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ANTECEDENTES

El uso de la citologfa de la biopsia por aspiracién con aguja fina
(C.B.A.) en el transoperatorio por cirujanos fue descrita por primera
vez en 1927 por Dudgeon y Patrick con un reporte de 200 casos, en
los cuales reportan un diagnostico correcto en 191 casos (1,2).

Desde entonces, muchos otros estudios, con series muy extensas
han confirmado la utilidad de esta técnica diagndstica. Cabe
mencionar la serie de Pickren y Burk en 1963 con un reporte de
1819 casos y con un diagnostico de certeza de 97.4% (2). Sakai y
Lauslahti en 1969 estudiaron 400 casos comparando la citologia
transoperatoria y andlisis histologico de tejido congelado,
encontrando un diagndstico correcto de 95.5% con la citologia
transoperatoria y de 95.7% con andlisis histopatologico de tejido
congelado (3,4,5,).

En 1970 Yoshi realiza la misma comparacion hecha por Sakai y
Lauslahti con resultados similares, 85.7% con diagnéstico correcto
con citologia transoperatoria en 168 casos estudiados, 92.3% para cl
anlisis histolégico del tejido congelado y 97% de certeza con la
combinacion de ambos métodos. Schricker y Hermaneker en 1974
reportan un estudio diagndstico de procesos neoplasicos y no
neopldsicos, con resultados de 90.1% para procesos neoplasicos y
59.3% en no neoplasicos (6,7). '

Algunos estudios reportados analizan la utilidad y las ventajas de
la citologia transoperatoria. Es una técnica aplicable a una variedad
de patologias como linfadenopatias, lesiones d¢ mama, hueso,
tiroides, paratiroides, pulmén, mediastino, higado, pancteas, vias
biliares, ovarios, e incluso tejido normal. La C.B.A. involucra el
andlisis de muestras de células obtenidas utilizando una aguja fina
durante un procedimiento quirdrgico sin restricciones del drea a
estudiar, con una morbilidad no significativa (8,9).

En relacién a la citologia por aspiracién con aguja fina
percutanea preoperatoria y la transoperatoria, la primera se llevé a
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cabo con la ayuda de ultrasonografla, tomografia axial
computarizada y fluoroscopia con varias limitaciones, entre ellas la
disponibilidad del equipo y que no todas las masas se encuentran al
alcance de la aguja, resultando en que sdlo en dos terceras partes de
los casos se puede realizar Ia citologia preoperatoria; en cuanto a la
C.B.A., su dnica limitante es el error en la técnica de la toma y
fijacién de la muestra (8,9).

La comparacion del diagndstico histologico y citoldgico
transoperatorio encuentran una buena correlacion diagndstica entre
los dos métodos. Un articulo reciente de revision muestra que hay
una correlacién mayor al 90% entre la citologia y el estudio
histopatoldgico (2).

Aungque se ha visto que la citologia transoperatoria no reemplaza
al estudio histopatolégico, algunos autores si le consideran algunas
ventajas: se pueden tomar mayor nimero de muestras, respetando
mayor nimero de tejido para el estudio histopatolégico definitivo;
mayor seguridad al tomar la muestra y mayor rapidez al preparar las
laminillas; se disminuyen las complicaciones transoperatorias
debido a la naturaleza atraumatica del procedimiento; el material de
citologia es mds ficil de interpretar, ya que ofrece mayor resolucion
y definicion de la estructura celular; también se ha demostrado
disminucion de la contaminacion externa que si hay con el estudio
por congelacion; finalmente, Aust et. al. marcan que la C.B.A. es un
procedimiento simple y econémico, y no requiere de equipo caro
para su realizacion (1,10).

A pesar de que la mayoria de los estudios previos focalizan su
atencion en la posibilidad de eleccion del cirujano entre el estudio
citolégico y/o el histopatoldgico, hay que considerar que el primero
no sustituye al segundo y el uso de ambas técnicas diagndsticas
aumenta la sensibilidad y especificidad del estudio. Tal vez la
mayor familiaridad con la citologia transoperatoria por los cirujanos
puede significar el incremento de envio de muestras para su estudio



y diagndstico citologivo y como procedimiento complementario en
el acto quirdrgico.



MARCO DE REFERENCIA

En el afio de 1987, Wilkerson y Bennin publicaron que la
citologia transoperatoria puede ser una ayuda en el estudio
histologico de tejido congelado. A pesar del incremento en el
interés por la técnica, ésta contintia siendo subutilizada por los
citdlogos y los cirujanos en general (1).

L.a biopsia por aspiracion con aguja fina s una téenica de andalisis
técnicamente sencilla, ficilmente aplicable a nuestro medio, asi
como a las preferencias de preparacion de la muestra por el citélogo.
Una buena educacion simultdnea para la obtencion de muestras
adecuadas, tanto por el cirujano como por ¢l citologo determinara la
obtencion de un frotis adecuado para la citologfa. Series mas
recientes han reportado certeza en el diagndstico del 95% o mds, con
falsas negativas menores a 3-5% y falsas positivas menores al 0.5%.
La eficacia también varia con el tipo de tejido a examinar y en
cuanto a las técnicas aplicadas al procesamiento del material celular.
Las falsas negativas son atribuibles a errores de interpretacién
(material bien diferenciado, bajo grado de diferenciacion celular,
baja celularidad, fibrosis del estroma, etc.) (2).

En un estudio de 200 casos realizado ¢n el Departamento de
Cirugia General del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez en
el afio de 1992 tomando la citologia de la biopsia por aspiracién en
masas de cuello (preoperatorio), se encontrd que el estudio tiene una
sensibilidad del 90%, una especificidad del 98% y un reporte de
material inadecuado en 7% de los casos, comparado con ¢l reporte
histopatoldgico definitivo (11).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La citologia de la biopsia por aspiracion con aguja fina (C.B.A.)
transoperatoria ¢s una técnmica sencilla de aplicacion, sin
restricciones de area a estudiar, de procesamiento rdpido, bajo costo,
no requiere alta tecnologfa y, en comparacion a la evaluacidn
histoldgica de biopsia transoperatoria con limitaciones en la toma de
muestras y la conservacion de la arquitectura morfoldgica celular, la
C.B.A. en un momento dado puede suplir la evaluacion diagndstica
en el transoperatorio, crear alternativas diagndsticas por la
evaluacion conjunta cirujano-citdpatdlogo (interpretacion macro-
micro), ¢ incrementar la sensibilidad y especificidad diagndstica al
realizar diagnostico transoperatorio, asf como propiciar la eduacion
y experiencia en ¢l método de la citologia por aspiracion con aguja
fina a los cirujanos y citopatdlogos; ademds, como se ha visto a lo
largo de la revisidn realizada, es un método poco estudiado y
utilizado, sin antecedentes de este tipo de estudio en nuestra
institucion.  Por lo tanto en este estudio se pretende evaluar la
sensibilidad y especificidad de la C.B.A. transoperatoria y evaluar su
utilidad como estudio alternativo para diagndstico transoperatorio.



JUSTIFICACION

Necesidad de desarrollar alternativas diagnosticas con alta
sensibilidad y especificidad en el diagndstico citoldgico o
histoldgico en el transoperatorio de pacientes con procesos
neopldsicos y no ncoplasicos, para la determinacion de
procedimientos quirdrgicos definitivos, paliativos o conservadores.

Crear una educacion alternativa del cirujano en cuanto a la
evaluacion macroscopica del lugar mds adecuado para toma de
biopsias por aspiracion, En cwinto al citélogo, proporcionarle
mayor experiencia y familiaridad con la técnica del diagndstico
citoldgico por aspiracion, asi como incrementar la especificidad en
el diagndstico citoldgico.

OBIJETIVOS

Conocer la sensibilidad y especificidad de la citologia de la
biopsia por aspiracidn con aguja fina transoperatoria,



DISENO DEL ESTUDIO

a. Descriptivo
b. Ciego

¢. Observacional
d. Prospectivo
e. Transversal

f. Comparativo

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 53 pacientes intervenidos quirdrgicamente con
masas tumorales de cualquier parte del organismo en el
Departamento de Cirugia General y Cirugia Pedidtrica del Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzilez que requirieron estudio
citolégico transoperatorio, en un periodo de dos afios, entre enero |
de 1994, a diciembre 31 de 1995 y se compararon con el reporte
histopatoldgico definitivo

El sitio de la toma de la muestra la determing el cirujano durante
el transoperatorio. Se utilizd una jeringa desechable de 10 o 20 cc
con aguja del nimero 22. Se fijo la tumoracion y s¢ punciond, ya
dentro de la misma se realizd un movimiento hacia arriba y hacia
abajo con el objeto de desprender células, retirindose la aguja de la
lesion y el material se extendid en un portaobjetos fijandosc
inmediatamente con citospray o alcohol de 96%, se tifio
posteriormente con téenica de Papanicolaou en ¢l departamento de-
citologia para su observacion y diagnostico.
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CRITERIOS DE SELECION

Criterios de Inclusidn
Todos los pacientes del Departamento de Cirugia General y
Pedidtrica del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez que

requirieron estudio transoperatorio por procesos neopldsicos y no
neoplésicos.

Criterios de Exclusion

Todos los pacientes que no tuvieron estudio histopatolégico
definitivo.

VARIABLES

Dependientes
I Procesos benignos, malignos o muestra inadecuada.
2. Experiencia del cirujano para elegir ¢l drea y la toma de la
citologia por aspiracion con aguja fina,
3, Fallas en la técnica del procesamiento de la muestra celular.

Independientes
1. Edad
2. Sexo
3. Tiempo de evolucion de la neoplasia
4. Diagnoéstico clinico preoperatorio



VALIDACION DE DATOS

Se aplico estadistica descriptiva en base a porcentajes para
determinar certeza diagndstica, error diagndstico y material
inadecuado. Asi mismo se utilizo la Tabla de Contingencia 2x2
(Teorema de Bayes) (12) para determinar la sensibilidad y
especificidad del estudio en relacion a neoplasias malignas, tomando
como estandar de oro el estudio histopatolégico definitivo
evaluando:

Propiedades Estables
Sensibilidad = a/(atc)
Especificidad = d/(b+d)

Propiedades Dependientes de la Frecuencia
Valor Predictivo Positivo = a/(a+b)
Valor Predictivo Negativo = d/(ctd)

CONSIDERACIONES ETICAS

Todos los procedimientos estuvieron de acuerdo con lo
estipulado en el reglamento de la Ley General de Salud en materia
de Investigacién para la Salud, Investigacién de Riesgo Minimo,
Titulo Segundo, Capitulo 1, Articulo 17, Fraccién 11.



RESULTADOS

Los 53 casos con citologia transoperatoria incluyeron una gran
variedad de lesiones de diversos sitios. Se excluyeron 17 casos, 15
por no contar con reporte histopatoldgico definitivo (28%) y 2 por
muestra inadecuada para el citdlogo(3.7%), quedando 36 casos para
el reporte final del presente trabajo, con los siguientes resultados:

Las muestras fueron tomadas de los siguientes organos: tubo
digestivo 20 casos (55.6%), cuello 5 (13.9%), tejidos blandos 5
(13.9%), ginecoldgico 4 (11.1%), otros 2 (5.6%) ver tabla 1, grifica
l.

El estudio citolégico transoperatorio reporté 32 patologfas
benignas y 4 malignas (ver Grifica 2 y 4), mientras que en el
histopatoldgico se encontraron 30 patologias benignas y 6 malignas
(ver Gréfica 3 y 4), lo que da una certeza diagndstica por citologia
de 95% contra un 5% de error o falla diagndstica.

Para conocer la sensibilidad y especificidad del estudio se aplico
latabla de contingencia (Teorema de Bayes):

Estudio Histopatoldgico

Positivo Negativo
Positivo a: b:
: 4 0 4
Estudio Citoldgico : :
: C: d:
Negativo 2 : 30 : 32

6 30 36



De acuerdo a la tabla de contingencia se demuestra por nuestro
estudio que la citologfa transoperatoria tiene una Sensibilidad del
66% con una Especificidad del 100%, un Valor Predictivo Positivo
del 100% y un Valor Predictivo Negativo del 93%.



TABLA 1

SITIO DE TOMA DE MUESTRAS DE C.B.A.

SITIO DE TOMA
DE LA MUESTRA CASOS

Vesicula | 10

Cuello

Tej. Blandos
Colon
Anexos

Higado

A I \C B < . I © LI &

Estomago

—

Pancreas

el

Esofago
Mesenterio 1
Peritoneo 1

TOTAL 36



GRAFICA 1

SITIO DE TOMA DE MUESTRAS DE C.B.A.

TUBO DIGESTIVO 55,6%
20
\

OTROS 5,6%
2

CUELLO 13,9% NECOLOGICO 11,1%
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GRAFICA 2

RESULTADOS DEL REPORTE CITOLOGICO

MALIGNO 11%




GRAFICA 3

RESULTADOS DEL REPORTE HISTOPATOLOGICO

BENIGNO 83%
30

MALIGNO 17%
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GRAFICA 4

COMPARACION DE REPORTES CITOLOGICO VS. HISTOPATOLOGICO
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DISCUSION

Desde la primera descripeion de la biopsia por aspiracion con
aguja fina transoperatoria en 1927 por Dudgeon y Patrick (2), se
han realizado numcrosos estudios demostrando su utilidad, tanto en
combinacion con andlisis histopatologico de tejido congelado o sola,
como en casos de cirugia de torax, especialmente cuando sc utiliza
mediastinoscopia, cn la cual se ha visto un diagndstico mas
conflable (1). Las ventajas dcl estudio asi mismo se han
mencionado: mayor cantidad de tejido para estudio, toma de muestra
de diferentes sitios, con bajo indice de complicaciones, rdpida
preparacion y costo bajo.

En la extensa revision de literatura realizada por Kontozoglou y
Cramer (2) se reportan series extensas con una exatitud diagnostica
que van de un 85.7% hasta el 98.6% en los diferentes estudios.
Nuestro trabajo reporta una exactitud diagnostica de 95%, cifra que
se encucntra dentro de lo referido cn la literatura mundial.

Es importante mencionar que en el estudio no hubo limitacién al
sitio de toma de muestras, lo que concuerda con Cartwright (1) en
cuyo estudio el 75% de sus casos de obtuvieron de torax, el resto de
abdomen, hueso, mama y cuello. La cirugia mds frecuente en
nuestro hospital es la abdominal, sin embargo no ‘éncontramos
limitantes para la toma de citologia de otros sitios.

En nuestro trabajo solo se eliminaron dos casos por muestra
inadecuada, lo que equivale a un 3.7%, cifra muy por abajo de lo
reportado por Cartwright y Howell que fue del 7% (1) y Séez y cols
del 13% (13). Con respecto a este punto, las muestras de nuestro
estudio fueron tomadas por el mismo grupo de trabajo, el cual ya
tiene experiencia previa en la toma de muestras para estudio
citologico (11); esto nos llevd a disminuir el nimero de muestras
inadecuadas.



Dentro de los 15 casos eliminados por no contar con reporte
histopatologico definitivo, debemos mencionar que 11 de estos fue
por considerar el cirujano que el estudio citologico era suficiente
para diagndstico. En Ja experiencia de la Universidad de California,
Centro Médico Davis, los cirujanos tordcicos solo utilizan la
citologfa transoperatoria como criterio diagndstico y terapetitico (1),
Jo que apoya mds Ja seguridad del estudio ya que la experiencia ha
demostrado una exactitud diagnostica aceptable. Sdez y cols. (13)
en Barcelona, Espaiia, obtuvieron una sensibilidad del 80%, con una
especificidad de 100%, valor predictivo positivo de 100% y valor
predictivo negativo de 70%, con un diagnostico de certeza del 91%
en citologia transoperatoria de lesiones pancredticas, concluyendo
que se trata de un método seguro con excelentes resultados como los
obtenidos en nuestra serie.

Finalmente y al igual que la mayoria de los autores revisados
(1,2,11,13) no tuvimos complicaciones inherentes a la téenica.



CONCLUSIONES

La citologia de la biopsia por aspiracién con aguja fina en ¢l
transoperatorio es un método sencillo de realizar, con cifras
aceptables de sensibilidad y especificidad, con certeza diagndstica
por arriba del 90%, de bajo costo, accesible a nuestro medio y libre
de complicaciones.

Se necesita de personal capacitado para toma adecuada de
muestras asf como de un citélogo experto.
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