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RESUNEN

Se deacnibe la técnica de la sioPAia_kun d4ptné
cion con aguja fina e inteapaetacion de 20 catos elinicoa
en un‘lapao de aeils meses, con connelacidn Eitolégica-ﬁig
tolégica, encontnando un alto gnado de centeza diagndati-
ca; ain embango,, ae necesitan punclones repetidas en. ca-
404 donde hay diacnepancias entne loa aintomaa clinicoa y
nesultados, también con el seguimiento del caso o evalua-

cibn del tnatamiento inatituido que lo amenite,

la aapinacién pon aguje fina en masas de cabeza
y Cualla P“el{e emplean/.le [)alla. dete/ll’”‘_nall con g-ﬂa"- Ce/ltesa
el onigen de dichas lesiones; con eatandanijacidn cuidado
1a de la técnica e inteapretaciin del eatudio pon un ex--

pento, el mingen de ennon ae neduce al minimo

. €ate método se propone con el objeto de diaming
in la frecuencia de biopaias inciaivnales y/o exciaiona--
léa, aal como necondan au utilidad pana aprovechanlo en -
favon del diagnéatiéa precog de masas de cabega y cuello,

donde pocos eapecialiatas lo practican,
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INTRODUCCION:

La exiatencia de masas de cabeéa y cuells aien-
pre ha nepnesentado un dilema diagnéaiico kaﬁa el especia
lidta en eate campo. Pana au estudio inicial contamos --
con varioa métodoa auxilianes de labonatonio y gabinete,-
pero pocas veces 4e necunrne a la bLoPALa pon aapiaaciéon -
con aguja fina, que es una extenaion de la bivpaia cléai-
ca introducida pon flayes Mantin en /930 en el Hoapital fle
monial de Nueva Yonk, quien la empleo exclusivamente pana
el estudio de ganglion linféaticoa, nelacionadoa con enfen

medad neoplésica de difenentes negivnes anatémicaes (1(/,

A pesan de que la experiencia del Hoapital Memo
aial ae publicé en vaniaa ocaaiones (p.ej.. neponte de --
2,500 aapinacionea en 1956/, el procedimiento nunca neci-
bié amplia aceptacion en fménica, ya que loa cinufanva Lo
conaideraban poco @til y alendo méa frecuentemente en Ea-
cendinavia, de tal forma que deade loa afva 60, han abunda
do loa nepontes en la litenatura médica de autonea euno--
peoa (1,3,6,7,9,12,14,15), y en algunoa enunciando la ---
prictica de la biopala poa aspinacién haata pon méa de --
10,000 casoa en gran divenaidad de Gnganoa y tejidos, ta-
lea como ganglioa linfaticoa (7), ailion, netroperitvneo,-
bazo, gpléndular aelivales (6,9) tinoidea (3,8), mama, --
pulmdn, génadas, higado (1), paratinoidea (4,21) ete



2.
Sin embango, La magonia de Loa eAtudébg;Byﬁlicg

doa se dinigen hacia patolopic ﬁumdnal; png tdﬁéééﬁ;”il"-“lv

método ea atil pane el eatudio y déa}nﬁatécobac.dﬁ

nea infeccivacs e inflamatonias, fundamentalmente:con:
objeto de limitan la prictica de biopaias abienian,

chaa vecea 46lo pon nagones coamétices, aal como tambié

plantes tumonales, elc.

&L método oniginal descaito poi-flan

una aguja No, /8, con wuna jeringe de 20cc;7Agg

teala local y una pegueda inciaién cn la FLQZ: :{0’79 ra
40 ded tiempo éato ha presentado cambtuﬁrkqlé éiﬁﬁli[L;qA
Lo, comv el Au}enédu pon Sidenatndm cn /95é;féﬁ?ﬁ;2aéibi;
al eatudio de bocioa, cambiando la apuja pon una de-menon
calibnre del Ho. 22 y abandonandv el wao de ahtéAtgALa Lo-
cal y la inciaidn de plel. Fnugén (966, ides el uao de -
un ndaptadun 0 aa; que penmétﬁal A;étehcn Za jenlnga g --
aplican el vacio con una méﬁ;T/]ZIfgjéécﬂeh'la actuad idud

no ea uaado.

La nagén pon-lugue ergﬁtcﬁgfgewen cuente el -
calibre de la aguja, es debido a gue la punta de lu miama
puede vtajan.a travéa de vaaioa planosa semoviendo célulaa
de todas laa pantes de la leaidn, treténdose de agujun fi
naa,  €n contraate con laa de calibae magones eapecialen_
pana biopaia fp. ef. Tru-cut, Vim-Silverman), adlo se ob-

tiene tejido de un a0l tragecto, gue en vcasionea no ea_
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el @rea mia favonable o represcntative pana el eatudio de

la alteracion (16).

Actualmente ademis de su wio en lo clinica, la_
bivpaia pon ecapinacion ae emplea junto con métodva de ga-k
binete, talea como La tomognafia computade y la ultaasong
grafia pana diagnéatico e incluso tnatamiento de patolo--
gla de tinoides y panatinvides (4,21); y mia necientemente
junto con Lo reavnancia magrética neclean gue népidumente
ha venido a reemplager a lu tomognafia computada, ain em-
bargo, pana éate dltimo paocedimiento se ha requenidv la_
cneacién de una neeva aguja con alto contenido de niquel
calibne 22 y de § pulgadus de longitud, con lo cual ne -- .
eviten loa antefactos fernomagnéticos gue vacunecen la’--
anatomic aubyacente, hecho que ocunne con a4 agujas con-

venclonales de aceno inoxidable (18,22).

Segin loa divenaoa autonca, la eapecificidad y_
sensibilidad del método vania de acuendv @ la gona 6§qp-f L
aiada, peno loa neaultados siempae hablan en [avon‘da‘lqgf

adopcion ded miamo (/6] (Tabla 1),

St bien, la muyonia de Los escrifon Aenﬁc[égqéﬂiﬂ
a adultoa, también se ha compnobado lu eficacia del méto-
do en le eafena pedidtnice, donde dc 112 asplacciones en
menonea de /6 afon {incluyendv recién nacidoal) ae vbtuvig
non doa falaaa positivas g una falae negative, dande una_

tasa de cdpucL[Lchad de 97% y un valaoa pncdﬂctiva de 95%



(2}, gque eraimilan-a Loa deméa nepontea.

En nelaciin al coato del eAﬁudL& ea ;védenﬁa gue
es md4 econdmico paactican biopaias pon aspinacién que biog
ﬁiaa abientas, ademéa de lo que é4to nepresente en poste-
niones dias cama o gastos de labonatonio y gabinete, se--
gin la patologia que se taate. En un eatudio publicado -
en 1982, el coato de loa matenialesa necesanios para’ laa -
puncivnea aolo ena de 30.98 dla., pon paciente y de §75 -
dla. pon paciente pon punciéni companado con §2,310 dla. -

por una biopaia abiente de mara de cabega y cuello (17].

én neaumen la biopaia pon aspiracion con aguja_
fina ea atil al clinico, ya que le proponcionaré un diag-
néatico citoliogico temprano, peamitiendo nonman la condug
ta tenapéutica en menoa tiempo que con otno tipo de eatu-
dio, en cienta patologia aend pante del tratamiento defi-
nitivo, ae podaé hacen seguimiento de la patologia y del_
tratamiento mediante puncionea nepetidas ayudard a decidin
la indicacién y eleccion de la cinugila misa adecuada y dia
minuge la necesidad de paactican biopaiea abientas. Laa_
ventajas gue el mélodo vfnece aon lea de una paéctica aen
cilla, no 4e necesita gnestesia local, ea econdmica ya --
que 46lo e utiliga equipo convencional; peamite el eatu-
dio no 16lo de patologie tumoral, aino inflamatonia e in-
fecciona, y hasta la fecha, en loa neportea nevisados pa-

ta la elabonacion de eate trabajo no exiaten contraindica
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cionea, efectos secundanios deafavonablea ni la atembra -

de células tumonales a lo lango del tragecto.de la aguja.

Pon todo lo antenivn expueats, 4e pretende Lla-
man de nuevo la atencién al clinico pana neadoptan la ---
paéctican de éate métodov en favon de un mejon aeavicio pa

ra el paciente.



089ETIVOS:

/i Connvbonand la utilidad de lclz"‘bi.upai.a pon aapi-
aacidn con agujé fine ‘,'mn‘a cl"diapyné):técu tem--
paano de masas de ‘cabesa-y;cuc‘l'lo: a’c Teualquien_

eti.olug, ia,

2. Deacnibin una modificacion:de la técnica y ponea

la a conaidenacion pana’ difundinsu prictica.

3. Eliminan la necesidad de bivpaias abientas que_
nepnesentan mayon coato pane las inatitucionea_ '

y mayor morbilidud pana el paciente. -



RATERIAL Y METODOS:

€n forma prospectiva, en el penidodo comprendi-
do de Julio de 1988 a Eneno de /989, ae lea practicé a 20
pacientesa con tumonaciones de cabege o cuello, biopaia --
pon aspinacién con la técnice gue ae deacaibind poatenion
mente. €n algunoa casos se practicé méa de wna puncibn -
con objeto de hacen aeguimiento del tnatamiento o cuando_
hubo diacnepancia entne el diagnbstico citolégico gy la:-

aoapecha clinica,

Sodo se toms como caitenio de inclualdn’ el que_ "

el paciente presentana una masa en cabega o cuello,

&l matenial empleado fue jeningas desechables -
de 20 cc con agujan calibne 18 6 2/, fnascos con alcohol

de 96°, 4 laminillas y tonundaa himedaa.

La técnica desannollada y que se propone fue la
alguiente: )
‘ /.- Se llena la jeringa con aine haata la mitad
_antea de la puncién con el o6je£o de factlitan la expul--

aidn poatenion del aspinado.

2.- Se Llimpia la zona a puncionan con una tonun

da y alcohol.

3.- Se fija la mana con loa dedos indice y pul-
9,“/[. '




,'4;::5@fﬁﬁinbdééé¥a:agyjaiﬁé@ié‘;?;ég;tnbvdé;la_f, L

masa.

»;i5.Lijg}ﬁhbduég ?§¢£a;iin&ﬁdo del‘émééZo;dvaggé

. mo.

“oovi6i-tAan fijando ed tumon la aguja esneintaodu-
. eldaen da masa en vaniaa dineccionea teniendo cuidado de

o aacanla haata la piel o fuena de ella.

7.- Se elimina el vacio dejando que el émbulo -

degnese a au-aitio oniginal. Se netina du aguja.

8.~ &L aapinado 1e expele y deposita en doa la-
minillas, aobne laa cuales ne deslizan otnas pana cnean -

un frotia delgado en cada una.

9.- Ambas laminillaa ae aumcagen en el frasco -
con alcokol del 96°, para au fijacién inmediata. Si se -
a0apecha gue el onigen del tumon aca linfumatosv o con --
contenido hematico ae paepanard una laminilla extna pana

secanla al aine o con citoaprey (16,23/.

10, - Laa laminillas aon tedidas e intenpretadaa_
por un cétapai&lugo expento; laa tincivnea utéli;ad«a de_
nutina aon ?apanécolauu, hematoxidina-evorina y en cuqos -

de aapinados hemonnégicoa con la técnica de Waight-Gicmaa,

€L andlinia de eatos frolia noa peamite difenen
cian lealones nevplisicas de laa no neopliaicas. Dentno_

de daa primenas, difencncian loa tumones benignoa de loa_
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maléénua, basandose paincipadmente en le cantided y moa
fologia de laa célulaa j e valonand el tamaro y conte-
nido del citoplaama, el tamafo {uama y negulanidad del
nicleo; la diatnibucion de la cnomatina, la presencia o
ausencia de nucleolo, la cohesién o no coheaidn celulan,
los patnones adoptados pon laa células como foamacién -
de papiles, liminas o eatauctunca glandulanes, ete. €a
ta valonacion noa peamite {4l el matenial ea nepnesenta
tive y eatd bien consenvado/ eapecifican la eatinpe hia
tolégica y en algunoa caava (p, ej. al crcontran célu--

laa gigantes de Langhana) diagnostican la enfenmedad.

G TESS WO DERE
So B L e TEGA
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RESULTADOS .

Se pﬁ;zctécauqq uéz ‘ibial‘,dgérol punéionea’ en tumo

racioned lucali.’;a(duajau ‘J‘ir_"[é/ientcix n'i\}elézi‘, nealizéndose

una en pantea blaril'dfi:z;“dé: V!:t;él{l 1 ,p“na;’_“AtejnlnaU, -

':étéi en-glandu-
la tinoideay :daleg en'gangl d:f"':cdyérll)d' 7/7_{1_

Cbda 11,

ae p'nacrti.cb una - aegunda punciin, “en’dn

nan la ‘neapuesta-a tnatamiento yien

tenion,

Del total de 20 caa‘é};

En cinco pacientes’

dado gque en-taca de eatos cadvs :laa cdanacteniaticas del

tumon hacian talhutanio al paciente de taatamientv médi
co, en un caso el paciente no. acepts el f.liratuméken(u qui
ningico y en otro cado, a pesar de contan con lapiega_
quiaingica no ae obiuvo matenial del aapinado; ya que -
la pleza quiningica [ue d«'.agnu/xti.cada como leiomioma --
/xf.ali.lﬁ;aa’o, que poa laa canactentaticas inhérentes a -
la tumonacion -neaulta obvia la impoaibilidad de obtenen

matenial panalEZ eatudio citoldgico previo.
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De loa tresa casos aometidos a tratemiento médi-
co cabe hacen mencion gue se trataron de pacientes:con_
bocio, que evolucionanon favonablemente ain necesidad =

de cinugia.

Un s0lo caso conncapondis a falsa negativa (5%)
tratandose de un paciente al que ae le pnacttcébla biop
ala pon aapinraciin pon tumonacién en ganglio linfético_
¢ cuyo diagnéatico hiatologico fue de tubeaculvaia gan-

 glionan (Tabla 111).

1

Seg&n v antenion, 4l tomamoa en cuenta que loa
Ceatudios citoldgicoa que contaron con au contrapanie --
hiatolégica en nealidad fuenon en nimeno de 14, la aenai
bitlidad obtenida ea practicamente ded 100%, gque coanea
ponde a Lo encontrado en vanioa nepoates de loa conaul-
tadoa; ¥ al igual gue elloa, apoyan la utididd y efica-
cia del método propueato, cumpliendo con el objetivo que

ae plantes.

Pon otaa parte, es impoatante mencionan gue ea-
te ea un método seguno, ya gue haste la fecha no ae han
nepontado complicacionea ni implantea tumonales a Lo --

largo del taayecto de la aguja.
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CONCLUSIONES:

Una vez analizadoa 104 £¢44[7 do

el presente eatudio, podemon.conclui

° Se tnata de un métuavg
temprano de masaa de cualquieﬁl.

infeccivsa ¢ inflamatonial, -

° €4 un método atil ;ﬂ Lo
hacen aeguimiento de la patologia

¢ Ayuda en la eleceion e in
miento médico o guiaidngico,

° &limina la neceaidad de 0ioph£a4 a5i?n£ak.

° Dada la facilidad del método es posible nea-

ligan maa de una puncion en carv de duda diagnéatica.

° Reduce en fonrma impontante loa costos en com

paracién a da biopaie abienia, BEE T




TABLA I

ESPECIFICIDAD Y SENSIBILIDAD DE L[4 BIOPSIA

POR ASPIRACION EX LESIONES DE
CABEZA ¥ CUELLO

CSITIg AUTOR  ASPIRACIONES ~ESPECIF. -
. i - %) (%

CABEZA Y CUELLO ~BRESSON ™ ™70
(MULTIPLES FRABLE- . - .73
SITI0S) MEYERS 78
youwg 3

COLACCHID -

TIR01DES ELARORN
GERSHENGORN

YOUNG
GLANDULAS AAVEC
SALIVALES young

GANGLIOS
“LINFATICOS -
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AREAS- PUNCIONALES Y
NUNERD DE CASOS

GANGLIOS LINFATICOS DE CUELLO -~~~ .l0°
GLANDULA TIROLDES B

PAROTIDN 2

PARTES BLANDAS DE CUELLO

CORRELACION POSITIVA
SIN CORRELACION **

FALSA NEGATIVA ;
TOTAL Ty

*% 3 Casva tratamiento méd«.cu
{ Canro no aceptsd cilnugia .
! Caso ain obtencidn de muteucal pon bw/mt.a
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