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RESUMEN

FRECUENCIA, TIPO Y COMPLICACIONES DE LAS BIOPSIAS REALIZADAS
EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DE LA UMAE ESPECIALIDADES
DEL CENTRO MEDICO NACIONAL “LARAZA”

Objetivo: Determinar la frecuencia y tipo de biopsias y sus complicaciones en el

servicio de medicina interna del Hospital de Especialidades CMN La Raza.

Material y métodos: Es un estudio de tipo descriptivo, transversal, prospectivo y abierto,
se incluyeron a todos los pacientes del servicio de Medicina Interna, del 1° de marzo del
2007 al 1° de marzo del 2008, de 16 afios de edad o mayores a quienes se les haya
realizado biopsia, se registraron las complicaciones en relacion a las biopsias; para el

analisis estadistico se utilizo estadistica descriptiva .

Resultados: Se realizaron 145 biopsias a pacientes del servicio de medicina interna, de
las cuales 98 se realizaron a mujeres con un promedio de edad de 42.1 afios y 47 se
realizaron a hombres con promedio de edad de 51.2 afios. Se realizaron las siguientes
biopsias: 39 de piel, 26 hepaticas, 25 de ganglio linfatico, 22 renales, 14 de hueso, 9 de
masculo, 6 de tumoracion, 3 de grasa periumbilical y 1 de tiroides. En relacién a las
complicaciones que se presentaron se encontré que la complicacién mas frecuente fue el

dolor, mientras que las menos frecuentes fueron hematoma e infeccion.
Conclusiones: En el servicio de Medicina Interna del Centro Medico Nacional “La
Raza” se realiza un gran numero de biopsias, muy variadas (se realizaron 9 distintos

tipos de biopsia) y con una tasa de complicaciones similar al reportado en otras series.

Palabras clave: Biopsias, complicaciones de biopsias.



FRECUENCY, TYPE AND COMPLICATIONS OF BIOPSIES MADE
IN THE INTERNAL MEDICINE SERVICE OF UMAE
ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA”

Objective: To identify de frecuency and type of biopsies and its complications in the
Internal Medicine service of Hospital de Especialidades CMN La Raza.

Material and methods: This is a descriptive, transverse, prospective and open study,
included all 16 year old or older patients from the Internal Medicine service, for a
period of 12 months (from march 1% 2007 to march 1% 2008), whom required renal,
hepatic, skin, muscle, lymphatic node, bone or tumor biopsy, we registered any
complication related to the biopsy; we used descriptive statistics like graphics,

percentages and average.

Results: 145 biopsies were made to patients of the Internal Medicine service, 98 of these
biopsies were made to female patients with an age average of 42.1 years and 47 were
made to male patients with an age average of 51.2 years. During de study there were 39
skin biopsies, 26 hepatic biopsies, 25 lymph node biopsies, 22 renal biopsies, 14 bone
biopsies, 9 muscle biopsies, 6 tumor biopsies and 1 thyroid biopsy. The complication
most commonly found was pain, while the less frequent were hematoma and infection

in 1 renal biopsy and in 1 lymph node biopsy respectively.

Conclusions: In the Internal Medicine service of the Centro Medico Nacional “La Raza”
are made a great number of biopsies, of different kind (there were 9 distinct types of

biopsy) and with a rate of complications similar to those reported by other studies.

Key words: Biopsy, biopsy complications.



ANTECEDENTES

La realizacion de procedimientos ambulatorios e intrahospitalarios tales como
biopsias hepaticas, renales, de piel, de ganglio y de tumoraciones (mama, tiroides,
pancreas, pulmon, prostata) es integral para la practica de medicina interna de alta
calidad.!

Se han publicado encuestas donde se encontré que los médicos internistas
comunmente realizan procedimientos como artrocentesis, paracentesis, toracocentesis y
otros aln mas invasivos como biopsias excisionales, sin embargo son pocas las
publicaciones acerca de la experiencia en la realizacion de biopsias en los servicios de
medicina interna.t

La biopsia hepética es usualmente el examen mas especifico para evaluar la
naturaleza y severidad de la enfermedad hepatica, ademas es Gtil para monitorizar la
eficacia de diversos tratamientos.?

Actualmente existen varios métodos para obtener tejido hepatico: biopsia
percutanea, transyugular, por laparoscopia o por aspiracion con aguja fina guiada por
ultrasonido o tomografia computarizada. El tamafio de la muestra, el cual varia entre 1y
3cm de largo y entre 1.2 y 2mm de diametro, representa 1/50,000 de la masa total del
higado.?

Las indicaciones para biopsia hepéatica son las siguientes: Diagnostico y
estadificacion de enfermedad hepatica alcohodlica, esteatohepatitis no alcoholica o
hepatitis autoinmune, estadificacion de hepatitis B o C cronicas, diagnostico de
hemocromatosis en el paciente y sus familiares, con estimacion cuantitativa de las
concentraciones de hierro., diagnostico de enfermedad de Wilson, con estimacion
cuantitativa de concentracion de cobre, evaluacion de enfermedades colestasicas como
cirrosis biliar primaria y colangitis esclerosante, evaluacion de la eficacia o efectos
adversos de algunos regimenes de tratamiento (por ejemplo tratamiento de psoriasis con
metotrexate), diagnostico en caso de tumoracion hepatica., evaluacion del estado del
higado después de transplante hepatico o del estado del higado en posibles donadores,
protocolo de estudio de fiebre de origen desconocido, para cultivo.

Para la realizacion de la biopsia hepética percutanea se utilizan diferentes tipos de
aguja, las cuales se dividen en agujas de succion (Menghini, Klatskin, Jamshidi), para

cortar (Vim-Silverman, Tru-cut) y con mecanismo de resorte.



La realizacion de ultrasonido hepético antes de la biopsia nos permite identificar
lesiones que pasan inadvertidas clinicamente, ademas define la anatomia hepatica y las
posiciones de la vesicula biliar, pulmones y rifiones.?

Las contraindicaciones absolutas para la realizacién biopsia hepatica percutanea
son: Paciente poco cooperador, TP prolongado > o = 3-5seg del control., plaguetas <
50,000, tiempo de sangrado mayor o igual a 10min, uso de AINE durante los 7-10 dias
previos, no disponibilidad de sangre para transfusion, sospecha de hemangioma u otro
tumor vascularizado, imposibilidad para identificar un sitio apropiado para la biopsia
mediante percusion o ultrasonido, sospecha de quiste hidatidico.?

A pesar de que el higado esta muy vascularizado, las complicaciones asociadas a
biopsia percutanea son raras.

El 60% de las complicaciones ocurren dentro de las primeras 2 horas y 96%
dentro de las primeras 24 horas después del procedimiento. Aproximadamente 1-3% de
pacientes requieren hospitalizacion por complicaciones, especialmente si el
procedimiento se realiza con Tru-cut. Dolor e hipotension son las principales
complicaciones por las cuales se hospitalizan a los pacientes.

Las complicaciones menores después de una biopsia percutanea incluyen, dolor
en el sitio de puncion, hipotensién (por reflejo vagal). Aproximadamente ¥ de pacientes
tiene dolor en cuadrante superior derecho o en hombro derecho despues de la biopsia. El
dolor es de corta duracion, sin embargo si el paciente persiste con dolor abdominal y
que este sea severo, debe alertar al medico sobre una complicacion mas seria como
hemorragia o peritonitis.” ®

Aunque muy rara, la hemorragia intraperitoneal es la complicacion mas seria,
generalmente se hace aparente durante las primeras 2 horas posteriores al
procedimiento. La causa puede ser laceracion debido a inspiracion profunda durante la
biopsia, 0 dafio a la arteria hepética o la vena porta con la aguja. Entre los factores de
riesgo para complicaciones hemorragicas se encuentran la realizacién de mas de 3
punciones durante la biopsia, cirrosis y cancer. Los hematomas grandes pueden causar
dolor asociado a taquicardia, hipotensién y disminucién de hematocrito.?

Otra de las complicaciones hemorrégicas es la hemobilia, que se presenta con la
triada de sangrado gastrointestinal, dolor e ictericia, se presenta aproximadamente 5 dias
después de la biopsia. Complicaciones raras de la biopsia hepatica percutdnea son
ascitis biliar, pleuritis biliar, peritonitis, neumotérax, enfisema subcutaneo,

neumoperitoneo, neumoescroto, absceso subfrénico, crisis carcinoide, pancreatitis por



hemofilia y ruptura de la aguja de biopsia. La mortalidad después de una biopsia
hepética es de 1 en 10,000.

Entre abril de 1976 y marzo de 1987 se realizaron en el servicio de medicina
interna, del Centro Hospitalario Sablé sur Sarthe, Francia, 300 biopsias hepaticas
percutaneas sin guia por ultrasonido usando aguja Tru Cut. El procedimiento contribuyo
al diagnostico en 76.2% de los casos, sin embargo no se comenta la tasa de
complicaciones que presentaron lo pacientes y cuales fueron estas complicaciones.*

El estudio histopatoldgico del tejido renal representa una pieza fundamental en
el correcto diagnostico etiolégico de un gran numero de nefropatias.”

Dentro de las indicaciones para la realizacion de biopsia renal se encuentran las
siguientes: Insuficiencia renal aguda o insuficiencia renal crénica inexplicada,
sindromes nefriticos agudos, proteinuria y hematuria inexplicada, enfermedades
sistémicas asociadas a disfuncién renal como lupus eritematoso sistémico, sindrome de
Goodpasture y granulomatosis de Wegener para confirmar la extension del compromiso
renal, sospecha de rechazo de transplante renal.

La tomografia lineal de rifion o la TC de abdomen constituyen una ayuda
fundamental en la orientacion de la aguja para minimizar las complicaciones y aumentar
la tasa de éxito de la toma de la muestra.

Generalmente se localiza el polo inferior del rifidn mediante tomografia lineal o
TC de abdomen, realizando luego una marca en la piel para luego tomar la biopsia
percutanea.’

Las contraindicaciones para la realizacion de biopsia renal incluyen: Rifion
unico, rifidn en herradura, TP prolongado > o = 3-5seg del control., plaguetas < 50,000,
hipertension arterial sistémica severa no controlada, infeccidn renal, neoplasia renal,
hidronefrosis, enfermedad renal en estadio terminal, anomalias congénitas, quistes
multiples, paciente poco cooperador.

Las complicaciones resultantes de una biopsia renal percutanea son
generalmente menores. La hematuria microscopica se presenta generalmente en todos
los pacientes y la _hematuria macroscépica ocurre en el 5-15%.% #

Es poco frecuente la formacién de codgulos en la pelvis renal o el uréter, los
cuales pueden llegar a producir un colico ureteral o incluso una obstruccién de vias
urinarias.’

La hemorragia requiere de transfusion en el .5 a 1% de los pacientes adultos

sometidos a este procedimiento.’



Se ha descrito un mayor riesgo de presentar complicaciones graves en los
pacientes que se realizaron la biopsia renal por un cuadro de insuficiencia renal aguda.’

La complicacion mas severa es causada normalmente por laceracién de un vaso
renal mayor o la formacion de una fistula arteriovenosa, esta ultima tiene como factor
de riesgo hipertension arterial y la nefroangioesclerosis. Estas complicaciones pueden
requerir de nefrectomia, en un bajo porcentaje de pacientes (0.1%) y en algunos casos se
puede realizar una embolizacion selectiva del vaso renal sangrante.”

La mortalidad, como resultado de una biopsia renal percutanea, es muy poco
frecuente.”

Se publicd un andlisis retrospectivo de las biopsias renales percutaneas
ecodirigidas, realizadas en el Hospital Clinico FUSAT (Fundacién de Salud El
Teniente) en Chile, entre septiembre 1999 y agosto del 2003, en el cual se reportan 38
biopsias realizadas, con 92% realizadas en forma ambulatoria, y solo un paciente
presentd una complicacion grave que consistié en hematoma perirrenal con compromiso
hemodinémico.”

Existe otro estudio de biopsia renal realizado en Okinawa, Japon, donde se
reportan las biopsias realizadas entre 1967 y 1994, las cuales fueron 2832 y se reporta el
pronostico de los pacientes después de la realizacion de la biopsia y se encontr6 que la
incidencia acumulada de enfermedad renal terminal fue de 17% en 17 afios. Este estudio
fue realizado en un departamento de medicina interna, sin embargo no se reportan las
complicaciones.’

La biopsia de ganglio linfatico es a menudo considerada una operacion menor,
por lo que es realizada en forma apresurada, ello motiva una errénea eleccion del
ganglio a biopsiar, asi como un material anatdbmico inadecuada para su estudio
histopatoldgico. Sin embargo para el paciente es un acto de gran importancia en el que a
menudo se decide un diagnostico, implicando un pronostico y eventualmente un
tratamiento.*®

En los pacientes con linfadenopatia generalizada, a menudo no especifica el
ganglio linfatico a biopsiar y en ocasiones se realiza biopsia de ganglios inguinales.
Estos infortunadamente muestran con cierta frecuencia cambios inflamatorios cronicos
y fibrosis, que dificultan el diagnostico de otros procesos. Puede resultar especialmente
dificil en estos casos, la diferenciacién entre una hiperplasia folicular y linfoma no
Hodgkin de arquitectura folicular. En el caso de existir adenomegalias en otros
territorios accesibles, los ganglios inguinales no son los adecuados para una biopsia. Se



debe preferir biopsiar ganglios linfaticos de topografia axilar o cervical, si es posible
profundos.™

La reseccion ganglionar debe de eleccion ser completa, sin traumatismos ni
desgarros. El estudio arquitectural de todo el ganglio es esencial para el diagndstico
histolégico. Los artefactos producidos por el uso de bisturi eléctrico, la compresion del
ganglio entre pinzas, su desgarro, o la perforacion del mismo por materiales gruesos de
sutura, dificultan considerablemente el diagnostico. En casos de conglomerados
ganglionares de reseccién dificil o imposible, se procurara una biopsia incisional
“limpia” (no fragmentada, sin traumatismos), representativa (es decir sin necrosis
masivas, evitando resecar solo la periferia fibrosa).*°

Las complicaciones que se pueden presentar al realizar este tipo de biopsias son
sangrado e infecciones en el sitio de la herida quirdrgica.

La piel es después de la sangre, el tejido que mejor permite una vision directa de
las enfermedades y que ofrece excelentes resultados terapéuticos locales y, a veces,
generales.™"

El resultado de la biopsia puede ser confuso y no definir un diagnostico en
enfermedades como dermatitis crénica inespecifica 0 eczema pero es definitivo en
enfermedades como meningococcemia, esclerodermia, tumores malignos, o incluso en
entidades mas comunes como escabiasis y micosis.*

La biopsia solo proporciona informacion nueva en el 26% de los casos y
confirma un diagnostico clinico en otro 25%, sin embargo, aunque a veces se exagere su
valor, la biopsia sigue siendo de gran ayuda en el diagnostico de toda lesion con
sospecha de neoplasia, en ampollas, en enfermedades cutaneas de diagnostico clinico
dificil, en la clasificacion de tumores y lo comprobacién de su malignidad. **

Al practicar una biopsia, el objetivo debe ser tomar un fragmento de la lesién, no
alterado por la maniobra de la toma y suficientemente representativo en el estudio
histopatolégico; en segundo lugar se debe tener el objetivo de no causar cicatrices
notorias.™

Las indicaciones para biopsia de piel son las siguientes:

e La biopsia de piel se debe tomar en diagndsticos oscuros, para aclararlos o
confirmarlos.
e Para clasificar un tumor y seleccionar el tratamiento.

e Para descartar una recidiva, un tumor residual o malignidad.



e En ulceraciones crénicas, nevos, quistes.
e Infecciones

Las principales complicaciones incluyen sangrado, infeccién y reacciones
alérgicas. La mayoria de los sangrados pueden ser controlados con presidn sobre la
herida. Si después de 5 minutos de presion el sangrado no cesa, se puede dar un punto
de sutura. Si el sangrado persiste sin control, se debe realizar hemostasia en el vaso
sangrante. El sangrado y la formacion de hematoma pueden ser minimizados aplicando
presion sobre la herida.*?

Las infecciones, aunque poco comunes, generalmente son causadas por
estafilococos, estreptococos o candida. Si la herida se encuentra purulenta o se observa
celulitis, se debe cultivar la secrecion e iniciar terapia antibiotica. Las infecciones en las
heridas en manos y pies generalmente son causadas por candida y responden
adecuadamente al tratamiento topico.*?

En cuanto a estudios realizados en nuestro hospital acerca de la experiencia en
biopsias en el servicio de medicina interna, se encuentran 4 tesis, la primera realizada en
1994, la cual evalta de la correlacion entre el diagnostico presuntivo y el diagnostico
histopatoldgico en biopsias hepaticas realizadas entre 1989 y 1994, donde se observé
que la cirrosis etilica ocupd el primer lugar en frecuencia, siendo positiva en 35 de los
54 casos sospechados con un porcentaje de certeza de 64%, la hepatitis cronica con
porcentaje de certeza de 65%, las metastasis hepaticas con un porcentaje de certeza de
55.17%, hepatitis viral con 30%, hepatitis autoinmune 8.3%, enfermedad de Hodgkin
7.1%, en 24 biopsias la muestra no fue valorable. EI 10% de las biopsias fueron
dirigidas por ultrasonido y el 90% fue por el método ciego. En cuanto a complicaciones
por el procedimiento se observo dolor en 12 casos, hipotension arterial en 3 casos,
hematoma subfrénico en 2 casos y un solo caso de muerte por ruptura de hematoma
subfrénico.™

La segunda tesis fue acerca de la experiencia en la realizacion de biopsia renal
en el servicio de medicina interna, en la cual se reportan las biopsias realizadas entre
enero 2001 y febrero 2002, periodo en el cual se realizaron 53 biopsias, en 2 de las
cuales la muestra fue insuficiente (3.77%) y 2 fueron fallidas (3.77%), dentro de las
complicaciones se observaron dolor en 39 pacientes (73.6%), hematuria en 49 pacientes
(92.45%), hematoma en 5 de los pacientes e hipotension arterial en 2 pacientes.™

Otra de las tesis es acerca de la experiencia en la realizacion de biopsias renales

en un periodo de 10 afios, en el periodo de 1984 a 1993, en donde se encontrd que de



809 biopsias realizadas, la indicaciones mas frecuentes para la realizacion de biopsia
fueron: Sindrome nefrotico (18.4%), hematuria microscopica (12.2%), edema
generalizado (6.3%), hematuria macroscoépica (3.2%), fiebre (1.3%), sindrome urémico
(.7%), sindrome nefritico y sindrome vasculoespasmodico (.6% cada uno). También se
reporto que hubo concordancia entre el diagnostico pre y post biopsia en 161 casos. En
cuanto a la calidad de las muestras se reporta que 22 no fueron utiles, de estas en 88%
se encontré musculo y tejido adiposo, en 7.3% fue material hematico, 4.4% fue tejido
hepético y un caso de mucosa gastrica.’®

También existe otra tesis donde se evalu6 la prevalencia de resultados anormales
de enzimas hepaticas hasta 2.5 veces por arriba de lo normal, en este estudio se realizo
biopsia hepética a 51 pacientes con elevacidén de enzimas hepaticas, en las cuales se
reportaron hepatitis autoinmune 10 casos (19.6%), tuberculosis 10 casos (19.6%),
hepatitis toxica por medicamentos 13.7%, cirrosis por infeccion por virus de hepatitis C
7 casos (13.7%), esteatohepatitis 6 casos (11.7%), hepatitis por virus de hepatitis C 4
casos (7.8%) y 7 casos miscelaneos (metastasis hepaticas, esteatohepatitis no alcohdlica,
cirrosis biliar primaria).*®

Existen pocos estudios acerca de la experiencia en la realizacion de biopsias
(hepaticas, renales, de piel, de ganglio, de musculo y de prdéstata) en servicios de
medicina interna y durante la busqueda de bibliografia no se encontré ninguno que

reportara la experiencia de la realizacion de biopsias en un servicio de medicina interna.



HIPOTESIS

La frecuencia y tipo de biopsias realizadas en el servicio de Medicina Interna del
Hospital de Especialidades del Centro Medico Nacional La Raza es alta y variada, con

un bajo porcentaje de complicaciones.
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OBJETIVO

Determinar la frecuencia y tipo de biopsias y sus complicaciones en el servicio
de medicina interna del Hospital de Especialidades CMN La Raza.
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MATERIAL Y METODOS

Este estudio de tipo observacional, descriptivo, prospectivo, transversal y abierto
se realizo en el servicio de Medicina Interna de la UMAE “Hospital de Especialidades
“Dr. Antonio Fraga Mouret”, del Centro Medico Nacional La Raza, durante el periodo
de marzo 2007 a marzo 2008. El objetivo fue determinar la frecuencia, tipo de biopsias
y sus complicaciones en el servicio de medicina interna del Hospital de Especialidades
CMN La Raza.

Se incluyeron pacientes de 16 afios de edad en adelante, que requieran
realizacion de biopsia renal, hepatica, de ganglio linfatico, de piel o de tumoracion.

Los criterios de no inclusion fueron que existiera alguna contraindicacion para
realizacion de la biopsia como tiempos de coagulacion prolongados, tumoracion
vascularizada, trombocitopenia menor de 50000, no disponibilidad de hemoderivados, o
que el paciente no otorgara su consentimiento para realizacion de la biopsia.

El dnico criterio de exclusion fue que el paciente retirara su consentimiento para la
realizacion de la biopsia.

Para la recoleccion de datos se utilizo un formato donde se especifica tipo de
biopsia, el niumero de punciones realizadas en caso de biopsia hepética o renal, y en
caso de presentar complicaciones cuales fueron estas (Anexo 2).

La biopsia hepatica se realizé con el paciente en posicion decubito dorsal, se realiz6
asepsia y antisepsia de la region, se buscé la matidez hepética y la puncion se realizo a
nivel del 8° 0 9° espacio intercostal derecho a nivel de la linea media axilar previa
aplicacion de anestesia local. La obtencion de la muestra se realiz6 con aguja tipo Tru-
cut. Una vez que se obtuvo la muestra se envio a patologia.

Para la realizacion de la biopsia renal se colocé al paciente en posicion decubito
prono, se prepard un campo estéril y se aplicé una solucién antiséptica, a continuacion
se infiltrd con anestesia local la piel y tejido subcutaneo. Se tom6 la muestra del polo
inferior renal; para la localizacion del rifion se realiz6 ultrasonido con marcaje. Para la
obtencion de la muestra se utilizé una aguja tipo Tru-cut. Una vez extraido el cilindro
renal se envid al servicio de patologia.

En la biopsia de ganglio linfatico se localiz6 el ganglio a biopsiar, de preferencia en
la region cervical, una vez localizado se realiz6 asepsia y antisepsia de la region, se
colocaron campos estériles y se aplicd anestesia local en el sitio en donde se realizara la

incision con hoja de bisturi, se realizo escision del ganglio seleccionado, posteriormente
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se realizd hemostasia y sutura de la herida quirargica. El ganglio fue enviado al servicio
de patologia para estudio.

Para la biopsia de piel se selecciono el sitio de la lesion a biopsiar, previa asepsia y
antisepsia se aplicé anestesia local y con una hoja de bisturi se extirpé una parte o la
totalidad de la lesion, el tamafio puede ser de hasta 1 cm, la herida se realiz6 en forma
eliptica, una vez obtenida la muestra se verifico hemostasia y se suturd la herida. La
muestra se envid a patologia

Para el analisis estadistico unicamente se utilizo estadistica descriptiva como tablas
de salida, gréaficos, ademas de medidas de tendencia como la media y porcentajes. Se
obtuvo el promedio de edad de los pacientes de sexo femenino y masculino a quienes se
les realizaron biopsias; también se obtuvo el porcentaje mensual y total de biopsias
realizadas a pacientes del servicio de Medicina Interna por médicos de Medicina Interna
y por médicos de otros servicios. Se determind también el porcentaje de complicaciones
que se presento con cada tipo de biopsia, asi como el numero de punciones en caso de

biopsias renales o hepaticas y se comparo con el publicado por algunas series previas.
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RESULTADOS

En este estudio se incluyeron a todos los pacientes consecutivos que cumplieron
los criterios de inclusion durante el periodo del 1 de marzo del 2007 al 1 de marzo del
2008 en el servicio de Medicina Interna.

Durante el periodo en el que se realizo el estudio, se obtuvieron los siguientes
resultados:

En el mes de marzo del 2007 se realizaron un total de 8 biopsias en el servicio de
Medicina Interna, de estas 8 biopsias 7 (87.5%) se realizaron a mujeres con un
promedio de edad de 37.7 afios y 1 (12.5%) a hombres con un promedio de edad de 60
afios; 3 biopsias (37.5%) fueron realizadas por el servicio de radiologia, mientras que 5
biopsias (62.5%) fueron realizadas por el servicio de medicina interna. Durante este mes
se realizaron 4 biopsias renales (3 por Radiologia, 1 por Medicina Interna), 2 biopsias
hepéticas, 1 de masculo y 1 de ganglio linfatico. En cuanto a complicaciones se reporto
hematuria en 1 (100%) biopsia renal realizada por el servicio de Medicina Interna, dolor
en 1 (33.3%) biopsia renal realizada por el servicio de Radiologia, dolor en 2 (100%)
biopsias hepaticas realizadas por el servicio de Medicina Interna.

En el mes de abril del 2007 se realizaron 9 biopsias a pacientes del servicio de
Medicina Interna, 6 (66.6%) se realizaron a mujeres con un promedio de edad de 42.1
afios y 3 (33.3%) a hombres de 69.6 afios de edad. Las 9 (100%) biopsias fueron
realizadas por el servicio de Medicina Interna. Se realizaron 5 biopsias de hueso, 1
biopsia de musculo, 1 biopsia hepaética, 1 de ganglio linfatico y 1 de tumoracion. Se
reporto dolor en las 5 (100%) biopsias de hueso, también se reporto dolor en 1 (100%)
biopsia hepatica.

En mayo del 2007 se realizaron 12 biopsias, de las cuales 11 (91.6%) se
realizaron a mujeres con un promedio de edad de 42 afios de edad y 1 a hombres con un
promedio de edad de 36 afios. Del total de las biopsias 4 (33.3%) fueron realizadas por
el servicio de Radiologia y 8 (66.6%) fueron realizadas por el servicio de Medicina
Interna. Se realizaron 4 biopsias renales (3 por el servicio de Radiologia, 1 por Medicina
Interna), 4 de piel, 2 de masculo, 1 de ganglio linfatico y 1 hepética (Realizada por el
servicio de Radiologia). Se reporto dolor en 1 (33.3%) biopsia renal realizada por el
servicio de Radiologia, hematuria macroscopica en 1 (33.3%) biopsia renal realizada
por el servicio de Radiologia, hematuria macroscopica en 1 (100%) biopsia renal
realizada por Medicina Interna. También se reporto dolor en 1 (50%) biopsia de
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masculo y dolor en 1 (100%) biopsia de ganglio linfatico, ambas realizadas por el
servicio de Medicina Interna.

En el mes de junio del 2007 se realizaron 10 biopsias, 6 (60%) realizadas a
mujeres con un promedio de edad de 38 afios y 4 (40%) a hombres con un promedio de
edad de 45 afios. De las biopsias 6 (60%) fueron realizadas por Medicina Interna y 4
(40%) por Radiologia. Se realizaron 4 biopsias renales (4 realizadas por Radiologia), 3
biopsias de piel, 2 biopsias de hueso y 1 hepatica. Como complicaciones se presento
hematoma en 1 biopsia renal (25%) realizada por Radiologia, dolor en 1 (25%) biopsia
renal realizada por Radiologia, hematuria macroscépica en 1 (25%) biopsia renal
realizada por Radiologia, dolor en 2 (100%) biopsias de hueso.

En julio del 2007 se realizaron 11 biopsias, 6 realizadas a mujeres con promedio
de edad de 36.1 afios y 5 a hombres con promedio de edad de 51.5 afios. 11 (91%)
biopsias fueron realizadas por Medicina Interna 'y 1 (9%) por Radiologia. Se realizaron
3 biopsias de ganglio linfético, 3 biopsias de piel, 2 biopsias hepéticas, 1 biopsia renal
(realizada por Radiologia), 1 biopsia de musculo y 1 biopsia de grasa periumbilical. En
cuanto a complicaciones se presento dolor en 1 (100%) biopsia de musculo, infeccién
en 1 (33.3%) biopsia de ganglio, dolor en 1 (100%) biopsia renal (realizada por
Radiologia), dolor en 1 (100%) biopsia hepatica realizada por Medicina Interna.

En el mes de agosto del 2007 se realizaron 10 biopsias, 6 (60%) realizadas a
mujeres con promedio de edad de 39 afios y 4 realizadas a hombres con promedio de
edad de 50.7 afios. 6 (60%) biopsias fueron realizadas por Medicina Interna, 3 (30%)
realizadas por Radiologia y 1 (10%) por Dermatologia. Se realizaron 4 biopsias de piel
(3 por Medicina Interna, 1 por Dermatologia), 3 biopsias de ganglio, 2 biopsias
hepaticas (2 por Radiologia) y 1 biopsia de tiroides (1 por Radiologia). Entre las
complicaciones se encontraron dolor en 1 (33.3%) biopsia de ganglio, dolor en 1 (50%)
biopsia hepética realizada por Radiologia.

En septiembre del 2007 se realizaron 10 biopsias, 9 (90%) realizadas a mujeres
con promedio de edad de 40.8 afios y 1 realizada a hombres con promedio de edad de 46
afnos. 8 (80%) de las biopsias fueron realizadas por Medicina Interna y 2 (20%) por
Radiologia. Se realizaron 4 biopsias de piel, 2 biopsias hepaticas (1 por Radiologia y 1
por Medicina Interna), 2 biopsias de ganglio linfatico, 1 biopsia renal (1 realizada por
Radiologia) y 1 biopsia de hueso. Como complicaciones se encontraron hematuria
macroscopica en 1 (100%) biopsia renal realizada por Radiologia y dolor en 1 (100%)
biopsia hepética realizada por Radiologia.
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En octubre del 2007 se realizaron 12 biopsias, 9 (75%) se realizaron a mujeres
con promedio de edad de 44.8 afios y 3 (25%) a hombres con un promedio de edad de
52.3 afios. Del total de biopsias en este mes 11 (91.6%) fueron realizadas por Medicina
Interna y 1 (8.4%) por Radiologia. Se realizaron 4 biopsias de ganglio linfatico, 2
biopsias de piel, 2 biopsias hepaticas, 1 biopsia renal (1 realizada por Radiologia), 1
biopsia de mdsculo, 1 biopsia de tumoracion y 1 biopsia de hueso. En cuanto a
complicaciones se presento dolor en 2 (100%) biopsias hepéticas realizadas por
Medicina Interna, dolor y hematuria macroscopica en 1 (100%) biopsia renal realizada
por Radiologia, dolor en 1 (100%) biopsia de musculo, dolor en 1 (100%) biopsia de
hueso y dolor en 1 (25%) biopsia de ganglio linfatico.

En el mes de noviembre del 2007 se realizaron 15 biopsias en total, 13 (86.6%)
realizadas a mujeres con promedio de edad de 44.7 afos y 2 (13.4%) a hombres con
promedio de edad de 41 afios. De las biopsias realizadas 11(73.3%) las realizo Medicina
Interna y 4 (26.4%) Radiologia. Se realizaron 4 biopsias hepaticas (3 por Medicina
Interna, 1 por Radiologia), 3 biopsias de ganglio linfatico (1 por Radiologia, 2 por
Medicina Interna), 3 biopsias de piel, 2 biopsias renales (2 por Radiologia), 2 biopsias
de hueso, 1 biopsia de tumoracion. Como complicaciones se presentaron dolor en 2
(100%) biopsias renales realizadas por Radiologia, dolor en 1 (50%) biopsia de ganglio
linfatico realizada por Medicina Interna, dolor en 2 (66.6%) biopsias hepaticas
realizadas por Medicina Interna, dolor en 1 biopsia de ganglio linfatico (50%) realizada
por Medicina Interna, dolor en 1 (50%) biopsia de hueso y dolor en 1 (100%) biopsia de
tumoracion.

En diciembre del 2007 se realizaron 9 biopsias, de las cuales 6 (66.6%) fueron
realizadas a mujeres con promedio de edad de 45.2 afios y 3 (33.3%) realizadas a
hombres con promedio de edad de 64.3 afios. 7 (77.7%) biopsias fueron realizadas por
Medicina Interna, 1(11.1%) por Radiologia y 1(11.1%) por Cirugia General. Se
realizaron 4 biopsias de ganglio linfatico (3 por Medicina Interna, 1 por Cirugia
General), 2 biopsias hepaticas, 1 biopsia de piel, 1 biopsia de grasa periumbilical y 1
biopsia de tumoracion retroperitoneal (realizada por Radiologia). Dentro de las
complicaciones se encontraron dolor en 1 (100%) biopsia de ganglio linfatico realizada
por Cirugia General, dolor en 1 (33.3%) biopsia de ganglio linfatico realizada por
Medicina Interna, dolor en 1 (50%) biopsia hepatica realizada por Medicina Interna y

dolor en 1 (100%) biopsia de tumoracion retroperitoneal realizada por Radiologia.
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En el mes de enero del 2008 se realizaron 23 biopsias, 11(47.8%) realizadas a
mujeres con promedio de edad de 47.3 afios y 12 (52.1%) a hombres con promedio de
edad de 51.9 afios. 4 (17.3%) biopsias fueron realizadas por Radiologia y 19 (82.7%)
por Medicina Interna. Se realizaron 7 biopsias de piel, 5 biopsias hepaticas (3 por
Medicina Interna y 2 por Radiologia), 3 biopsias renales (2 por Radiologia y 1 por
Medicina Interna), 3 biopsias de hueso, 2 biopsias de tumoracion pulmonar, 1 biopsia
de musculo, 1 biopsia de ganglio y 1 biopsia de grasa periumbilical. Como
complicaciones se encontraron dolor en 3 (100%) biopsias de hueso, dolor en 1 (100%)
biopsia de musculo, dolor en 1 (100%) biopsia de grasa periumbilical, dolor en 1
(33.3%) biopsia hepatica realizada por Medicina Interna y hemoptisis en 1 (50%)
biopsia de tumoracién pulmonar.

Por ultimo en el mes de febrero del 2008 se realizaron 16 biopsias, 8 (50%) se
realizaron a mujeres con promedio de edad de 48.2 afios y 8 (50%) a hombres con
promedio de edad de 46.3 afos. 14 (87.5%) biopsias fueron realizadas por Medicina
Interna y 2 (12.5%) por Radiologia. Se realizaron 8 biopsias de piel, se realizaron 2
biopsias renales (2 por Radiologia), 2 biopsias hepaticas, 2 biopsias de musculo y 2 de
ganglio linfatico. En relacion a complicaciones, se encontré hematuria macroscopica en
2 (100%) biopsias renales realizadas por el servicio de Radiologia, dolor en 1 (100%)
biopsia hepatica y dolor en 1 (100%) biopsia de musculo.

En total durante el afio de estudio se realizaron un total de 145 biopsias a
pacientes del servicio de medicina interna, de las cuales 98 se realizaron a mujeres con
un promedio de edad de 42.1 afios y 47 se realizaron a hombres con promedio de edad
de 51.2 afios. Del total de biopsias 114 fueron realizadas por algun medico adscrito o
residente del servicio de Medicina Interna, 29 fueron realizadas por el servicio de
Radiologia, 1 fue realizada por el servicio de Cirugia General y 1 por el servicio de
Dermatologia. Se realizaron 39 biopsias de piel (38 realizadas por Medicina Interna, 1
realizada por Dermatologia), 26 biopsias hepaticas (19 realizadas por Medicina Interna,
7 realizadas por Radiologia), 25 biopsias de ganglio linfatico (23 realizadas por
Medicina Interna, 1 realizada por Radiologia, 1 realizada por Cirugia General), 22
biopsias renales (19 realizadas por Radiologia, 3 realizadas por Medicina Interna), 14
biopsias de hueso, 9 biopsias de musculo, 6 biopsias de tumoracion (5 realizadas por
Medicina Interna, 1 realizada por Radiologia), 3 biopsias de grasa periumbilical y 1

biopsia de tiroides (1 realizada por Radiologia).
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En relacion a las complicaciones, se encontrd6 que en las biopsias de piel
realizadas por Medicina Interna y Dermatologia no hubo complicaciones; en las
biopsias hepaticas se encontré como unica complicacion el dolor en 11 (57.8%) de las
19 biopsias realizadas por Medicina Interna y en 2 (28.5%) de las 7 biopsias realizadas
por Radiologia. En las biopsias de ganglio linfatico realizadas se encontraron como
complicaciones dolor en 6 (26%) de 23 biopsias realizadas por Medicina Internay en 1
(100%) biopsia realizada por Cirugia General, también se presentd infeccion de la
herida en 1 (4.3%) biopsia realizada por Medicina Interna. En cuanto a las biopsias
renales se presento dolor en 7 (36.8%) de las 19 biopsias realizadas por Radiologia y en
1 (33.3%) de las 3 biopsias realizadas por Medicina Interna, se presento también
hematuria macroscépica en 5 (26.3%) de las 19 biopsias realizadas por Radiologia y en
2 (66.6) de las 3 biopsias realizadas por Medicina Interna, también se presento
hematoma en 1 (5.2%) biopsia realizada por Radiologia. En las biopsias de hueso se
presento dolor en 12 (85.7%) de las 14 biopsias realizadas por Medicina Interna.
También se presento dolor en 5 (55.5%) de las 9 biopsias de musculo realizadas por
Medicina Interna. En las biopsias de tumoracion se encontr6 dolor en 1 (20%) de las 5
biopsias realizadas por Medicina Interna, hemoptisis en 1 (20%) de las 5 biopsias
realizadas por Medicina Interna y dolor en 1 (100%) biopsia realizada por Radiologia.
En relacion a las biopsias de grasa periumbilical se presento dolor en 1 (33.3%) de 3
biopsias realizadas por Medicina Interna y no hubo complicaciones en la biopsia de

tiroides realizada por Radiologia.
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DISCUSION

Durante el periodo de estudio se realizaron 145 biopsias (Tabla 1) a pacientes
del servicio de Medicina Interna, en donde observamos que la mayor parte de las
biopsias se realizaron a pacientes del sexo femenino con un total de 98 (67.5%) y que
entre estas pacientes el promedio de edad fue de 42.1 afios, en cuanto a pacientes del
sexo masculino se realizaron solo 47 biopsias (32.5%) a pacientes con promedio de
edad de 51.2 afios. Se encontrd que 114 de las 145 (78.8%) biopsias realizadas a
pacientes del servicio de Medicina Interna fueron hechas por médicos adscritos o
residentes de Medicina Interna, 29 (20%) por Radiologia, 1 (0.6%) por Cirugia General
y 1 (0.6%) por Dermatologia. (Fig. 2).

Se observo que el tipo de biopsia mas frecuentemente realizado a pacientes del
servicio de Medicina Interna fue la biopsia de piel con 39 procedimientos en total
realizados un 97.4% de las ocasiones por el servicio de Medicina Interna y solo 1(2.6%)
por Dermatologia, seguido de la biopsia hepatica realizada en 26 ocasiones, de las
cuales 19 (73%) fueron llevadas a cabo por Medicina Interna'y 7 (27%) por Radiologia,
y el tipo menos frecuente de biopsia realizada fue la de tiroides con solo una biopsia, la
cual fue realizada por el servicio de Radiologia, seguido de biopsia de grasa
periumbilical con 3 biopsias realizadas por el servicio de Medicina Interna. (Fig. 1y 2).

En relacion a las complicaciones que se presentaron se encontré que la
complicacion mas frecuente en general fue el dolor, mientras que las menos frecuentes
fueron hematoma en 1 biopsia renal e infeccién en 1 biopsia de ganglio. Sobre las
complicaciones de acuerdo al tipo de biopsia se observéd que en las biopsias hepaticas
realizadas por Medicina Interna la complicacion que mas se presenté fue el dolor en 11
ocasiones (57.8%), la complicacion mas frecuente en las biopsias hepaticas realizadas
por radiologia también fue el dolor en 2 ocasiones (28.5%), con un porcentaje de
presentacion de dolor en todas las biopsias hepaticas de 50%, sin haberse presentado
otro tipo de complicaciones, lo cual nos coloca dentro del rango de complicaciones
reportadas en otras series de biopsias hepaticas, como las realizadas por Garcia-Tsao y
Boyer en 1993y Cervantes y Lopez en 1994, el cual va de 0 a 0.12% y donde no toman
en cuenta el dolor como complicacién.® ** En relacién a las biopsias renales realizadas
por Medicina Interna se presentaron como complicaciones dolor en 1 biopsia (33.3%),
hematuria macroscopica en 2 biopsias (66.6%), mientras que en las biopsias realizadas
por el servicio de Radiologia se presentd dolor en 7 biopsias (36.8%), hematuria
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macroscopica en 5 pacientes (26.3%) y hematoma en 1 ocasién (5.2%), con un
porcentaje total de presentacion de dolor de 42.1%, de hematuria macroscopica de
31.8% vy porcentaje de formacién de hematoma de 4.5%  con estos resultados se
concluye que en biopsias renales tenemos alto porcentaje de presentacion de hematuria
macroscopica en relacion con otras series donde se reporta hematuria macroscopica en
5-15%, como en la de Silva y cols. en el 2004 y en algunas es inclusive menor con hasta
8.7% como en la de Benitez-Llaes y cols. en el 2002, sin embargo el porcentaje ha
disminuido en comparacion con el estudio previo realizado en este hospital por Alfaro y
Garcia en el 2004 que fue de 43.4% .> ® * Cabe mencionar que de los pacientes que
presentaron hematuria macroscopica ningin caso presentd descompensacion
hemodinamica ni requirid terapia transfusional ademéas de que la resolucion de la
hematuria fue de forma espontanea.

En las biopsias de ganglio linfatico realizadas por Medicina Interna se encontr
como principal complicacion dolor, el cual se presento en 6 de las 23 biopsias (26%),
ademas también se presento infeccion en una de las biopsias (4.3%), en relacion a estos
porcentajes de complicaciones no los podemos comparar ya que no hay estudios acerca
de la tasa de complicaciones de este procedimiento; lo mismo ocurre con las
complicaciones en la biopsia de hueso, musculo, de tumoracion y de grasa periumbilical
realizadas por Medicina Interna, donde se encontr6 como complicacion el dolor en 12
(85.7%), 5 (55.5%), 1 (20%) y 1 (33.3%) de las biopsias respectivamente.

Durante el estudio se evalud también el porcentaje de efectividad en la
obtencion de muestras Utiles para diagnostico histopatoldgico, encontrando que de las
biopsias realizadas por Medicina Interna Unicamente en 6 (5.2%) la muestra fue
insuficiente para diagnostico o bien la muestra no era del tejido que se queria evaluar
(En 4 [66.6%] la muestra no fue suficiente; en 2 [33.3%] las cuales fueron de ganglio, el
material resultd, masculo en una y glandulas sebéceas y grasa en otro), mientras que de
las biopsias realizadas por Radiologia solo en 4 (13.7%) la muestra fue insuficiente,
para un porcentaje de efectividad de 94.7% para las biopsias realizadas por Medicina
Interna y de 93.1% en general, lo cual nos coloca por encima de lo reportado por Silva 'y
cols. en el 2004 con 92% de efectividad.’

En cuanto al numero de punciones se observo que para las biopsias hepaticas realizadas
por Medicina Interna el promedio fue de 2.2 punciones por paciente, mientras que para
Radiologia el promedio fue de 2.5 punciones, con un promedio general de 2.4
punciones por paciente para biopsias hepéaticas. En relacion a las biopsias renales, el
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promedio de punciones en pacientes a quienes les fue realizada la biopsia por Medicina
Interna fue de 2.6 y para Radiologia fue de 3, con un promedio general de 2.8 punciones
por paciente para biopsias renales, lo cual nos ubica dentro del promedio reportado por

series como la de Alfaro y Mejia en el 2004.%
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CONCLUSIONES

En conclusion con los resultados de este estudio se puede afirmar que en el
servicio de Medicina Interna del Centro Medico Nacional “La Raza” se realiza un gran
namero de biopsias, siendo estas muy variadas (se realizaron 9 distintos tipos de

biopsia).

La mayoria de las biopsias que requerian los pacientes del servicio de Medicina
Interna fueron realizadas por médicos residentes o adscritos del servicio de Medicina

Interna.

Las biopsias que ocupan los primeros 3 lugares en cuanto a frecuencia fueron la
de piel con 39 biopsias, la hepatica en 26 ocasiones y la de ganglio linfatico con 22
biopsias, mientras que las menos frecuentes fueron las de grasa periumbilical y la de

tiroides.

La tasa de complicaciones es similar a las publicadas en otros estudios, excepto
en relacion a las biopsias renales donde se presenta un mayor porcentaje de hematuria
macroscopica en comparacion con algunas series publicadas, sin embargo no se requirié

terapia transfusional y la hematuria cedié de forma espontéanea.

La complicacidén que mas se presenta en las biopsias es el dolor, el cual no pone
en riesgo la vida del paciente, por lo que podemos considerar que los procedimientos

realizados en el servicio de Medicina Interna son seguros.

El porcentaje de efectividad para la obtencidn de muestras Utiles para

diagnostico histopatoldgico es de 93%, el cual es semejante al reportado en otras series.

En el servicio de Medicina Interna de la UMAE Especialidades del Centro
Medico Nacional “La Raza” se tiene amplia experiencia en la realizacién de biopsias,
con tasas de complicaciones similares a las publicadas en la literatura internacional por
lo que se debe continuar capacitando al personal medico para su realizacion y poder
disminuir aun mas la presentacion de complicaciones y aumentar la efectividad en la

obtencion de muestras Utiles para diagnostico histopatologico.
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ANEXO 1

Tabla 1. Biopsias por mes y tipo realizadas en el periodo marzo 2007-marzo 2008

Biopsia Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sept | Oct | Nov | Dic | Enero | Feb | TOTAL
Piel 4 3 3 4 4 2 3 1 7 8 39
Hepética 2 1 1 1 2 2 2 2 4 2 5 2 26
Ganglio 1 1 1 3 3 2 4 3 4 1 2 24
Renal 4 4 4 1 1 1 2 3 2 22
Hueso 5 2 1 1 2 3 14
Musculo 1 1 2 1 1 1 2 9
Tumor 1 1 1 1 2 6
Grasa 1 1 1 3
Tiroides 1 1
TOTAL 8 9 12 10 11 10 10 12 15 9 23 16 145

Figura 1. Biopsias por tipo realizadas en el servicio de Medicina Interna.

Biopsias Totales en Medicina Interna
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Figura 2. Comparacion de biopsias realizadas a pacientes de Medicina Interna por otros servicios.
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ANEXO 2
HOJA DE CAPTURA DE DATOS

BIOPSIAS REALIZADAS POR EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA

NOMBRE:

AFILIACION:

SEXO: EDAD:

DIAGNOSTICO INICIAL:

TIPO DE BIOPSIA:

1. MUSCULO 2. GANGLIO LINFATICO 3.HIGADO 4.RINON 5.PIEL 6.
PROSTATA

FECHA DE BIOPSIA:

NUMERO DE PUNCIONES REALIZADAS: HEPATICA RENAL
COMPLICACIONES: SI NO
CUALES:

OTROS DATOS:
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