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Resumen
Introducción: El mesotelioma pleural (MP) es una neoplasia maligna rara y agresiva 
que se origina en la superficie mesotelial de la pleura. Se ha descrito la criobiopsia (CB) 
como una técnica segura y de elevada rentabilidad diagnóstica en patología pleural, 
debido al mayor tamaño de muestras y con menos artefactos.
Caso clínico: Paciente mujer de 76 años con disnea progresiva y dolor torácico. Imá-
genes de tórax evidenciaron efusión pleural izquierda cuyo estudio fue compatible con 
un exudado linfocitario con niveles normales de adenosina desaminasa y microbiología 
negativa. La pleuroscopía mostró pleura parietal con infiltrados nodulares. Se obtuvie-
ron muestras con criosonda de 1,7 mm de diámetro. Las criobiopsias revelaron mesote-
lioma pleural epitelioide, el estudio inmunohistoquímico reveló positivo para calretinina, 
negativo para factor de transcripción tiroidea 1 (TTF1), citoqueratina 7 (CK7), citoque-
ratina 20 (CK: 20).
Discusión: El uso de la CB pleural por pleuroscopía como método diagnóstico ha de-
mostrado superioridad comparado con el uso de la pinza fórceps. Además, existe li-
mitada evidencia con respecto a su uso para el diagnóstico de mesotelioma pleural. 
Describimos el siguiente caso clínico realizado con éxito que evidencia la utilidad de la 
criobiopsia pleural durante pleuroscopía en el diagnóstico de mesotelioma pleural.
Conclusiones: Presentamos un caso clínico que ilustra la utilidad de la criobiopsia pleu-
ral a través de la pleuroscopía para el diagnóstico de mesotelioma pleural, en la que se 
requieren muestras grandes y amplias para definir el diagnóstico anatomo-patológico.
Palabras clave: mesotelioma pleural, pleuroscopia, criobiopsia.

Abstract
Introduction: Pleural mesothelioma (PM) is a rare and aggressive malignant neoplasm 
that originates from the mesothelial surface of the pleura. Cryobiopsy (CB) has been 
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described as a safe and highly effective diagnostic technique for pleural pathology, due 
to the larger sample size and fewer artifacts.
Case report: A 76-year-old female patient presented with progressive dyspnea and 
chest pain. Chest imaging revealed a left pleural effusion which was consistent with a 
lymphocytic exudate with normal adenosine deaminase levels and negative microbio-
logy. Pleuroscopy showed parietal pleura with nodular infiltrates. Samples were ob-
tained using a 1.7 mm diameter cryoprobe. Cryobiopsies revealed epithelioid pleural 
mesothelioma. Immunohistochemical analysis was positive for calretinin and negative 
for thyroid transcription factor 1 (TTF1), cytokeratin 7 (CK7), and cytokeratin 20 (CK20).
Discussion: The use of pleural cryobiopsy via pleuroscopy as a diagnostic method has 
demonstrated superiority compared to the use of forceps. Furthermore, there is limited 
evidence regarding its use for the diagnosis of pleural mesothelioma. We describe the 
following successfully performed clinical case, demonstrating the usefulness of pleural 
cryobiopsy during pleuroscopy in the diagnosis of pleural mesothelioma.
Conclusions: We present a clinical case that illustrates the usefulness of pleural cryo-
biopsy through pleuroscopy for the diagnosis of pleural mesothelioma, in which large 
and extensive samples are required to define the anatomopathological diagnosis.
Keywords: pleural mesothelioma, pleuroscopy, cryobiopsy.

Introducción
El mesotelioma pleural (MP) es una neoplasia maligna rara y agresiva que se origina en la su-
perficie mesotelial de la pleura.1,2 El diagnóstico histomorfológico del MP es importante para la 
clasificación de las proliferaciones mesoteliales; la inmunohistoquímica y los estudios molecu-
lares desempeñan un papel importante porque tienen significativo valor clínico y pronóstico.3,4 

Para este fin, es importante que los médicos obtengan biopsias pleurales grandes para aumen-
tar el rendimiento diagnóstico.5 La pleuroscopía flexo-rígida es un método seguro y eficaz para 
el estudio del derrame pleural maligno (DPM) con anestesia local.6–8 Se ha descrito la criobiop-
sia (CB) como una técnica segura y de elevada rentabilidad diagnóstica en patología pulmo-
nar9 y pleural,10–12 debido al mayor tamaño de muestras y con menos artefactos. El uso de la CB 
pleural por pleuroscopía como método diagnóstico ha demostrado superioridad comparado con 
el uso de la pinza forcerps.14,15 Además, existe limitada evidencia con respecto a su uso para el 
diagnóstico de mesotelioma pleural.10,13 Describimos el siguiente caso clínico realizado con éxi-
to en nuestra región. 

Reporte de caso
Paciente mujer de 76 años con disnea progresiva y dolor torácico. Radiografía de tórax y to-
mografía mostraron efusión pleural izquierda y zonas de engrosamiento pleural nodular (Figu-
ra 1) cuyo estudio fue compatible con un exudado linfocitario con niveles normales de adeno-
sina desaminasa, cultivos negativos para bacterias, micobacterias y hongos. Se realizaron dos 
biopsias pleurales previas con aguja de Abrams y aguja cortante semiautomática donde se ob-
tuvo en ambos casos como resultado células atípicas de citoplasma amplio, hipercromasia y 
pleomorfismo nuclear. Su estudio complementario de inmunohistoquímica fue positivo para cal-
retinina, negativo para factor de transcripción tiroidea 1 (TTF1), citoqueratina 7 (CK7), citoque-
ratina 20 (CK: 20);  concluyó en la presencia de células mesoteliales con atipia y pleomorfismo, 
por lo que se recomendó losange amplio de pleura para descarte de mesotelioma. Se decidió 
realizar pleuroscopía con pleuroscopio flexi-rígido (TH-E12, Zhuhai Seesheen Medical Technolo-
gy, China) donde se evidenció pleura parietal con infiltrados nodulares. (Figura 2) Se obtuvieron 
muestras con criosonda de 1,7 mm de diámetro (10140-400, ERBECRYO ® 2, Erbe, Alemania) 
La criosonda fue aplicada directamente con tiempo de congelación de 7 segundos. El pleurosco-
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pio y la criosonda con la muestra pleural adherida a la punta congelada se extrajeron en bloque 
a través del trocar. El tejido se recuperó descongelándolo en solución salina a temperatura am-
biental, separadas y medidas previamente (Figura 3) para su depósito en formol. El estudio in-
munohistoquímico de las criobiopsias reveló positivo para calretinina, negativo para TTF1, CK7, 
CK: 20 (Figura 3) compatible con mesotelioma pleural epitelioide. 

Figura 1.
(A) Radiografía de tórax y (B) tomografía de tórax mostraron efusión pleural izquierda y zonas de engrosa-
miento difuso de la pleura posterolateral (flecha).

Figura 2.
Criobiopsia pleural a través de pleuroscopio flexirrígido donde se muestra la pleura parietal con infiltrados no-
dulares. Se obtuvieron muestras con criosonda de 1,7 mm de diámetro.

Figura 3.
(A) Muestras de la pleura dura y engrosada que contenía tejido adiposo. (B) Mesotelioma pleural epitelioide, 
el estudio inmunohistoquímico reveló positivo para Calretinina (TINTE MARRÓN), negativo para TTF1, CK7, CK: 
20.
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Discusiones
El mesotelioma pleural es una enfermedad poco común que presenta desafíos en su diagnósti-
co.2 El análisis patológico juega un papel crucial ya que permite identificar los subtipos histológi-
cos del mesotelioma, lo cual es relevante tanto para el pronóstico como para la clínica.3,4 Por ello, 
es indispensable contar con una técnica segura y confiable para el muestreo de tejidos.

En nuestro hospital, la decisión de realizar la biopsia con aguja de Abrams se da como pri-
mera aproximación diagnóstica a todo paciente en estudio de exudado pleural sin causa de-
mostrada. En el presente caso, realizamos una segunda biopsia pleural con aguja cortante se-
miautomática porque la primera biopsia realizada con aguja de Abrams sugería losange para 
confirmar el diagnóstico de mesotelioma.

Se debe considerar que el estándar de oro para la obtención de muestras pleurales amplias 
es la videotoracoscopia quirúrgica (VATS),14 sin embargo, estas son realizadas por cirujanos de 
tórax en sala de operaciones con uso de anestesia general. La pleuroscopía es un procedimien-
to médico realizado por el neumólogo intervencionista en sala de procedimientos con uso de se-
dación consciente y anestesia local en la pared toráxica,15 lo que hace que el procedimiento sea 
más accesible tanto en insumos, costos, recuperación y con una baja tasa de complicaciones du-
rante y post procedimiento.

La pleuroscopia flexo-rígida es un método rentable para el diagnóstico de neoplasias malig-
nas en la pleura.14 Sin embargo, el diagnóstico del mesotelioma pleural mediante este procedi-
miento y las técnicas de biopsia convencionales siguen siendo un reto. Esto se debe a la dificul-
tad de obtener muestras adecuadas de áreas de pleura engrosada que incluyan todas sus capas 
sin que se produzcan deformaciones por aplastamiento.

La criobiopsia pleuroscópica ofrece múltiples beneficios frente a las técnicas convenciona-
les de biopsia. Una de sus principales ventajas es su capacidad para obtener muestras grandes 
y de espesor completo de la pleura, sin importar la rigidez del engrosamiento pleural. La pleura 
endurecida y engrosada suele dar lugar a resultados falsos negativos cuando se emplean pin-
zas fórceps, debido a su limitada resistencia mecánica.16

En una revisión sistemática publicada en la revista Chest17 se puede concluir que no existe 
una estandarización del procedimiento de criobiopsia pleural en lo referido al grosor de la crio-
sonda utilizada (1,9 mm o 2,4 mm), duración del tiempo de congelamiento (de 3 hasta 10 segun-
dos) y número de muestras obtenidas por procedimiento (de 1 a 4). Estos datos hacen que los 
resultados obtenidos puedan ser variables llegando en algunos de ellos a ser comparablemen-
te similares a los obtenidos por pinzas fórceps, sin embargo, brindan mayor tamaño de mues-
tra y menores artefactos por atricción. A pesar de esa falta de estandarización del procedimien-
to, ha demostrado ser seguro y no se han reportado eventos de sangrados mayores en ningún 
caso. Otras complicaciones que puedan observarse son neumotórax, infección (neumonía post 
procedimiento) y dolor torácico sin diferencias significativas entre la criobiopsia y biopsia pleu-
ral convencional.

En definitiva, el uso de la criobiopsia está más enfocado en el estudio del derrame pleural 
maligno y hace una diferencia más marcada cuando se trata de mesotelioma. En una reciente 
publicación en la revista Lung Cancer18 que estudió a 347 pacientes sometidos a pleuroscopía 
médica, se encontró a 69 pacientes con diagnóstico de mesotelioma maligno de los cuales se 
obtuvo diagnóstico en un 88,2% de casos con uso de criobiopsia vs. 67,7% en biopsia conven-
cional (p= 0,044). Esa diferencia se hace más notoria si comparamos la obtención del tipo histo-
lógico: 79,4% con criosonda vs. 42,9% en biopsia convencional (p=0,003). El gold standard pa-
ra el diagnóstico de la patología pleural siempre será la biopsia quirúrgica (VATS); en una serie 
prospectiva intrapaciente, la biopsia con pinza rígida (VATS) obtuvo diagnóstico en el 98,7% de 
los casos, frente al 91,3% con criobiopsia, lo que demostró una técnica segura con un alto ren-
dimiento diagnóstico. La elección de la técnica debe individualizarse según el contexto clínico, la 
disponibilidad de recursos y la experiencia del equipo multidisciplinario.

Como se muestra la figura 3, obtuvimos muestras adecuadas a través de la pleura dura y en-
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grosada que contenía tejido adiposo, lo que permitió el diagnóstico de epitelioide tipo mesote-
lioma. Además, se obtuvieron muestras de tejido más profundas que demostraron invasión de 
células tumorales.

Por otro lado, la criosonda es técnicamente fácil de manejar durante la pleuroscopía flexo-rí-
gida en comparación con la biopsia por punción pleuroscópica con un bisturí intrauretral, que ha 
sido la técnica preferida para obtener pleura de espesor completo; sin embargo, este procedi-
miento implica muchos pasos y el riesgo de quemar las muestras de tejido.19

En contraste, manipular una criosonda durante la pleuroscopía flexo-rígida es bastante sim-
ple y realizar la criobiopsia pleural solo requiere unos pocos pasos: colocar la punta de la crio-
sonda en el área objetivo de la pleura parietal, enfriar la punta de la criosonda durante varios se-
gundos y extraer la criosonda y las muestras de tejido adheridas.

En consecuencia, realizar criobiopsias ahorrará tiempo de procedimiento y permitirá a los 
médicos obtener más muestras de varias áreas sospechosas de malignidad con buena conser-
vación de tejido.

Al igual que en informes anteriores que investigaban la criobiopsia pleuroscópica,11 no se ob-
servaron complicaciones graves, como sangrado o lesión nerviosa.

Conclusión
Presentamos un caso clínico que ilustra la utilidad de la criobiopsia pleural a través de la pleu-
roscopía para el diagnóstico de mesotelioma pleural, en la que se requieren muestras grandes y 
amplias para definir el diagnóstico anatomo patológico.
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