de Neumologia del Complexo Hos-
pitalario de Vigo. Las variables incluidas en el estudio fueron de
tipo demografico (edad y sexo)y radiolégicas (tamafio, localizacién,
presencia/ausencia del signo del bronquio), asi como el resultado
diagnéstico final de las lesiones que motivaron el estudio en el
caso de que se hubiese obtenido. Todos los pacientes disponian de
una tomografia axial computarizada (TC) tordcica (multicorte de
16 coronas) realizada en el mes previo a la exploracién. El diame-
tro de las lesiones se determiné midiendo los didmetros maximos
anteroposterior y lateral en la TC toracica y calculandose la media
de ambos. La localizacién de las lesiones se definié por el 16bulo en
donde se situaba y su distancia al hilio pulmonar. Para ello, igual
que en trabajos previos®14-1619 dijvidimos el area alrededor del
hilio en la TC en 3 regiones elipticas: central (elipse en el tercio
interno), intermedia (elipse en el tercio medio) y periférica (elipse
en el tercio externo). Cuando la lesién ocupaba mas de una elipse,
se asignd a la zona que contenia la mayor parte de la misma. El
16bulo en el que se localizaba la lesién se determiné realizando un
estudio detallado de las radiografias simples y TC toracicas dispo-
nibles por 2 de los investigadores. Cuando la lesién afectaba a mas
de 2 I6bulos se escogi6 el que contenia la mayor parte de la misma.
Del mismo modo se definié la presencia del signo del bronquio.

Para los procedimientos se utilizaron varios modelos de bron-
coscopios de la casa Olympus (Olympus, Tokio, Japén). Las
broncoscopias se realizaron siguiendo el procedimiento habitual,
con el paciente monitorizado, en dectbito supino y bajo sedacién
consciente (midazolam =+ fentanilo). Se utilizé principalmente la via
nasal, y como anestesia se usé lidocaina al 2%. En todos los casos se
realiz6 una inspeccién completa del arbol traqueobronquial, tras
la que se localizaba la lesién con la fluoroscopia biplano. Poste-
riormente se realiz6 una PTB seguida de BTB. Tras la localizacién
fluoroscépica de la lesion con la aguja se procedia a la puncién
aspiracion de la misma. El nimero de pases realizados oscilé entre
2 y 4. El tipo de aguja citolégica utilizada para la puncién fue una
aguja citolégica de Wang 22 gauge (Bard-Wang, Billerica, EE. UU.).
Se consideraron «muestras adecuadas» cuando existia abundante
celularidad correspondiente a parénquima pulmonar o de célu-
las neopldasicas o alguna otra entidad especifica. Las muestras con
atipias o dudosas o sin diagnéstico anatomopatolégico especifico
se clasificaron como «no diagndsticas». Las muestras con citolo-
gia neoplasica o con otro diagnéstico especifico se consideraron
«diagnésticas». En todos los procedimientos se encontraba pre-
sente un citopat6logo, quien realizaba una evaluacién inmediata
de parte del material obtenido al microscopio previa tincién con
hematoxilina-eosina. Posteriormente, la parte restante del material
citolégico era estudiado en el laboratorio de anatomia patolégica
tras tinciéon de Papanicolau. Seguidamente a la realizacién de la
PTB se realizaron BTB mediante la introduccién de la pinza hacia
la lesién guiada por la fluoroscopia. Se obtuvieron un minimo de 4
muestras de biopsia por procedimiento. Las BTB se realizaron con
pinzas ovales fenestradas FB-21C-1 (Olympus, Tokio, Japén) con
una longitud de 100 cm y un didmetro de 1,8 mm. El material pro-
cedente de las biopsias transbronquiales era procesado y estudiado
de forma diferida en el laboratorio de anatomia patoldgica. La rea-
lizacién tanto de broncoaspirado como de cepillado bronquial se
llevé a cabo segtn el criterio del broncoscopista, y sus resultados
no fueron incluidos en el andlisis.

Con el propésito de este estudio asumimos de forma teérica
que si la broncoscopia no era diagnéstica, a todos los pacientes se
les realizaba una puncién aspiracién transtoracica con aguja fina
(PAAF-PTT) guiada por TCrealizable en todos los pacientes. Fue con-
siderada la técnica diagnéstica de referencia aquella con la que se
pudo obtener un diagnéstico citohistolégico especifico. Se asumié
que en caso de negatividad de las pruebas realizadas se siguié un
protocolo diagnéstico que incluia procedimientos mads invasivos,
como la cirugia.

Andlisis econémico

Para la realizacién del andlisis de coste-efectividad construimos
2 estrategias y comparamos la eficacia y el coste de cada una. En
la estrategia1 se realizaron ambas técnicas (PTB mas BTB), y en la
estrategia 11 solo se llevaba a cabo la BTB. El calculo de los costes se
realiz6 basado en el Decreto 2009/2011 de Tarifas de los Servicios
Sanitarios de Galicia. De forma concreta, dentro del coste del paté-
logo se incluyé la valoracién citolégica in situ y el andlisis citolégico
diferido. Para el calculo del coste de la broncoscopia se incluyé el
coste del procedimiento (250,45 <€), el de las BTB (595,46€) y de
las PTB el coste de la aguja de puncién (80€) y del anélisis citolé-
gico en el que también esta incluido la valoracién in situ por el
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