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Resumen

Objetivos .- Realizar un analisis de nuestra experiencia y los resultados obtenidos
por nuestro departamento de imagen en la realizacidén de biopsias percutaneas.
Describir la frecuencia diagnostica en mujeres en la realizacidn de biopsia
percutanea. Describir la frecuencia diagnostica en varones en la realizacién de
biopsia percutanea. Describir la capacidad de diagnostica en mujeres en la
realizacion de biopsia percutanea.

Material y Métodos .- Se realiz6 un estudio Observacional y Transversal, y fueron
utilizados criterios de morbilidad para la realizacion de la biopsia percutanea y su
diagnostico histopatolégico asi como citolégico.

Resultados .- Se estudiaron un total de 98, 83.7 casos pertenecian a varones y
mujeres y 16.3%. Las lesiones benignas ocuparon el primer lugar seguidas del
cancer y finalmente de tejido sano en el menor de los casos (menos de 4%).
Todas las biopsias fueron utilizables para la realizacion del diagnostico
histopatolégico asi como el citolégico. La mayor frecuencia de casos fueron en
hombres y concernientes a diagndsticos de prostata encontrando a esta técnica
como una buena referencia para la toma de muestras que permitieron la
clasificacién de cancer.

Conclusiones .- De acuerdo a nuestra hipétesis encontramos valores similares
de capacidad diagnostica de este tipo de biopsias a las reportadas a la literatura.
Por lo que podemos decir que el diagnostico histopatolégico mantienen niveles
diagnésticos igual o superiores a los establecidos en la literatura nacional. Por lo
que podemos observar que el abordaje radiolégico correcto permite la obtencién
de tejido con alta calidad para la determinacion histopatoldgica y permite al
paciente un minimo de molestias, pero sobre todo practicamente sin
complicaciones.




Summary

Objectives . .-To realize an analysis of our experience and the results obtained by
our department of image in the accomplishment of biopsies percutaneous. To
describe the frequency diagnoses in women in the accomplishment of biopsy
percutaneous. To describe the frequency diagnoses in males in the
accomplishment of biopsy percutaneous. To describe the capacity of diagnoses in
women in the accomplishment of biopsy percutaneous.

Material and Methods.- a study Observacional and Cross street was realized, and
criteria of morbidity were used for the accomplishment of the biopsy percutaneous
and his diagnosis histopatologycal as well as cytological.

Results .-studied a whole of 98, 83.7 cases they concerned(belonged) to males
and women and 16.3 %. The benign injuries occupied the first place
followed(consecutive) by the cancer and finally of healthy fabric in the minor of the
cases (less than 4 %). All the biopsies were usable for the accomplishment of the
diagnosis histopatologycal as well as the cytological one. The major frequency of
cases they were in men and relating to diagnoses of prostate finding to this
technology as a good reference to the capture of samples that allowed the
classification of cancer.

Conclusions .-In agreement to our hypothesis we find similar values of capacity it
diagnoses of this type of biopsies the reported ones to the literature. For what we
can say that the diagnosis histopatologycal keep diagnostic levels equal or
superior to the established ones in the national literature. For what we can observe
that the radiological correct boarding allows the obtaining fabric with high quality for
the determination histopatologycal and allows a minimum of inconveniences( to the
patient, but especially practically without.

PALABRAS CLAVE: Biopsia percutdnea, tomografia, Ultrasonido
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Antecedentes

La primera biopsia guiada por medios radiol6gicos recogida en la bibliografia fue
realizada en 1939 por John Blady en el Memorial Hospital de New York por medio
de radioscopia. Desde entonces grandes progresos se han realizado para mejorar
los resultados y disminuir las complicaciones. Estas mejoras han derivado de la
implantacion de nuevas técnicas de imagen para dirigir el extremo de la aguja a la
lesidon a biopsiar, el desarrollo de nuevas agujas y dispositivos automaticos de
biopsia, que permiten la obtencién de cilindros para estudios histolégicos sin
aumentar practicamente las complicaciones, asi como, el refinamiento de las
técnicas citoldgicas e inmunohistoquimicas que ha permitido llegar a diagnosticos

correctos y completos con minimas cantidades de tejido.

Las tasas de complicaciones descritas son bajas y dependen de la poblacion
estudiada y del tipo de biopsias. En las biopsias toracicas las complicaciones
mayores mas frecuentes son el neumotdrax y la hemoptisis y en las biopsias
abdominales la hemorragia y la pancreatitis. Los factores que afectan a la
frecuencia con que se producen las complicaciones es controvertido. Parece claro
que los trastornos de la coagulacion aumentan el nimero de hemorragias y que
transgredir el pancreas sano incrementa el nimero de pancreatitis. En cuanto al
calibre de la aguja, parece ldgico que cuanto mayor es éste, mas complicaciones
habran y trabajos en este sentido han sido publicados, a pesar de que

recientemente se han publicado trabajos en sentido contrario'.



En cuanto al nUmero de pases, parece evidente que cuantos mas realicemos, mas
expuesto esta el paciente a sufrir los distintos tipos de complicaciones, en especial
en la punciones torécicas donde el numero de neumoto6rax esta relacionado con
las veces que se punciona la pleura visceral, incluyéndose la intercisural; no
teniendo relacion, sin embargo, con el tamafno del neumotoérax ni con la necesidad
de colocacién de tubo de drenaje pleural'.

La técnica coaxial de biopsias es un método relativamente difundido que permite
la realizacién de multiples biopsias con una sola puncién, disminuyendo, por tanto,
el potencial de complicaciones, las molestias del paciente, asi como, el tiempo
empleado en colocar el extremo de la aguja varias veces en la lesidén. Esta técnica
obliga a la colocacién, en la lesién u érgano a biopsiar, de una aguja de tamafo
adecuado para que pase por su interior otra mas fina que sobresalga lo suficiente,
para realizar multiples pases a su traves, y ha sido propuesta para su utilizacion
en multiples areas del organismo incluyendo hueso, riién, higado, pancreas,

nddulos linfaticos, pulmon, adrenal, esplénica y partes blandas.

La biopsia percutanea guiada por medios radiolégicos de lesiones no palpables es
una técnica implantada en la practica médica diaria que ha hecho casi

desaparecer la biopsia quirdrgica.

La biopsia percutdnea guiada por métodos radiolégicos, es una técnica

ampliamente difundida y asentada en la practica médica diaria, para el estudio



histolégico y citolégico de lesiones focales no superficiales de muy distinta
localizacion. Habitualmente se requiere mas de un pase para obtener el material
citologico e histoldégico adecuado. La tasa de complicaciones es muy baja y esta
relacionada entre otros factores, con el numero de pases, el calibre de la aguja, la

localizacion de la lesién y de las enfermedades subyacentes del paciente.



Definiciéon del problema

La toma de biopsias percutaneas debe de efectuarse con la mayor seguridad para
el paciente y que a su vez garantice la obtencion de material suficiente, por esto el
reportar nuestra experiencia en la realizacién de biopsias percutaneas mediante la
técnica coaxial, para la obtencién de material citolégico e histoldgico, en un grupo
de pacientes en los que por la localizacion de la lesion o patologia subyacente, no
se deseaba realizar mas de un pase, nos brindara la posibilidad de ofrecer este

tipo de procedimiento.

Pregunta de investigacion

¢ La toma de biopsia percutanea con un solo pase resulta segura y con adecuada

obtencion de material para el estudio histopatologico?



Justificacion

La optimizacién de los recursos tecnolégicos mejorara tanto la seguridad con que
se efectuan los procedimientos diagnosticos percutdneos asi como una adecuada
cantidad de tejido para el andlisis histopatolégico. Por lo que nuestro
departamento de radiologia tiene una alta demanda en la realizacién de biopsias
percutaneas por lo que es importante realizar un recuento de nuestra historia y asi

estatificar nuestros datos y resultados obtenidos.



Objetivos

General

« Realizar un andlisis de nuestra experiencia y los resultados obtenidos por

nuestro departamento de imagen en la realizacion de biopsias percutaneas.

Especificos

« Describir la frecuencia diagnostica en mujeres en la realizacion de biopsia

percutanea.

« Describir la frecuencia diagnostica en varones en la realizacién de biopsia

percutanea.

« Describir la capacidad de diagnostica en mujeres en la realizacién de

biopsia percutanea.



Hipotesis
La eficacia diagnostica de nuestro departamento de radiologia en el desarrollo de
biopsias percutaneas con técnica coaxial en pacientes que se desea minima

invasion es similar a la desarrollada en otras instituciones.

Sin embargo puesto que es un estudio transversal no requiere hipotesis.



Metodologia

Durante el afo 2007 se hara una revisidbn de los procedimientos de biopsias
percutdneas realizadas por nuestro departamento de imagen. Y se llevara una
estadistica de los resultados obtenidos por patologia asi como su correlacién
radiolégica en el estudio previo al procedimiento; se evaluaran las caracteristicas
por imagen (tamafo, densidad y localizacidn de la lesién). Se hara un recuento de

las biopsias diagnosticas y aquellas que no lo fueron.

Se iniciara con la revisién de los estudios realizados desde enero de 2007 a
diciembre del mismo afo, se buscara paciente por paciente en las libretas de
estadistica aquellos a los que se les realizo un procedimiento de Biopsia
percutanea y después se revisaran sus estudios guardados en el disco duro del
TOMOGRAFO HELICOIDAL MULTICORTE 16, PHILLIPS BRILLANCE Y EL
DISCO DURO DEL ULTRASONIDO ALOKA. Posterior a esta revision se llevara a
cabo el analisis de los resultados obtenidos por patologia de las biopsias

realizadas.

Diseno de estudio

Transversal descriptivo



Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

o Registro de Pacientes que fueron sometidos a biopsia percutanea
en el departamento de radiologia e imagen del Hospital Regional 1°
de octubre del ISSSTE.

o Reporte patologico.

Criterios de eliminacién

o Reporte inconcluso
o Requerir un segundo

o Falta de resultado histopatolégico.



Variables

Para realizar este estudio se tomo en cuenta las siguientes variables obtenidas

tanto de las libretas de la clinica de biologia de la reproduccion humana

1. Edad

2. Sexo

3. Diagnostico Histopatolédgico

DEFINICION DE VARIABLES

Edad

Definicién

Tiempo cronolégico trascurrido desde el nacimiento hasta el
momento de la recoleccidn del dato

Operacionalizacion

Edad en afos cumplidos registrada en el expediente

Escala Cuantitativa, discreta
Sexo
Definicién Caracteristica genomica y morfologica

Operacionalizacion

Registro en el expediente

Escala

Cuantitativa, discreta




Diagnostico Histopatoldgico

Definicién Determinacién microscépica de la composicidon celular.

Operacionalizacion | Registro en el expediente

Escala Cuantitativa, discreta

Fuentes de informacion

Los datos para el analisis de obtuvieron de las siguiente fuentes.

» Libretas del Departamento de Radiologia e Imagen.

» Libretas del departamento de patologia.

Plan de analisis

Se realizara la obtencién de frecuencias disgregada de acuerdo al sexo y al
padecimiento, asi como a su oportunidad diagnostica. De la misma manera se
realizara el recuento de las complicaciones, recuento de las biopsias no
concluyentes ademas de especificar sus causas y comparar los resultados con la

literatura publicada.




Etica

De acuerdo con los articulos 96, 100 y 102 de la Ley General de Salud a los que
se rige el ISSSTE, este estudio se puede catalogar como de riesgo nulo para los
participantes, ya que no involucra procedimientos que pongan en peligro su salud.
Los datos obtenidos seran de libretas de registro, y el manejo de los nombres sera
de manera agrupada, confidencial y dado que la informacion requerida no sera
recolectada directamente de algun paciente, a este estudio no aplican otro tipo de

consideraciones.



Resultados

Descripcion de la muestra

Fueron revisadas las libretas del servicio, encontrdndose un total de 402
pacientes a los que se les practico una biopsia percutanea de los cuales, 98
fueron enviadas sus muestras al area de patologia del hospital y en las otras 304
las muestras obtenidas estas fueron enviadas para la realizacién del diagnéstico a
diferentes laboratorios externos con el proposito de obtener un diagnostico

“fiable” (grafico No.1.)

De acuerdo a lo anterior tenemos un 24.3% de pacientes con diagnostico

realizado dentro del hospital y un 75.7 de estos realizado fuera del hospital.

Total de diagndsticos intrahospitalarios x 100
Total de diagndstices histopatel dgicos




Grafico No.1. Distribucion del lugar de diagnéstico de las muestras
tomadas por el servicio de Radiologia e Imagen por biopsia percutanea
el Hospital Regional 12 de Octubre del ISSSTE.
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En aquellos casos que fueron realizados los estudios histopatolégicos dentro del
hospital encontramos que 82 casos pertenecian a varones y 16 de los casos
fueron mujeres, es decir un 83.7% Yy un 16.3% respectivamente como se puede

observar en la grafica No.2.



Grafico No.2. Distribucidon del sexo en los pacientes analizados por

biopsia percutanea en el Hospital Regional 12 de Octubre del ISSSTE.




Respecto de la edad de los pacientes de acuerdo al sexo en los varones, esta
presentd una media de 64.3 anos presentando una desviacidon estandar de 10.94

anos segun se aprecia en la grafica No.3.

Grafico No.3. Distribucion de la edad en Varones en los pacientes
analizados por biopsia percutanea en el Hospital Regional 12 de Octubre
del ISSSTE.
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En el caso de las mujeres estas presentaron una media de 59.5 afos con una
mayor dispersion de datos ya que la desviacion estandar fue de 15.81 afos

(grafico No.4)

Grafico No.4. Distribuciéon de la edad en Mujeres en pacientes analizados
por biopsia percutanea del Hospital Regional 12 de Octubre del ISSSTE.
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Los padecimientos mas frecuentes en las mujeres fueron en la mama seguida de

otros érganos, higado y finalmente en rindn de acuerdo ala tabla No1.

Tabla 1. Frecuencia de tejidos analizado en las mujeres analizadas por
biopsia percutdanea con técnica coaxial del Hospital Regional 12 de
Octubre del ISSSTE.

MAMA 6 37,5
OTROS 5 31,25
HIGADO 3 18,75
RENAL 2 12,5
TOTAL 16 100

Dentro de la experiencia del hospital la realizacion de este procedimiento
encontramos que en las mujeres el diagnostico fue mayormente de lesiones
benignas, seguida por diagnostico de Cancer y una pequena porcidén fue tejido

sano, segun se observa en el gréafico No.5.



Grafico No.5. Distribucion del tipo de lesion diagnosticada en Mujeres en
pacientes analizados por biopsia percutanea del Hospital Regional 12 de
Octubre del ISSSTE.
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De la misma manera fue analizado en hombres en diagnostico realizado de
acuerdo al tejido analizado, este fue practicamente realizado solo en prostata,

solamente un pequefio porcentaje se realiz6 en el higado y riidn. No3.



Tabla 3. Frecuencia de tejidos analizado en hombres analizadas por
biopsia percutdnea con técnica coaxial del Hospital Regional 12 de
Octubre del ISSSTE.

Tejido Frecuencia Porcentaje
PROSTATA 79 96,34
HIGADO 2 2,44
RINON 1 1,22
TOTAL 82 100

La realizacion de este procedimiento en varones el diagnostico fue mayormente
de lesiones benignas, seguida por diagnostico de Neoplasias, Cancer y solo un

caso fue tejido sano, segun se observa en el grafico No.6

Grafico No.6. Distribucion del tipo de lesién diagnosticada en varones en
pacientes analizados por biopsia percutdanea en el Hospital Regional 12
de Octubre del ISSSTE.
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Debido al alto indice de lesiones prostaticas, estas fueron revisadas de
acuerdo a su frecuencia, encontrando que segun la clasificacion de Gleason
en un 42% de los casos fueron normales (Gleason 1y 2 ), en el 28 % de los
casos se encontraron células moderadamente bien diferenciadas (gleason
3 ) el cual es considerado normal, 14% de los casos fueron Cancer
(Gleason 4 ), y un 14% mas de casos fueron de Cancer de células
indiferenciado ( Gleason 5 y 6 ) segun se puede observar en siguiente
gréfico.

Grafico No.7. Distribucion del tipo de lesién diagnosticada en Préstata en

pacientes analizados por biopsia percutanea en el Hospital Regional 12
de Octubre del ISSSTE.
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Ninguna de las biopsias realizadas presenté complicaciones consignadas

en su expediente clinico.

En el 100% de los casos la biopsia obtenida permitié tanto el diagnostico

histopatolégico asi como el citologico.

Tres de los casos encontrados no fue posible encontrar la edad consignada.



Discusion

De los resultados obtenidos en el analisis descriptivo del presente trabajo
encontramos que la edad promedio es practicamente la misma para los grupos
analizados y aunque se observd una mayor dispersion de datos en las mujeres
esta es explicada debido a que la frecuencia de biopsias en estas pacientes fue
mucho menor que en los varones lo que nos permite observar un claro sesgo con

respecto del sexo en las biopsias realizadas en el hospital.

Se realizd una prueba de hipétesis para la edad promedio de los pacientes de
acuerdo a su sexo encontrando que la edad no es un factor ya que la edad
promedio no representd una diferencia significativa para los grupos analizados, si
no mas bien estas diferencias fueron encontradas respecto del sexo, y sobre todo

en padecimientos referentes a este. (Mama y préstata).

Para el caso de las lesiones encontradas en hombres y mujeres, estas fueron
principalmente patologias no cancerosas sin embargo, las lesiones cancerosas
encontradas por este medio fueron significativas, solo una pequefia porcion de los

casos los hallazgos encontrados fueron determinadas como tejido sano".



Para el caso especifico de los hombres la préstata fue el érgano mas estudiado y
diagnosticado, el la mayoria de los casos se encontraron mas de un solo
diagnostico, sin embargo las lesiones neoplasicas fueron significativas, seguidas

por el cancer el cual fue determinado en varias etapas.

Debido a los hallazgos neoplasicos se observo la capacidad de obtener con mayor
detalle el grado de afectacién de las células analizadas encontrado (Gleason)
varios estados de normalidad pero una buena proporcién de casos se encontraban
ya etapa de cancer y el algunos de los casos también pudimos observar que la
capacidad del estudio para la citologia permiti6 conocer en todos los casos la
diferenciacién de células lo que nos supone en un importante grado de efectividad
ya que son pocos los estudios donde se ha podido encontrar material apto para el
estudio citolégico aceptando que generalmente este se encuentra alrededor del

70% ",



Conclusiones

A pesar de que no realizamos un estudio de tipo analitico si no que solamente
consignamos la experiencia de nuestro hospital, podemos decir que en este
observamos un alto grado de eficiencia del la técnica, ya que se encuentra a

menos en los niveles conocidos'.

Sin embargo es bueno mencionar que el importante sesgo que representa el sexo
en los pacientes puede influir en este resultado ya que al encontrar tan alto indice
de biopsias en pacientes masculinos y mas especificamente en prdstata podemos
deducir que es la habilidad adquirida por el personal de este hospital el que

posiblemente sobre represente los resultados

De cualquier forma esta capacidad diagnostica auxiliar diagnostica se encuentra
aun en parametros de otros estudios donde se estudian también solo un érgano
utilizando esta técnica ya que estos generalmente suponen una efectividad mayor
al 70%" como razonable, aceptando que este es solo parte del diagnostico, por lo
que podemos afirmar que para el caso de esta técnica en el laboratorio de

histopatologia del hospital se realiza un diagnostico con igual o mejor eficiencia



que lo reportado en la literatura ya que este realiz6 diagnostico histopatolégico y

citolégico superior al 70%..

Lo mas importante dentro de este estudio y que se puede mencionar como una de
las mejores aportaciones que realiza el abordaje radiolégico es que se permitié la
obtencion de tejido con alta calidad para la determinacién del diagnostico
histopatoldgico y citologico lo que ofrece al paciente una mejor atencidén y solo
ocasionando una minimo de molestias, pero sobre todo practicamente sin
complicaciones debido a que las muestras obtenidas fueron en un solo pase, lo
que nos permite observar la efectiva complementariedad existente entre los
departamentos de patologia y radiologia en el hospital ya que el adecuado
funcionamiento de radiologia posibilita al departamento de patologia realizar un

diagnostico adecuado.



Limitantes y Recomendaciones

Existen limitantes importantes para el desarrollo de este tipo investigaciones ya
que el numero de casos es limitado y no necesariamente se encuentran

disponibles todas las libretas de recoleccion de datos de los servicios.

La falta de tiempo también es importante para la busqueda y recoleccidén de datos,
ya que no se dispone por estar comprometidos de manera previa con la atencion
de los pacientes, sin embargo cualquier aportacién que se realice en este sentido

sera aprovechada.

La recomendacion mas importante seria la de realizar un seguimiento de las
pacientes y asi poder conocer el diagnostico integral y poder aplicarle pruebas de

concordancia diagnostica, asi como de sensibilidad y especificidad"".
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