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INTRODUCCION:

ta puncién biopsia aspiracién es un procedimiento que se utilizaba desde a mediados del siglo
pasado por el Dr. James Paget, con las punciones de la glandula mamaria, este procedimiento se
fue perfeccionando por las numerosas investigaciones realizadas por los meédicos Patélogos,
Clinicos y radiélogos, en la que se establecieron las bases y contraindicaciones para llevar a cabo
el procedimiento de puncidon biopsia. Asi como también se observd la utilidad y sensibilidad del
procedimiento. )

Para la obtencion de la muestra se utilizan agujas finas y de grueso calibre, el cual se extrae
grupo de células que conservan cierta organizacion tisular; por eso se considera que este método
es un importante intermedio en la citologfa exfoliativa y la patologia quinirgica. La mayor utilidad
que tiene la puncion biopsia es el estudio de procesos localizados, fundamentalmente ante la
sospecha de neoplasias. Asi como también nos permite distinguir la lesién neoplasicas, lesiones
quirirgicas y las no quirargicas, por ejemplo los nod. tiroideos, tiroiditis, linfomas, carcinomas
metastasicos. El procedimiento puede usarse practicamente en cualquier érgano, como en las
lesiones del sistema nervioso central, retroperitoneo, en sitios superficiales como piel, mama,

mucosas. Pues hay quienes prefieren este método por su sencillez del procedimiento.



RESUMEN:

El procedimiento de puncién biopsia en las diversas patologias de los diferentes 6rganos, es un
avance cientifico, el cual data desde a mediados del siglo pasado hasta nuestros dlas. Este -
procedimiento ha incrementado su utilidad en el diagnéstico y tratamiento de los pacientes
sometidos al procedimiento: asi mismo se ha modernizado en los ultimos 10 afios de este siglo, ya
que la introduccién de equipos de imagen como el ullra;ohido. la fluroscopia y la tomografia
computarizada se ha utiliz?do como guia en la toma de las biopsias para obtener asl un adecuado
espécimen los cuales seran sometidos a estudio citoldgico y patolégico. En el procedimiento de la
presente tesis se analiza a 60 pacientes derechohabientes del Hospital Regionatl General Ignacio
Zaragoza. Que tengan los diagndsticos de sospecha de lesiones tumorales malignos o begnignos
asi como a los pacientes que sean sometidos a cirugia 6 no. se analizo también a los pacientes que
por algun motivo se contraindique llevar a cabo el procedimiento. Este procedimiento se efectuara a
la poblacién abierta y una vez obtenida la muestra, se enviara e! andlisis a citologia y patolégia,
posteriormente se compararan los resultados de los diagnodsticos citolégico, radiolégico y clinico

para determinar la sensibilidad, especificidad y utilidad del procedimiento.
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SUMMARY

in some diseases the biopsy puncture procedure, a great scientific advance that started in the
midle of the past century until ours days, increase his utility in the diagnosis and treatment in
patientes under this technique.

As well as in the ten last years the biopsy puncture technology has developed wﬂh the introduction
of ultrasound image equipment, fluoroscopy, and the com;:;uted tomography that are used how
guides in the biopsy procedures to capture an adequate specimen with the purpuse of determining
its nature or making a diagnosis.

We studied 60 patients of the Regional “General Ighacio Zaragoza® Hospital who have suspect
diagnosis of benign or malign tumoral lesions as well as to patients under surgical operation or not.
We analysed also the patients motives puncture procedure coptraindications. ’

We carry out the procedure to the patients after to take a i)iopsy, —we will bring the specimen to

compare the radiologic, citologic and clinEc diagnosis outcome to determine the procedure sensiblity

and utifity.
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MATERIAL Y METODOS:

La Observacion se realizd en el Hospital Regional General Ignacio Zaragoza, de la Institucion de
Seguridad de los Servicios sociales de los Trabajadores del Estado.

Se sometid a estudio 60 pacientes con un promedio de edad de 10-60 afios 6 mas, el presente
estudio se llevo a cabo en un periodo de un afio que comprende desde el 1 Nov. del 95 atl 31 de
Octubre del 96. Se selecciono a los pacientes con diagnéstico de sospecha de lesiones tumorales

malignas, también se excluyeron a los pacientes que no estaban en condiciones para aplicaries el

procedimiento como son: alteraciones de la coagulacion anemia inmunocomprometidos,

alteraciones del tracto respiratorio.
Para llevar a cabo el procedimiento se utilizé material de curacién agujas finas y de grueso calibre,

el cua.l estas se seleccionaron segun el tipo de érgano o tejido apuncionar.

Para la toma de biopsias se guio con métodos de imagen como el ultrasonido, la tomografia

computarizada y la fluroscopia.
Una vez obtenidas la muestra se enviaron al servicio de citologia para su andlisis citoldgico.

Posteriormente, los resultados obtenidos se compararon, los diagnésticos clinicos, radiologicos y

citolégicos, para determinar la sensibilidad del diagnostico.
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RESULTADOS:

Se realizaron 60 biopsias, 45 cqsos correspondientes al sexo femenino y 25 al sexo masculino con
el 75% y 25% respectivamente ver grafica 1. La poblacion estudiada oscila entre 10-60 afios, el
grupo ectario de mayor incidencia fue de 30-39 alos con 26 casos que corresponden al 43% de la
poblacién estudiada ver. graf. 2.

El método de imagen que se utilizé en la mayoria de las veces fue el ultrasonido en 56 casos en el
93.4% ver. graf. 3.

De las 60 biopsias tomadas 26 correspondieron a la giandula mamaria con el 43%; 17 a la glandula
tiroides con el 28.3%; 7 biopsias de higado con el 11.7% de los casos. ver grafica. 4.

Los diagnoésticos_de envig clinico corresponden en orden de frecuencia el Fibroadenoma con 15
que corresponden al 25%; el bocio tiroideo 12 con 20%; Mastopatia fibroquistica 6 casos con ei
10% y los diagnodsticos de menor incidencia fueron tiroiditis, mastitis, adenoma renal etc. ver tabla
1.

Los diagndsticos por imagen en orden de frecuencia fueron: de la glandula mamaria mastopatia
fibroquistica con 13 casos que corresponden al 50% de {a poblacion estudiada, en segundo lugar el
fibroadenoma con 12 casos que corresponde al 46.2%, esta ultima se toma biopsia con guia
ultrasonografica que se caracteriza por mostrar una lesion hipoecoica redondeada de diferentes
diametros y reforzamiento posterior ver figura 1. y tabla 2.

A nivel de la glandula tiroides los diagndsticos emitidos por orden de frecuencia: 9 casos de bocio
nodular con 54%; 5§ de bocio quistico que corresponde al 29.4% este Gitimo se aprecia por
ultrasonido, una lesién redondeada de paredes delgada de ecotextura anecoica, el cua! proyecta

sombra sénica posterior, esta lesion se toma biopsia con guia ultrasonadgrafica ver fig. 2.
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PUNCION BIOPSIA DE PATOLOGIAS DE DIVERSAS PARTES
DEL CUERPO GUIADAS POR DIFERENTES METODOS DE IMAGEN
Y CON CORRELACION CITOLOGICA

PDIAGNOSTICO CLINICO NO. DE CASOS
1 (1.7%)

1. TIROIDITIS
2. BOCIO TIROIDEO 12 (20.0%)
3. FIBROADENOMA 15 (25.0%)
4. MASTITIS 2 (3.3%)
5. MASTOPATIA FIBROQUISTICA 6  (10.0%)
6. ADENOMA 4 (6.7%)
7. ABSCESO HEPATICO a4 (6.7%)
8. C.A. HEPATICO 2 (2.3%)
9. C.A. DE CUELLO 1 (1.7%)
10. DERRAME PLEURAL 2  (3.3%)
11. C.A. PULMONAR 2 (3.3%)
12. LIPOMA 2 (3.3%)
13. LINFOMA 6 (10.0%)
1 (1.7%)

14. ASCITIS

PUNCION BIOPSIA POR DIAGNOSTICO CLINICO

TABLA No. 1

— vt 4 == s
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PUNCION BIOPSIA DE PATOLOGIAS DE DIVERSAS PARTES
DEL CUERPO GUIADAS POR DIFERENTES METODOS DE IMAGEN
Y CON CORRELACION CITOLOGICA

- QRGANO DIAGNOSTICO NO, DE CASOS
1. MAMA a. MASTITIS 1 (3.8%)
b. MAS. F. QUISTICA 13 (50.0%)
c. FIBROADENOMA 12  (46.2%)
2. TIROIDES a.BOCIO QUISTICO 5 (29.4%)
b. BOCIO COLOIDE 1 (5.9%)
c. TIROIDITIS 1 (5.9%)
d. BOCIO NODULAR 9 (52.9%)
1 ( 5.9%)

e. C.A. TIROIDEO

PUNCION BIOPSIA DIAGNOSTICO RADIOLOGICO

TABLA No. 2
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ERPSTRRASIN

. PUNCION BIOPSIA DE PATOLOGIAS DE DIVERSAS PARTES
DEL CUERPO GUIADAS POR DIFERENTES METODOS DE IMAGEN

Y CON CORRELACION CITOLOGICA

NO.. DE CASQS

QRGANOQ RIAGNOQSTICO -

3. CUELLO a. T. ADENOIDE Q. 177 (50.0%)
b. LIPOMA 1 (50.0%)

4. PULMON a. C.A. EPIDERMOIDE 1  (50.0%)
b. METS. DE ADENOMA 1 (50.0%)

5. RINON a. ADENOMA 1 (100.0%)

6. ABDOMEN a. ASCITIS 2 (100.0%)

PUNCION BIOPSIA DIAGNOSTICO ‘RADIOLOGICO

TABLA No. 3

. W aam mma_awm - - -
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PUNCION BIOPSIA DE PATOLOGIAS DE DIVERSAS PARTES
DEL CUERPO GUIADAS POR DIFERENTES METODOS DE IMAGEN
Y CON CORRELACION CITOL?GICA

ORGANO DRIAGNOSTICO NO. DE CASOS
7. HIGADO a. ABSCESO 3  (50.0%)
b. METASTASIS HEP. 2 (33.3%)
c. LINFOMA 1 (16.7%)

PUNCION BIOPSIA DIAGNOSTICQJ RADIOLOGICO

TABLA No. 7

B T



PUNCION BIOPSIA DE PATOLOGIAS DE DIVERSAS PARTES
DEL CUERPO GUIADAS POR DIFERENTES METODOS DE IMAGEN
Y CON CORRELACION CITOLOGICA

NO. DE CASOS

as
(75%)
40" |
301
201’ (25%)
101"
O T T

MASCULINO FEMENINO

SEXO

PUNCION BIOPSIA POR SEXO
GRAFICA No. 1



PUNCION BIOPSIA DE PATOLOGIAS DE DIVERSAS PARTES
DEL CUERPO GUIADAS POR DIFERENTES METODOS DE IMAGEN

Y CON CORRELACION CITOLOGICA

NO. DE CASOS

30

251"
20"
15 -

10

26

EDADES

PUNCION BIOPSIA POR GRUPO DE EDAD

10-19 20-29 30-39 40-49 50-580 a mas

GRAFICA No.2
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PUNCION BIOPSIA DE PATOLOGIAS DE DIVERSAS PARTES
DEL CUERPO GUIADAS POR DIFERENTES METODOS DE IMAGEN
Y CON CORRELACION CITOLOGICA

ULTRASONIDO 56
(93.4%)

FLUROSCOPIA 2
(3.3%)

FUNCION BIOPSIA POR METODOS DE IMAGEN

GRAFICA No. 3
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PUNCION BIOPSIA DE PATOLOGIAS DE DIVERSAS PARTES
DEL CUERPO GUIADAS POR DIFERENTES METODOS DE IMAGEN
Y CON CORRELACION CITOLOGICA

GLANDULA MAMARIA 26

DMEN 1

L DO 1
INON 1

PULMON 2
TIROIDES 17(23_ %)

PLEURA 2

CUELLO 3

HIGAD]D . 7%)

PUNCION BIOPSIA POR ORGANO

GRAFICA No. 4
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PUNCION BIOPSIA DE PATOLOGIAS DE DIVERSAS PARTES
DEL CUERPO GUIADAS POR DIFERENTES METODOS DE IMAGEN
Y CON CORRELACION CITOLOGICA

ORGANO DIAGNOSTICO NO, DE CASOS

1. MAMA a. MASTITIS 6  (23.1%)
b. MAS. F. QUISTICA 9 (34.6%)
c. MET. PLASIA EPI. 1 ( 3.8%)
d. FIBROADENOMA 5 (19.3%)
e. HIPERPLASIA 3  (11.5%)
f. MUESTRA INSUF. 2 (7.7%)

2. TIROIDES '
a. BOCIO QUISTICO 5 (29.4%)
b. BOCIO TOXICO 2  (11.8%)
c. BOCIO COLOIDE 4 (23.4%)
d. ENF. DE GRAVE 2  (11.8%)
e. ENF. DE HASHIMOTO 1 ( 5.9%)
f. TIROIDITIS 2  (11.8%)
g. C.A. ANAPLASICO 1 (5.9%)

PUNCION BIOPSIA DIAGNOSTICO CITOLOGICO

TABLA No. 4
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. .PUNCION BIOPSIA DE PATOLOGIAS DE DIVERSAS PARTES
EL CUERPO GUIADAS POR DIFERENTES METODOS DE IMAGEN
Y CON CORRELACION CITOLOGICA = o

3. CUELLO .  a. R.INF. PNEUMOCOCO 1 (25.0%)
S : b. T. ADENOIDE Q. 1 (25.0%)"

c. HIPERPLASIA ADE. = | (25.0%)

| d. LIPOMA 1 (25.0%)
4. PULMON ' a. MAT. FIBRINOIDE 2  (50.0%)

B ' " b. C.A. EPIDERMOIDE 1 (25.0%)

c. METS. DE ADENOMA 1 (25.0%)

S. RINON . a. ADENOMA 1 (100%)

6. ABDOMEN a.

- PUNCION

R. INFLAMATORIA

BIOPSIA DIAGNOSTI

Ti

2  (100%)

O CITOLOGICO

TABLA No. 5



HERANDEZ: _PUNCIONN BIOPSIA PAG.

. 'PUNCION BIOPSIA DE PATOLOGIAS DE DIVERSAS PARTES
" DEL CUERPO GUIADAS POR DIFERENTES METODOS DE IMAGEN
Y CON CORRELACION CITOLOGICA

. omeaNo . plasNosTico ' Neo.pecasos

- .7.HIGADO _a. ABSCESO -3 (42.8%)
SR -~ b. PRO. INFLAMATORIO 1 (14.3%)
. . METASTASIS HEP. 2 . (28.6%)

. d. LINFOMA 1 (14.3%)

APUNCION BIOPSIA DIAGNOSTICO CITOLOGICO

' P TABLA No. 6



PUNCION BIOPSIA DE PATOLOGIAS DE DIVERSAS PARTES DEL CUERPO GUIADAS
POR DIFERENTES METODOS DE IMAGEN Y CON CORRELACION CITOLOGICA

TABLA NV,
DIAGNOSTICO CLINICO DIAGNOSTICO RADIOLOGICO  DIAGNOSTICO CITOLOGICO
No.CASOS % No.CASOS % No.CASOS %

1- TIRQIDITIS 2 100% 1 §0% 2 100%
2. BOCIO 2 1FNEG. 5 4F.NEG. o 100%
3 FIBROADENOMA 8 14F.NEG. 12 100% 5 0%
4- MASTITIS 2 W 1 TENE, 6 100%
5.- MAST. FIBRO QUISTICA 6 66% 13 16% 9 100%
6. ABSCESO HEPATICO 4 1ENEG. 3 100% 3 0%
7 CARCNOWAHEPATICO 2 100% 2 100% 2 100%
8- CARCNOMADECUELLO 1 o 4 00% T e
9.- DERRAME PLEURAL 2 100% 2 100% 2 T100%
10.- CARCINOMA PULMONAR 2 100% 2 100% 2 100%
1 LUPOMA 1 100% 1 100% 1 100%
12+ LINFOMA 6  S5FNEG. ’ 100% 1 100%
13- ASCITIS 1 5% 2 100% 2 100%

CORRELACION DE DIAGNOSTICOS CLINICO, RADIOLOGICO Y CITOLOGICO.



DISCUSION:

En el presente trabajo observamos que la ruta de acceso para la obtencién de la muestra en las
:ﬂferentes partes del cuerpo, es individual en cada caso y representa un reto; qué debe ser resuelto
por el imagenoclogo, utilizando la tecnologia a su alcance.

La utilizacién de la agujas de diferentes calibres, tamafo, tipo de corte, dependen en forma
fundamental de las caracteristicas vasculares de la lesion, del tipo de tejido que se sospeche y de
la profundidad en que se encuentre ya sea una cavidad 6 un érgano A
Tenemos la limitante de falta de informacidn histopatolégica que diera mayor veracidad al presente
¥ que por multiples razones no hemos podido completar. Dejamos abierta la opcién a lineas futuras
ya que cada vez tenemos mas solicitudes para obtener aspirados celulares de diferentes partes del
organismo.

De nuestras estadisticas observamos que el diagndstico clinico tenemos un acierto del 60% que
nos parece muy alto ver tabla 8. Ya que el diagndstico de envio la posibilidad de acierto incluye en
muchas ocasiones la estirpe citolégica por ejemplo: 1 informa, de Hodking, Fibroadenoma, Bocio
coloi.de etc. Lo que sugiere que existe una buena relacién interdisciplinaria.

Notamos un descenso muy importante en los defectos de la técnica para la obtencion de los

aspirados en 3%.
Por dltimo concluimos que ia sensibilidad para obtener aspirados es del 97% de la cudal nos

sentimos muy orgullosos
Queda pendiente hacer un cruzamiento interdisciplinario para corroborar su especificidad de la cual

no dudamos.
De los resultados obtenidos consideramos que el procedimiento tiene una sensibilidad muy alta, asi
como también es un método de bajo costo, acsecible y segura que proporciona informacion

practica y objetiva, que tiene muy baja morbilidad.

-~y



Los diagndsticos de menor incidencia fueron: 1 caso de adenoma renat, ver figura 3; 1 Carcinomé
epidermoide ver figura 4; estos casos fueron biopsiados por guia tomografica y por fluroscopla
respectivamente. ver tabla 3.

E1 diagndéstico_Citoldgico nos reportd en orden de frecuencia las siguientes patologias: a nivel de
glandula mamaria 9 casos de mastopatia fibroquistica con 34.6%; 6 casos de ma‘slltis con 23.1%; 5
de fibroadenoma con el 19.3% ver tabla 4 y fig. 5. ’

A nivel de la glandula_ tiroides se reportd 5 casos de bocio tiroideo quistico con el 29.4%; 4)de bocio
coloide 23.4%, 2 casos de enfermedad de graves 11.8% ver tabla 4; los diagnésticos de menor
incidencia fueron reaccidn inflamatoria, tumor adenoideo quistico, hiperplasia adenoidea, material
fibrinoide, Carcinoma epidermoide este Uitimo se caracteriza por presentar acumulo de células con
un citoptasma color naranja. ver fig. 6 y tabla 5.

A nivel de higado, el diagndstico citoldgico nos reporto en orden de freéuencia 3 casos de absceso
con el 42.8%:; 2 de metastasis hepatica que corresponde el 28.6%; ver tabla 6.

De las punciones biopsias se observd 2 casos de muestra insuficiente, asi como también no

observamos ninguna complicacién posterior a 1a toma de las biopsias.



Figura 1

Figura 2

Figura 3

Figura 4

Figura S

Figura 6

Relacidn de las fotografias

Fibroadenoma: se observa lesidn redondeada hipoecoica

de bordes regulares bien definidos gue proyectan refor
zamiento posterior. se aprecia aguja en el centro de la
lesidn de la glandula mamaria derecha del cuadrante sup.

externo.

Bocio guistico tiroideo de la gldndula tircoides izquiex
da la lesidn muestra pared delgada de ecotextura anecoi
ca con reforzamiento posterior, estructuras vasculares-
adyacentes sin datos de compresiéﬁ. sSe aprecia aguja de
puncidn biopsia en el centro de la lesidén.

Adenoma renal izguierdo: se obtuvo por guia tomografica-—
la lesion se localiza en la -cara anterior renal, se apre-—
aguja de puncidn en el centro gue se caracteriza por pre-—

sentar densidad hipodensa. bordes mal delimitados.

Carcinoma: epidermoide del- parenguima pulmonar izguierdo
localizado en la region basal, se aprecia lesidn de bordes
irregulares de densidad radiopaca, se obtiene biopsia por
guia fluroscopica se aprecia aguja fina en centro de la--—
lesidn.

Fibroadenoma diag. citologico gue se caracteriza por pre-
sentar conglomerado de celulas formado un nido de celulas-
con niicleos peguefios y digitaciones.

Carcinoma epidermoide diagndstico citologico gue se carac--—
teriza por acumulo de celulas con citoplasma de tincidn --
naranja y presencia de moco, los nilclos se aprecian defor-

mados.
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