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RESUMEN:

La utilizacién de la Tomografia computada como método de imagen que permite
obtener tejido de alguna masa ya sea abdominal o localizada en otra regidn permite
ghorra tiempo, costo y desde luego evita en algunos casos la cirugia , lo que aumentaria
riesgos asi como estancia intrahospitalaria para el paciente y permite al patologo yal
clinico obtener un diagndstico especifico y continuar con el tratamiento de la lesion
estudiada.

Si bien desde el aiio de 1930 se han utilizado las biopsias percutineas la mayor parte de
los avances se produce en los campos de los métodos clinicos no dirigidos y del
desarrollo de instrumentos, siendo escasos en el de las técnicas anatomopatologicas y en
la direccion con técnicas de imagen.

Hacia los afios de 1960 se comparan datos relacionados con el uso de agujas de corte de
gran calibre asi como se introdujeron las agujas finas para las biopsias a ciegas
utilizandose la fluoroscopia con intensificador de imagen .

En los afios ochenta alcanzaron su mejor momento las agujas de corte lateral, con la
llegada de las agujas automaticas , muchos radidlogos utilizan ahora estos aparatos en
forma sistematica .

La tomografia computada utiliza un haz de radiacion para penetrar practicamente en la
totalidad de los materiales naturales y artificiales que integran el cuerpo humano.

Con las medidas de las densidades de la lesién nos permite caracterizarla en solido,
liquido, y aire , con la aplicacion del medio de contraste permite visualizar las estructuras
vasculares que para el caso de la biopsias guiadas por TC es un elemento primordial ya
que evita la posible puncion de una de éstas .

Si bien la TC en un método auxiliar para la obtencion de biopsias no es el inico métedo
de imagen ya que existen otros como es el caso del ultrasonido.

Como todo método de imagen tiene sus indicaciones tal es el caso de las lesiones que
son muy pequefias y se encuentran en areas criticas o de dificil acceso. También cuenta
en forma importante la experiencia de quien las realiza y del material con cuente ya que
existen diversas técnicas para la realizacion de las mismas.

Entre las técnicas basicas de colocacién de la aguja se encuentran [as de método de aguja
unica, el método coaxial con canula corta,método coaxial con cnula larga y el método
con aguja de tamdem.

Cada una de éstas técnicas permite al radidlogo obtener la muestra adecuada , al
patologo poder dar un diagnéstico histopatolégico en forma adecuada y al paciente
tener un tratamiento oportuno,



INTRODUCCION

El término biopsia deriva del griego — bios ( vida); opsis (visién).

La biopsia percutanea consiste en la insercion de una aguja guiada por imagen
" dentro de los 6rganos o lesiones para -obtener una muestra de tejido para
diagnéstico de patelogia benigna o maligna.

Durante la dltima década los avances técnicos en el drea de Tomografia se han
incrementado, lo que ha contribuido a que la TC no sole se utilice en e! campo
diagnostico sino que también se utiice como método de gquia para
procedimientos no invasivos. (4).

La utilizacidn de fa TC en la obtencién de tejidc de alguna masa ya sea
abdominal o localizada en otra regidn permite ahorrar tiempo, costo y desde
luego evita en algunos casos la cirugia lo que aumentaria riesgos, asi como
estancia hospitataria para el pacienta y permite al patdlogo y al clinico obtener un
diagnostico  especifico y continuar con el tratamiento de !a tumoracién
sospechosa.(11).

No es necesario contar con un material muy sofisticado para la realizacién del
procedirhiento. unicamente se necesita contar con personal relacionado con el
mismo, con habilidad y experiencia. .

En nuestro hospital se cuenta con el personal y equipo adecuado para la
realizacién de los procedimientos lo que ha contribuido a que el clinico considere
a la TC como método de imagen que permite identificar lesiones focales o



difusas y obtener muestras del sitio adecuado para ser valorados
histolégicamente y permitir confirmar la etioiogia de las mismas.



ANTECEDENTES

RESENA HISTORICA:

La revision de la perspectiva histérica de los procedimientos
intervencionistas y con TC puede resuitar algo confusa si se
adopta un punto de vista estrecho y se asume que su evolucién en
los ultimos 50 afios se ha producido en un solo camino.

Sin embargo si se adopta un punto de vista objetivo y global, puede
verse que el desarrollo de los procedimientos percutdneos ha sido
muy. variado y en él han intervenide cuatro disciplinas distintas:
desarrofio de  instrumental, técnicas clinicas, técnicas
anatomopatolégicas , citolégicas y métodos dirigidos.

Entre 1930 y 1960 , la mayor parte de los avances en las biopsias
percutaneas se produjeron en los campos de los métodos clinicos
no dirigidos y del desarrollo de instrumentos , siendo escasos en el
de las técnicas anatomopatoldgicas y en la direccién con técnicas
de imagen.

En éste periodo se descubrieron dos aspecto clinicos importantes
en relacion a la biopsia hepatica. En primer lugar y en relacién con
los procedimientos a ciegas se observd que el abordaje intercostal
es mas seguro que el subcostal anterior. En segundo lugar, se
demostrd que la biopsia hepatica era mas segura con el paciente
inmévil y conteniendo la respiracion.( 5,7).



Durante los afios 60, se compararon los datos relativos a diversas
agujas de corte de gran calibre, se introdujeron los métodos
citopatélogicos , la aguja fina para las biopsias ciegas y se produjo el
primer" brote” de biopsias dirigidas gracias a la ﬂuoroscopia‘ con
intensificador de imagen. Parker y cols compararon distintas agujas
de corte. Con la experiencia inicial y el desarrollo de la televisién con
intensificador de imagen como fondo, los radiblogos comenzaron a
valorar los méritos de las agujas finas para la obtencién de muestras
de pulmoén bajo controf fluoroscépico.( 6).

Entre 1970 y 1980 se hicieron mas progresos en los procedimientos
percutaneos que en cualquiera de los periodos previos. Los avances
fueron rapidos gracias a la excelente base creada por los trabajos
-anteriores y a los notables progresos tecnoldgicos.

A principios de'los aflos 80, las agujas de corte, tanto las de corte
lateral como las de corte en el extremo, alcanzaron su mejor
momento. Con [a llegada de las agujas automaticas, muchos
raditlogos utilizan ahora estos aparatos en forma sistematica.(4,5).

PERSPECTIVAS ACTUALES DE LOS PROCEDIMIENTOS CON TC.

La TC utiliza un haz de radiacién para penetrar practicamente en la
totalidad de los materiales naturales y artificiales que integran el
cuerpo humano. Es posible medir la informacién sobre la atenuacion
de éstas sustancias y las imagenes pueden ser reconstruidas.



La gran sensibilidad de la TC permite detectar anomalias sutiles
como densidades liquidas, quistes o pequefas bolsas de gas,
ademas cuando se necesita una mejor delimitacion de Ia
vascularidad se puede inyectar medio de contraste.( 8). Otra ventaja
es que permite determinar con precision el sitio exacto de la punta de
la aguja efectuando rastreos posteriores para determinar si existe
complicaciones inmediatas inherentes al procedimiento. (4,5,).

La TC tiene algunos inconvenientes aparentes que sin embargo son
minimos en comparacién con sus ventajas.(6,8.9). Entre ellos se
encuentra el costo, la radiacién y la disponibilidad del equipo, en
comparacion con la ecografia que es mucho mas barata, mientras
que la RM es mucho mas cara. En la TC se utiliza, obviamente
radiacién para generar las imégenes, pero la dosis es mucho mas
inferior que la utilizada en la angiografia.( 1,2,4).

INDICACIONES DE LOS PROCEDIMIENTOS DIRIGIDOS POR TC

Las indicaciones varian de acuerdo a las instituciones donde se
realicen, de la experiencia de los radidlogos y de la disponibilidad de
las técnicas de imagen. En general los factores a considerar son la
visibilidad de las lesiones en la TC en comparacién con las demas
modalidades.

Cuando las lesiones son pequefias { 3A 5 CM} ¥ se encuentran en
areas criticas, la TC es la técnica preferida, asi mismo la pelvis y el
retroperitoneo son de fécil acceso.( 5,10,11)



Las zonas criticas a la puncién dirigida por TC son cerca de las
estructuras vasculares.

Para la aspiracion de todas las tumoraciones sospechosas, sea
cual sea su localizacién, se utiliza la aguja de Chiba de calibre 20. (
11).Para al aspiracion de abscesos utilizamos una aguja de calibre
19 con cubierta de teflén calibre 18.

Para las biopsias , y dependiendo de la consistencia del tumor se
utiliza dos tipos de aguja corta , la' de tipo Menghuini de corte en el
extremo y la de tipo Trucut. En general y salvo para los tumores
muy duros se prefiere utilizar la aguja de corte lateral Trucut. ( 5,7.9

). 1

Existen cuatro técnicas basicas de colocacidn que pueden utilizarse
con las agujas de aspiracion: aguja Unica, método coaxial con cénula
corta, método coaxial con canula larga, vy técnica de aguja en
tandem.(4,6).

Método de aguja {inica. Con éste método, fa aguja se coloca en la
piel y en el tejido subcutdneo, haciendo ajustes incrementales
mediante cambios en la angulacidon y en las placas secuenciales.
Una vez lograda la angulacién correcta se introduce la aguja hasta
la profundidad adecuada para que la aguja se encuentre en la
localizacion deseada. .
Método" coaxial con canula corta { antes llamado de aguja doble):
Para ia mayoria de los casos y con el objeto de facilitar y optimizar la
colocacion de la aguja, se recomienda utilizar una canula corta de
guia en la piel y en los tejidos subcuténeos.



La ventaja principai dé éste método es que la canula corta de guia
establece el angulo antes de que se introduzca la aguja de
aspiracion, el angulo de la canula que permanece fuera de las
cavidades organicas se ajusta hasta lograr la trayectoria deseada.
De ésta forma pueden hacerse numeroscs ajustes del énguio sin
provocar lesiones de las estructuras internas, ya que la aguja de
aspiracion no se introduce hasta que se ha obtenido el angulo
deseado,

Método coaxial de canula larga: Practicamente ya no se utiliza,
consiste en introducir una canula larga de guia que alcanza la lesién
en profundidad. La canula larga , que tiene un didmetro grande de
calibre 18 o superior , se coloca segun el método de la canula corta.

Los inconvenientes consisten en que se utiliza una aguja de gran
calibre para atravesar el tejido, que obliga a emplear un método de
aguja anica y gue las aspiraciones multiples se limitan en realidad a
una zona pequefia de la lesién sin permitir cierta separacién entre
eltas.(10).

Método de la aguja de Tandem: En éste método se emplean varias
agujas de pequeiio calibre para un abordaje en” disparo”. Siguiendo
el método de la aguja Unica , se coloca una aguja fina en el proceso
a estudiar. Una vez logrado esto, se retira al paciente del aparato de
TC y se colocan varias agujas junto a la primera. La ventaja de éste
métedo consiste en la facil colocacion de varias agujas , con lo que
se logra un amplio muestreo de ia lesion.



PROBLEMA

LA TOMOGRAFIA COMPUTADA ES EL METODO DE
IMAGEN IDEAL PARA LA REALIZACION DE BIOPSIAS
PERCUTANEAS



OBJETIVOS

. Determinar la eficacia de la TC como método de imagen

guia para la realizacion de biopsias percutaneas.

. Determinar el tipo histolégico de la lesién estudiada.

. Cual fué el sitio anatémico con mayor nimero de biopsias.

. Cuales fueron las complicaciones que se presentaron.



Comany

MATERIAL Y METODOS.
Se realizé un estudio observacional, transversal, descriptivo y retrospectivo.
UNIVERSO:
Se revisé el expediente radioldgico y el reporte histopatolégico de
todos los pacientes sometidos a biopsia percutanea guiada por TC,‘

durante el periodo del 01 de Eneroc de 1998 al 30 de septiembre
de 1999, en el servicio de TC del CMN S XX I.

VARIABLES:

DEPENDIENTE:

A

Sitio anatémico biopsiado.

INDEPENDIENTE:

Biopsia percutdnea.
CRITERIOS DE INCLUSION:
Se incluiran:

» Todos los pacientés que tuvieron expediente radiologico

completo.



» Pacientes con Dx de Tumoracién confirmada y que su médico
tratante solicito biopsia para su confirmacién histolégica.

> Pacientes con reporte histopatolégico del sitio biopsiado.

» Pacientes que tuvieron pruebas de laboratoric normales.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

> Pacientes que tuvieron expediente radiolégico incompleto.
> Pacientes sin reporte histologico del sitio biopsiado.

> Pacientes que tuvieron pruebas de laboratorio anormales

RECURSOS

Materiales:

Equipo de TC Pace Plus G.E.
- Aguja fina CHIBA calibre 22.

- Aguja cortante TRUCUT calibre 14, pistola BIOPTY.

Equipo de curacién.

Solucién Buffer para el transporte de la muestra obtenida.



- Laminillas.
Humanos:
Investigador: Dr. Oscar R. Perera Ferraez.

Asesor: Dr. Bernardo Cruz Alonso.

Personal de enfermeria.

Aspectos éticos:
El estudio seri de tipo observacional . Los datos se
obtendran a partir del expediente radiologico y de los
archivos del servicio de patologia. No se realizaran
estudios adicionales para fines de investigacion. Por lo
anterior consideramos que la investigacién no tiene
implicaciones éticas que requieran consentimiento por

escrito.



- Laminillas.

Humanos:

Investigador: Dr. Oscar R. Perera Ferraez.

Asesor: Dr. Bernardo Cruz Alonso.

Personal de enfermeria.

Aspectos éticos:

El estudio sera de tipo observacional . Los datos se
obtendran a partir del expediente radiolégico y de los
archivos del servicio de patologia. No se realizaran
estudios adicionales para fines de investigacion. Por lo
anterior consideramos que la investigacién no tiene
implicaciones éticas que requieran consentimiento por

escrito.



METODO:

Se revisaron los estudios de imagen previos en todos los pacientes,
posteriormente fueron valorados antes de la biopsia con cortes
tomograficos de 5 x 5 o 10 x [0 mm de grosor y de intervalo
respectivamente del sitio a biopsiar para localizar la lesién, asi como

también para caracterizar la misma y medir las densidades.
Estos pacientes presentaron sus pruebas de coagulacion normales.

La preparacion del paciente . consistié en ayuno de 6 hrs previo al estudio o
6 u 8 hrs posterior a la ultima ingesta de alimentos.

No se le dio premedicacion a tos pacientes en ningin caso.
Después del procedimiento se valordé a los paciéntes durante 4hrs sus -
signos vitales, el sitio de puncion, asi como datos de a!gﬁné complicacion
como fue datos de irritacion peritoneal. La sefeccidon del tipo de aguja vy la
técnica a emplear se bas6 en la profundidad y localizacién de ia lesién, sus
relaciones con huesos, estructuras vasculares, asi como su vascularidad

relativa..



TECNICA:

- Se coloca al paciente en'decubito dorsal , ventral o lateral de acuerdo al
sitio anatémico que se desee biopsiar, esto es, ventral cuando es para
columna y retroperitoneo y dorsal o lateral cuando es para higado y
puimén. Se
realizan los cortes tomograficos ,para escoger el sitio en el que la lesion
€s mas accesible para la punéién . evitando atravesar estructuras vitales y

visceras huecas.

Se marca el sitio de la piel por donde se va a introducir la aguja con una
referencia metalica, colocéndbla a la altura de la mesa que nos refiere el
nivel de corte de la imagen obtenida previamente , se hace un corte sin
desplazamiento de la mesa y se comprueba que la marca metalica esté
dentro del sitio deseado y se efecttian las mediciones de profundidad y
oblicuidad de la aguja la cual se debe introducir al centro de la lesién o en
el lugar mas denso de la lesién,

Previa asepsia y antisepsia de la regién a biopsiar , infiltracion con
lidocaina simple se introduce la aguja con la angulacion predeterminada,
pidiendole al paciente que suspenda la respiracién de manera similar que
al hacer los cortes tomogréficos , y luego mantenga la respiracién en

forma superficial.

Se introduce al paciente al gantry y se obtiene un corte hacia el sitic de

localizacién de la aguja .



Si la aguja no se encuentra en el sitio a biopsiar se procede a recolocarla,
realizando un corte tomogréfico, si esta en adecuada posicién se saca al
paciente del gantry y se procede a la toma de biopsia.

Para la recopilacién de datos se utilizé una tabla de concentracién.(ver
anexo)

ANALISIS ESTADISTICO:

Para el presente estudio se utilizarg medidas de tendencia central,
gréficas, tablas y porcentajes.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Revision bibliografica. ENERO-MARZO
Realizacion del protocolo ABRIL-JUNIO
Recoleccion de casos. JULIO-SEPTIEMBRE -
Presentacion de resultados. OCUBRE-DICIEMBRE

Publicacion de resultados ENERO-FEBRERC



RESULTADOS

De la informacidn recabada en la libreta de registros el nimero de

biopsias realizadas fue de 40, de los cuales se excluyeron 10 ya que

no cumplieron con unc de los criterios establecidos quedando un

total de 30 casos de reportes

establecido.

con diagndstico histopatolégico

-En los resultados se encontraron que fueron19 hombres y 11

mujeres.

-Se agruparon de acuerdo a edad en donde las edades

comprendieran entre los 25 afios a 76 afios .

-Los sitios biopsiados encontrados fueron .

Mediastino

Higado.

Pulmén.

Columna:Cervical

Dorsal

{ 2 casos).

( 10 casos).

(2 casos).
{ 1 caso)

{ 4 casos).

6:6%.
33.3%.
6.6%.
3.3%.

13.3%.



Lumbar (5 casos). 16.6%.

-Retroperitoneo ' ( 6 casos), 20%.

-Las lesiones frecuentemente encontradas en higado correspondieron a
Hepatocarcinoma (4 casos). 40%.
En mediastino correspondié a
Linfoma no Hodgkin. {1 caso) (50%).
En retroperitoneo
Se encontraron lesiones correspondientes a linfoma.
En lo que respecta a columna
- Se encontraron
- Un caso de Tumor neurogénico maligno de bajo grado, y

enfermedad metastasica en tres casos (30%).

En los reportes histoldgicos de biopsia de pulmén
En un casos el Dx fué de carcinoma poco diferenciado.

Solo en uno de todos los casos el reporte histopatologico fue de
caracteristicas normales en donde no se demostré evidencia de

neoplasia.



En el presente estudio no se presentaron complicaciones inherentes
al procedimiento.

A todos los pacientes se les sometid a riguroso control
postprocedimiento inmediato para valorar el sitio de puncién vy
posible sangrado. .

Los diagnésticos clinicos que enviaron los médicos tratantes
comprendieron. La enfermedad metastasica, Pb linfoma .
hepatocarcinoma o metastasis hepdticas, crecimientos ganglionares
de probable etiologia metastasica.



CONCLUSIONES

La principal indicacién de una biopsia percutdnea es la de
determinar si ia lesién estudiada es benigna o maligna.

El método de imagen ideal para la obtencion de biopsias
percutaneas es el ultrasonido ya que es un método sencillo ,
menos costoso y no requiere radiacién , segun la literatura y la
experiencia en el hospital constituye el método de primera
eleccidn.

Las biopsias percutaneas guiada por TC es un método

alternativo en pacientes cuya lesién se encuentra en un sitio

anatémico de afto riesgo 0 cerca de estructuras vasculares , en

pacientes graves que presentan abundante gas intestinal y que
dificulta el procedimiento por ultrasonido.
Asi mismo la obtencion de una biopsia en forma adecuada

depende de |a habilidad y la experiencia de quien la realiza.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “ DR. BERNARDO
SEPULVEDA G.”

CMN S XXI.

DEPARTAMENTO DE ANATOMIA PATOLOGICA.

NOMBRE: f AFILIACION:

EDAD.

SEXO:

SERVICIO. CAMA EXTERNO.
BIOPSIA O PIEZA QUIRUGICA:
DIAGNOSTICO CLINICO:

DATOS CLINICOS Y OPERATORIOS:
SOLICITO: DR: FECHA

BIOPSIA ANTERIOR
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CASOS EN GRUPOS DE EDAD

EDAD NUMERO
25-29 ANOS 3
30-34 ANOS 0
35-39 ANOS 2
40-44 ANOS 2
45-49 ANOS 3
50-54 ANOS 4
55-59 ANOS 3
60-64 ANOS 3
65-69 ANOS 2
70-74 ANOS 7
75-79 ANOS 1

TOTAL 30

FUENTE: REGISTROS DEL SERVICIO DE
PATOLOGIA
HECMN: "DR BERNANDQ SEPULVEDA"



DISTRIBUCION POR EDAD
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DISTRIBUCION POR SEXO
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PORCENTAJE DE DISTRIBUCION
POR ZONA ANATCMICA BIOPSIADA

33%

13%

OMEDIASTINO HHEPATICA OPULMON . O CERVICAL
3 LUVBAR [ DORSAL B RETROPERITONEO
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BIOFS.

MASCULINO DE 72 ANOS DE EDAD AL CUAL SE LE REALIZA BIOPSIA DE COLUMNA
CERVICAL DE C-4 CON EL DX DE PB ENFERMEDAD METASTASICA,

HHGES  WLASR
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PACIENTE MASCULINO DE 67 ANOS DE EDAD AL CUAL SE LE REALIZA BIOPSIA DE
MEDIASTINO CON EL DX DE PB LINFOMA
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