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I) INTRODUCCION

Las biopsias percutaneas dirigidas por tomografia, son preferidas como alternativa
a la biopsia quirtrgica abierta, esto se debe a que éste método es altamente
sensible y especifico, ya que los aparatos se han modificado a lo largo de estos
afos, consiguiendo ser cada vez mas rapidos, de resolucién mas fina, con mayores
capacidades de almacenamiento y tratamiento de imagen (1), de modo que
pueden obtenerse muestras de tejido para estudio citoldgico e histolégico y con
bajo porcentaje de complicaciones mayores.

Los avances en la capacidad y resolucién de las imdgenes de seccién transversa,
como la tomografia computada multicorte, asociado al perfeccionamiento en las
técnicas de obtencién de biopsias han permitido que estos procedimientos sean
ampliamente aceptados y utilizados para establecer el diagndstico de masas de
cualquier localizacién del cuerpo (2).

Practicamente no hay campo en la medicina que no se haya beneficiado con la
introduccion de la Tomografia Computada, técnicas de exploracion mas molestas,
dolorosas y peligrosas han sido abandonadas al comprobarse que la TC ofrecia un
diagndstico mas seguro, facil y barato que con otras técnicas.(1)

En este proyecto se realiza una revision de los casos en nuestro hospital en los que
se han realizado este procedimiento para valorar en forma objetiva la calidad y
capacidad diagndstica de los estudios y las muestras obtenidas por corte
comparadas con el diagndstico clinico, radiolégico e histopatoldgico.



II) ANTECEDENTES HISTORICOS

La primera biopsia percutdnea fue descrita originalmente por Leyden en 1883
para el diagndstico de enfermedades infecciosas en térax.

En 1886 Menétrier fue el primero en hacer el diagndstico de un tumor maligno
mediante esta técnica de biopsia percutdnea con aguja, sin embargo ha sido
durante las tres décadas recientes en las que se ha consolidado esta técnica como
la de eleccion para definir el diagndstico de procesos malignos.(3)

Desde que Nordestrém y Dahigren en 1967 publicaron la técnica basica para
realizar la biopsia pulmonar percutanea, innumerables autores han confirmado su
gran utilidad diagndstica e inocuidad. En el transcurso de las Ultimas tres décadas,
también se han mejorado substancialmente los métodos de imagen necesarios
para la adecuada visualizacion y guia de las biopsias.

El perfeccionamiento de la calidad de imagen de alta resolucion en los equipos de
fluoroscopia y el advenimiento de la Tomografia Computada han permitido el
abordaje de lesiones cada vez mas pequefias (5 mm de didmetro) y mas
profundas. (4)

Sin duda la introduccién de la tomografia computada (TC), previamente llamada
tomografia asistida por ordenador 6 tomografia axial computarizada (TAC) ha
supuesto uno de los avances mas importantes del radiodiagndstico y de la
medicina contemporanea. Ha revolucionado tanto el campo del diagnéstico como
el del tratamiento de los pacientes(3)



En 1972 el doctor en Fisica Inglés Godfrey Hounsfield, especulaba sobre la
posibilidad de reconstruir la densidad radioldgica del cuerpo partiendo de un
determinado numero de medidas de la transmisién de un fino haz de rayos x,
concluyé que podia alcanzarse con dosis moderadas de radiacion y que podia
conseguirse una exactitud del 0.5%, asi junto con el fisico Inglés A. Cormack
quien desarrolla matematicamente el problema, describen y ponen en practica la
tomografia computada .(1,3). Se estudia el primer paciente con una maquina Mark
I que exigia un tiempo de exposicion de cuatro minutos y medio.

Los aparatos se han modificado a lo largo de estos afios y se ha mejorado su
rendimiento y eficacia, consiguiendo cada vez ser mas rapidos, y de resolucion
mas fina, con mayores capacidades de almacenamiento y tratamiento de imagen y
sorprendentemente también mas econdmicos.(1)

En 1990 se desarrolla la TC en espiral.(3). A partir de 1999, los avances
tecnoldgicos han sido vertiginosos en ésta drea, se agrega al sistema helicoidal la
modalidad multicorte la cual consiste en filas de detectores con accién simultanea,
originalmente de 2 y 4 cortes por segundo, en la actualidad se obtienen 16 y 32
cortes x segundo. Esta nueva tecnologia permite realizar estudios de biopsias
guiadas con gran rapidez y precision milimétrica, ademas de analizar en forma
inmediata alguna complicacién o iatrogenia.



III) MARCO TEORICO

Las posibilidades que existen en la actualidad para practicar un diagndstico
histopatolégico de una entidad ya sea maligna 6 benigna son principalmente tres:
la biopsia abierta que puede ser mediante un procedimiento quirdrgico abierto ¢
mediante una laparoscopia, toracoscopia 0 mediastinoscopia, la biopsia
intraluminal practicada durante una endoscopia gastrointestinal y las biopsias
percutaneas guiadas por un método de imagen diagndstica.(1)

El desarrollo en los Ultimos tiempos de nuevas técnicas de imagen como la
localizacién de lesiones guiadas por TC, el perfeccionamiento de las pistolas
automaticas de biopsia y de los dispositivos radiolégicos digitales estereotacticos
computarizados han favorecido al uso de estos nuevos procedimientos.

Ademds del alto grado de seguridad y efectividad obtenido con las biopsias
guiadas por TC se obtienen beneficios como reducir el numero de cirugias
innecesarias, de examenes diagndsticos, menor tiempo de hospitalizacion y un
costo-beneficio satisfactorio. (7)

Actuaimente se ha logrado una aceptacion cada vez mayor para los
procedimientos, tanto para quienes lo realizan como para los médicos que remiten
a sus pacientes, ademas de una mejor comunicacion médico-paciente a través del
consentimiento informado claro y especifico.

Este crecimiento es continuo y debido a tres factores:

El desarrollo y evolucidn de las técnicas citoldgicas han permitido realizar
diagndsticos patoldgicos mas certeros.

Los avances técnicos radiolégicos para guiar los procedimientos han permitido un
acceso efectivo y minimamente invasivo a cualquier parte del cuerpo.



Estos procedimientos son altamente seguros cuando se realizan en manos
expertas y con pruebas de laboratorio confiables previas al procedimiento. (7)

Hay casos en los que no se debe usar la aguja fina como son biopsias dseas,
lesiones difusas del higado y linfomas, debido a que es necesario practicar una
adecuada clasificacion y subclasificacion para definir el tratamiento y prondstico,
lo cual solo es posible con biopsias de aguja gruesa (2), de las cuales también
existen muchos adelantos que permiten una mejor utilizacion con mayor
seguridad. Una de ellas es la utilizacion de pistolas automaticas ( Biopty® y
Magnum®) que permiten hacer todos los movimientos del corte de una aguja tipo
Tru-Cut en fracciones de segundo, lo cual hace no solamente que la calidad del
tejido sea mejor, sino también que exista menos lesion de los tejidos vecinos,
menos sangrado e inclusive menos dolor. Este tipo de aguja es muy utilizado en
biopsias hepaticas, renales y de prostata.(8)

La tomografia computada es un método establecido y preciso como guia para la
biopsia percutanea de muchas regiones del organismo. Proporciona una excelente
resolucion espacial de todas las estructuras localizadas entre la piel y la lesion,
ofreciendo una imagen precisa del extremo de la aguja.

Las lesiones de localizacion profunda en el abdomen, retroperitoneo, o en el
interior del hueso se ven mejor con TC que con ecografia. Muchas biopsias
pélvicas, suprarrenales, pancredticas, retroperitoneales y musculoesqueléticas se
realizan con guia tomografica, pues se visualizan mejor con este método de
imagen.(8)

Sin embargo la TC presenta Ia limitacion de la falta de visualizacién continua de la
aguja durante la insercién y biopsia. En la mayoria de los casos, la direccién y



profundidad de la aguja se pueden establecer con fiabilididad sin apenas precisar
recolocaciones de la aguja.(8)

La biopsia percutdnea dirigida con aguja radiolégicamente se ha extendido
ampliamente, en parte debido a su seguridad demostrada, complicaciones escasas
y poco relevantes.

La hemorragia, aunque es rara, es la mas frecuente de las complicaciones de la
biopsia de drganos sdlidos y causa la mayoria de las muertes en estas series. Si
tras la biopsia se sospecha la aparicion de hemorragia y el paciente permanece
hemodinamicamente estable, debe realizarse una tomografia de control.

Otras complicaciones graves secundarias a la biopsia que son registradas, como
neumotdrax, pancreatitis, hemobilia, peritonitis y diseminacion a través del
trayecto de la aguja.

La diseminacién a través del trayecto de la aguja es una complicacion infrecuente
y solo se han publicado 23 casos en la bibliografia, con una frecuencia estimada de
0.005 (16). Aunque la mayoria de los casos de diseminacion se han producido por
la biopsia de un CA de pancreas o de prostata, alguno de ellos también
corresponden a biopsias de higado, rifién, pleura, mama y retroperitoneo. Dado
que la diseminacion es una complicacion infrecuente , no suele afectar la desicién
de toma de biopsia.

Las reacciones vasovagales, dolor, fiebre, hematuria transitoria y neumotdrax
pequefios, no requieren de otras medidas que analgesia y observacion y se
consideran como complicaciones leves.(8)



IV) PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La biopsia percutdnea guiada por tomografia computada multicorte se ha
establecido como un método preciso, seguro y rapido, ademas de que la cantidad
de estudios referidos a nuestro servicio ha ido en aumento.

® La biopsia abierta aunque es un método Util y eficaz tiene posibilidades de
complicacion en el paciente.

® El costo de las biopsias abiertas es alto tanto en estancia hospitalaria como
en recursos materiales.

® Se plantea realizar el método de biopsia percutdnea guiada por Tomografia
Computada Multicorte..



V) JUSTIFICACION

Muchas enfermedades requieren de confirmacion histopatoldgica para poder
planear un tratamiento y sefialar un prondstico adecuado.

La toma de material biolégico requiere de procedimientos invasivos en el paciente
que siempre lleva a riesgos potencialmente mortales.

Actualmente en el servicio de Radiologia e Imagen se realizan una cantidad
considerable de biopsias percutaneas guiadas por tomografia pues se cuenta con
equipo y experiencia para ello, confiando en que son mas sencillas, menos
invasivas , con escasas complicaciones y con Optima calidad de la muestra
obtenida, ademas del servicio oportuno y confiable de Patologia, quien realiza la
recepcion, montaje y tincion de las muestras, por lo que es importante la revision
de los casos durante 3 afios para dar a conocer la utilidad y certeza diagndstica de
este procedimiento y promoverlo entre los diversos especialistas que laboran en
esta institucion.



VI) OBJETIVOS:

< Determinar la efectividad de la biopsia guiada por Tomografia Computada
Multicorte para llegar al diagndstico histopatolégico final.

< Determinar la seguridad del método de Biopsia guiada por TCM

< Establecer la correlacién clinico radiolégica con el diagndstico histopatolégico.



VII) HIPOTESIS VERDADERA

.
L

*
o

La biopsia percutdnea guiada por TCM es un método seguro para el paciente y
con alta efectividad para la obtencion de tejido para llegar al diagndstico
histopatoldgico final.

Es un procedimiento eficaz y confiable y con escaso margen de complicaciones.

HIPOTESIS NULA

La biopsia percutdnea guiada por TCM no es un método seguro para el
paciente y con alta efectividad para la obtencién de tejido para llegar al
diagndstico histopatoldgico final.

No un procedimiento eficaz y confiable, ademas de tener un alto margen de
complicaciones.



VIII) MATERIAL Y METODOS:
TIPO DE ESTUDIO

Se trata de un estudio prospectivo, descriptivo, longitudinal, abierto.

Se incluyeron a todos los pacientes sometidos a biopsia guiada por TC Multicorte
en el HCN en el periodo entre Enero 2000 a Septiembre 2003.

En los casos se determino la utilidad de la muestra obtenida para llegar a un
diagndstico histopatolégico, y los eventos de complicacion derivados del
procedimiento.

Se revisaron los resultados en el estudio histopatoldgico de cada evento, se
compard el diagndstico presuntivo por imagen.

La recoleccion de datos fue mediante revision de bitdcoras y formatos con
informacion adquirida durante el procedimiento, informes del servicio de Patologia
con los diagndsticos obtenidos.

Se revisaron los expedientes clinicos de cada paciente que fue sometido a biopsia,
consignando los datos en un formulario codificado con las variables a estudiar
(Hoja de recoleccion de datos). Anexo 1
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IX) UNIVERSO DE TRABAJO:

Se estudiaron 105 Pacientes, 40 pacientes del sexo masculino y 65 pacientes del
sexo femenino, derechohabientes de Petréleos Mexicanos referidos al servicio de
radiologia e imagen, para la realizacién de puncién-biopsia diagndstica guiada por
TC en el periodo comprendido de Enero del 2000 a Septiembre 2003.

Se realizaron 112 procedimientos de biopsia ya que algunos pacientes fueron
biopsiados en diferentes regiones o en repetidas ocasiones.
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X) CRITERIOS DE INCLUSION:

= Pacientes derechohabientes de PEMEX.

* Pacientes de ambos sexos.

* Pacientes con biopsia guiada por TC en el periodo del estudio.
* Pacientes con resultado final de Patologia.

XI) CRITERIOS DE EXCLUSION:

* Pacientes que no aceptaron el procedimiento.
» Pacientes referidos a otra institucion.

XII) CRITERIOS DE ELIMINACION:

= Pacientes sin reporte de Patologia.
» Pacientes con muestra de tejido insuficiente para un diagndstico final
histopatoldgico.



XIII) METODO:

Se recavd la informacion de todos los pacientes sometidos a biopsia guiada por
tomografia computada multicorte realizadas del Enero 2000 a Septiembre 2003
tomando como variables nominales

a) el diagndstico por imagen antes de la biopsia

b) el diagnéstico final histopatolégico

¢) las complicaciones al realizar la biopsia guiada por tomografia computada de
multicorte

d) la suficiencia de la muestra obtenida para el diagndstico

e) las caracteristicas de los pacientes edad, y sexo.

a).- Seleccion de la aguja.

Se han comercializado gran variedad de agujas con un amplio abanico de calibres,
longitudes y disefios de la punta para su uso en las biopsias percutaneas.
Conceptualmente, las agujas pueden clasificarse en dos grupos: de pequefio
didmetro (calibre 20-25 G) y de didmetro grande (calibres 14-19 G).(8)

Las agujas de pequeiio didmetro se usan principalmente para obtener muestras
para andlisis citolégico. No obstante, también se pueden obtener pequefias
piezas de tejido para examen histologico. Con estas agujas, las masas situadas
detrdas de las asas intestinales pueden resultar puncionadas con una minima
probabilidad de infeccion y perforacion.



Las agujas de pequefio didmetro suelen emplearse para confirmar la recurrencia
tumoral 0 metastdsica en un paciente con una neoplasia primaria conocida
previamente. Incluso si la muestra es pequefia el anatomopatdlogo es capaz de
proporcionar un diagndstico preciso al comparar la muestra de biopsia con el tejido
obtenido previamente.

Las agujas de diametro grande pueden utilizarse para obtener mayor cantidad
de material para el analisis histolégico y también citolégico. Su empleo puede
ser necesario para obtener una adecuada pieza histoldgica para el diagndstico
exacto de algunos tipos de tumores, (como el linfoma) muchas lesiones benignas y
muchos procesos parenquimatosos cronicos difusos ( como cirrosis hepatica,
glomerulonefritis renal 6 rechazo del transplante renal.)

Las agujas también pueden clasificarse en diferentes categorias segin la
configuracidn del extremo de la aguja. Muchas agujas poseen una punta roma
en bisel (como las agujas convencionales de inyeccion y puncién lumbar ) 6 una
punta de corte (como la aguja de Menghini.) Las agujas de punta roma en bisel
penetran con facilidad en las partes blandas, suelen emplearse para aspirar
liquidos y obtener muestras para citologia. Estas agujas biseladas son (tiles en la
biopsia de masas de pequefio tamafio, como adenopatias superficiales inguinales 6
cervicales, sin desplazar ¢ desviar dichas estructuras mdviles.

Las agujas de borde cortante se usan para conseguir un nucleo de tejido cuando
se necesita el estudio histoldgico. La aguja de corte lateral (Tru-Cut) es una
variante de la aguja cortante. Se suele emplear junto con una pistola de resorte
automatico. La pistola automdtica obtiene varias ventajas sobre otras agujas y
técnicas convencionales de biopsia, con ellas se obtiene una gran muestra de
tejido.



En la mayoria de los pacientes es suficiente con una Unica puncién. Esto
disminuye las molestias y tedricamente el procedimiento resulta mas seguro.
El manejo del dispositivo de biopsia resulta muy facil de aprender y puede
dispararse con solo una mano, permitiendo que la otra pueda situar la aguja.

Hasta la fecha no hay evidencia de que el uso de la biopsia con pistola automatica
aumente el riesgo de complicaciones respecto a las técnicas convencionales.

Para la seleccion del tamafio y del tipo de aguja influyen las preferencias y la
experiencia del anatomopatdlogo que interpretara las muestras de biopsia.(8)

Los citopatdlogos son resolutivos con muestras pequefias y estan entrenados en el
diagnéstico con sdlo unas pocas células, los histopatdlogos por el contrario suelen
preferir una muestra de biopsia de gran tamafio para su interpretacion. (4).

b).-Técnica de la Biopsia.

Antes de realizar la biopsia percutanea, debe explicarse al paciente en términos
comprensibles en que consiste la técnica, sus riesgos, sus alternativas y beneficios,
debiendo firmar un consentimiento informado. Los pacientes también estan
preocupados por el dolor y las posibles complicaciones derivadas, como
consecuencia el médico debe ser sensible respecto a estas circunstancias. Después
del procedimiento se debe comentar con el paciente y contestar a sus preguntas.
Las molestias derivadas del procedimiento suelen ser leves y se controlan con
anestesia local de la zona de la biopsia tras limpiar y cubrir la piel.

Debe tomarse una via antes de realizar la biopsia por si fuera necesaria la
administracion de sedantes, analgésicos u otra medicacion durante 6 después del
procedimiento.



Si la historia del paciente sugiere una coagulopatia, se deben revisar las pruebas
de coagulacién y tiempo de sangrado antes de la biopsia.

> Antes del procedimiento:

1) El paciente debe permanecer en ayuno 8 horas antes del procedimiento.

2) Revisar el expediente clinico y los resultados de pruebas de coagulacion y
biometria hematica.

3) Revisar el expediente radioldgico.

4) Se notifica al patélogo para su asistencia.

> Localizacion de la lesion:

Antes de cualquier preparacion se localiza la lesion por medio de un rastreo en
fase simple, para estar seguros del punto de entrada, la direccién y la profundidad
de la aguja. Se marca el sitio donde se visualiza la lesién, ya sea en anterior,
posterior ¢ lateral.

La comodidad y estabilidad del paciente se logra mejor en declbito dorsal 6
ventral. El rastreo inicial determina el area de la piel donde se realizara la asepsia y
antisepsia, asi como la infiltracion anestésica.

» Asepsia y antisepsia:

Se efectlia limpieza del drea con Isodine® y se seca la piel, posteriormente se
colocan campos estériles alrededor del area de puncién.



» Anestesia local:

Se infiltra con lidocaina al 2% para anestesiar la piel y tejido subcutdneo del area a
biopsiar. Se aspira antes de cada instilacion para prevenir el depésito intravascular
del agente anestésico.

» Insercién i ma de la m 3

1) Después de la estimacién tomogréfica del punto de entrada, direccion y
profundidad de la insercion, la aguja que se va a emplear es preparada, en
caso de que sea una aguja de corte debe colocarse en la pistola de biopsia.

2) La aguja es introducida por el sitio y trayecto ya anestesiados, en este
punto el paciente efectlia una apnea de cuatro a cinco segundos al final de
una espiracién normal.

3) Se hacen los ajustes necesarios a la direccion y profundidad de la aguja y se
repite el rastreo tomogréfico hasta tener la seguridad de que la punta de la
aguja se encuentra dentro de la lesion.

4) Si se realiza biopsia por aspiracion la aguja se conecta a una jeringa de
20cc, se aplica aspiracion maxima, mientras se efectian movimientos de
rotacién con avance y retroceso.

5) Si se realiza biopsia con aguja de corte, se realiza el disparo.

» Manejo de la muestra:

1) Se colocan unas gotas del material extraido en laminillas, se realiza un
barrido con la finalidad de esparcir uniformemente la muestra y fijan con
alcohol, en el servicio de Patologia se realizan las tinciones pertinentes.

2) El material de la aguja de corte se coloca en formol 6 alcohol absoluto.



» Terminacién del procedimiento:

1) Inmediatamente después de que se retira la aguja se realiza compresién para
hacer hemostasia.

2) Se revisa tomograficamente en busqueda de sitios de sangrado 6 neumotérax
en caso de biopsias pulmonares.

3) Se realiza curetaje y se coloca un apdsito en el sitio de abordaje.

> Cuidados del paciente posteriores a |a biopsia:

Se recomienda monitorizar los signos vitales en las siguientes 4 horas, para
descartar la posibilidad de complicaciones inmediatas.

e El paciente debe permanecer en reposo, si se realizd biopsia hepédtica se
recomienda decubito lateral derecho, en otro procedimiento, declbito supino.

* Cuando se realiza biopsia de pulmén se realiza un topograma electrénico al
final del procedimiento en busca de un neumotdrax.

e En algunos casos, cuando se realiza biopsia de drganos sdlidos, como
complicacion puede producirse sangrado, manifiesto en dolor abdominal y
disminucién de la presion arterial, si sucediera se realiza rastreo sonogréfico en
busqueda de colecciones, monitorizacién del paciente y notificacion inmediata
al servicio tratante

El procedimiento fue debidamente explicado a cada paciente y con su

consentimiento informado para el mismo.



XIV) ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizd estadistica descriptiva para las variables dependientes sexo, edad, sitio
anatémico, diagndsticos por imagen, diagndstico histopatoldgico, complicaciones,
suficiencia de la muestra.

Se calculd sensibilidad y especificidad con el Teorema de Bayes para comparar el

diagndstico presuntivo clinico y por imagen contra el diagndstico histopatoldgico.

Se calcul6 asi mismo el valor predictivo positivo y negativo.
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XV) RESULTADOS:

Se realizaron 15 biopsias renales, 48 en higado, 1 en Tiroides, 1 en Timo, 30
en pulmén, 1 en Pancreas, 1 en Colon, 2 en Tejido 6seo, 1 en Mediastino, 1 en
Piloro, 1 en Estémago, 3 en musculo, 4 en retroperitoneo, que incluyen masas
retroperitoneales , 1 en regién pélvica y 1 en region inguinal, todas ellas bajo
guia tomogréfica.

La muestra para el estudio histopatoldgico se obtuvo utilizando aguja Tru-Cut,
empleada junto con una pistola de resorte automatico.

Se compararon los diagndsticos clinico radiolégicos emitidos previamente con el

obtenido por histopatologia donde encontramos:

Sensibilidad y especificidad en los diagnésticos por imagen comparados con
resultados histopatoldgicos

Pat + Pat -

~ 72| 12
=10 | 12

Sensibilidad 87.8 %, Especificidad 50%
Valor predictivo positivo 85%, negativo 54 %




En 26 pacientes se establecié por imagen sospecha de neoplasia maligna, 9
pacientes tenian una neoplasia conocida y se deseaba corroborar metastasis,
en 29 pacientes se habian establecido procesos inflamatorios 6 infecciosos
por los servicios clinicos ya sea por estudios de imagen tales como placa simple
6 ultrasonido, sintomatologia, laboratorios 6 punciones realizadas sin guia
topogréfica y se necesitaba tener certeza de la localizacién, para corroborar
diagndsticos.

3 Pacientes tenian estudios radioldgicos normales y debia establecerse con
precision la etiologia de sus padecimientos, tales como procesos infecciosos 6

inflamatorios.

En los 38 restantes se considerd necesaria la toma de biopsia
independientemente de que se hayan realizado estudios de laboratorios ¢ de

imagen.
Diagnosticos de impresion

Los diagnésticos presuntivos fueron neoplasias primarias de higado y pulmoén,
nddulo pulmonar solitario, enfisema y cambios por fibrosis pulmonar,
enfermedad metastasica, datos radioldgicos sugestivos de hepatitis, cirrosis
hepdtica, insuficiencia renal, pielonefritis. Lesion tiroidea vascularizada y
calcificada, masas tumorales indeterminadas a descartar carcinoma.
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Calidad de la muestra

En las muestras enviadas a Patologia se reportaron 5 de 112, que eran
inadecuadas para diagndstico por presentar tejido necrético, hemorragico,
hialinizacién de un glomérulo 6 solo reportaron tejido inflamatorio.

Una de las muestras fue considerada insuficiente.

En estos pacientes se realizaron nuevamente las biopsias.

Complicaciones

Un paciente de biopsia hepatica presentd hematoma capsular.
Un paciente de biopsia pulmonar presenté neumotdrax.
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XVI).- DISCUSION:

La confirmacién de un diagndstico clinico mediante un estudio histopatolégico es
una de las obligaciones que el médico tiene con su paciente como parte integral de
su manejo, especialmente para poder iniciar un tratamiento confiable y poder
determinar el prondstico de su enfermedad, esto permite una seguridad
terapedtica para el médico y le posibilita al paciente tener un conocimiento claro
de su enfermedad.

Por otra parte, este diagnostico histopatoldgico debe ser, en lo posible, lo menos
invasivo, mas seguro y menos molesto para el paciente, con el fin de no agregar
complicaciones al tratamiento ni a la enfermedad con el método de diagndstico.(2)

El Médico Radidlogo juega un papel muy importante en este contexto, pues forma
parte del equipo que hace posible el diagndstico pronto y certero de patologias en
las que el diagnéstico oportuno hace la diferencia en su resultado.

La tomografia es una herramienta que cada vez se hace mas indispensable,
constantemente se implementan nuevos software que permiten reconstrucciones
fieles en mdltiples planos, haciendo posible la intervencion sin procedimientos
cruentos o muy complicados que ponian anteriormente al paciente en riesgo.

En el Hospital Central Norte contamos con el equipo tanto técnico como humano
para realizar estos procedimientos y los hemos venido realizando desde hace
algunos afios.

La inquietud principal al realizar este estudio fue la de determinar la certeza

diagndstica de ellos y demostrar su seguridad y bajo riesgo. La casuistica
manejada ha comprendido un periodo en el cual utilizamos un tomdgrafo
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multicorte, que hace adquisiciones en cuestion de segundos, con la supervision y
colaboracién de adscritos altamente capacitados .

En los pacientes con sospecha de enfermedad tumoral es muy importante la
realizacién de biopsia dado que como puede observarse tiene poca sensibilidad y
especificidad la imagen por si sola.

La interrogante que surge en este caso es si la biopsia percutanea dirigida por
tomografia tiene la certeza diagndstica y la confiabilidad que se ha asegurado, y
hemos concluido que en la practica asi como en la teoria que hemos revisado, la
biopsia dirigida por tomografia es un método seguro, Gtil y con certeza
diagndstica.
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XVII) CONCLUSIONES

La biopsia guiada por TCM ha probado ser un método efectivo para la
obtencién de tejido suficiente en el estudio histopatoldgico.

Es un método (itil, eficaz, rapido y seguro.

Relacién costo beneficio menor a la cirugia.

Indice de complicaciones casi nulo.

El diagndstico clinico radioldgico presuntivo demostrd ser altamente sensible
comparado con el final histopatoldgico.
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XVIII).- ANEXO 1:

Hoja de recoleccion de datos empleada

FOLIO

FICHA

REGION

DX.
CLINICO

DX.
RADIOLOGICO

DX
HISTOPATOLOGICO

10

11

12

13

14

15

16
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XIX).- ANEXO 2:

PORCENTAJE DE BIOPSIAS POR SEXO

38.1%
MASCULINO

61.9%
FEMENINO
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XX).- ANEXO 3:

PORCENTAJE DE COMPLICACIONES

1.8 % (2)
complicaciones

98.2%(110)
Sin complicaciones
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XXI).- ANEXO 4:

PORCENTAJE DE MUESTRAS
OBTENIDAS

5.4 % (6)
INADECUADAS

94.6 % (106)
ADECUADAS
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XXII).- ANEXO 5
BIOPSIA GUIADA POR TCM DE CUELLO

Paciente con desviacion de la
traquea hacia la derecha

TC Corte axial
Masa tumoral con densidad mixta en
topografia de tiroides

Biopsia guiada por TCM

Bocio Multinodular Células foliculares sin
atipia (400x HE)

31



XXIII).- ANEXO 6:

BIOPSIA GUIADA POR TCM DE TORAX

Paciente masculino de 57 afios
con lesién en mediastino posterior

Biopsia guiada por TCM

Plasmocitoma (400XHE)
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XXIV).- ANEXO 7

BIOPSIA GUIADA POR TCM DE TORAX

Paciente masculino de 80 afios,
con pérdida de peso y hemoptisis.

Tomografia contrastada.
Patrén mixto.
Areas de consolidacién y
adenopatias.

Biopsia guiada por TCM.

Formacion de granuloma con
Célula Gigante tipo Langhans TB
(200XHE)
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XXV).- ANEXO 8
BIOPSIA GUIADA POR TCM DE ABDOMEN
Paciente masculino de 64 arios

con elevacion de AFP.
Pérdida de peso.

Biopsia guiada por TCM.

Cirrosis Biliar primaria
(100XHE)

34



XXVI).- ANEXO 9

BIOPSIA GUIADA POR TCM DE RINON

Paciente femenino de 52 afios
Dolor renal izquierdo y hematuria
US imagen nodular hiperecoica

TC-1V lesion renal izquierda
Patrén mixto
Centro hipodenso

Biopsia guiada por TCM .

Angiomiolipoma
(100XHE)
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XXVII).- ANEXO 10

BIOPSIA GUIADA POR TCM DE RETROPERITONEO

Paciente femenino de 53 afios
Masa tumoral retroperitoneal
Izquierda

Biopsia guiada por TCM

Liposarcoma de alto grado
(400xHE)
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XXVIII).- ANEXO 11

BIOPSIA GUIADA POR TCM DE MUSCULO-ESQUELETICO

Lesion calcificada en zona de
Cuadriceps

T1 RM Patron histico mixto

Biopsia guiada por TCM

Histiocitoma Fibroso Maligno
(400xHE)
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