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I. RESUMEN:  

ANTECEDENTES: Las biopsias percutáneas, realizadas con precisión bajo la guía de 

ultrasonido y tomografía, permiten obtener muestras de tejido adecuadas y representativas 

para un análisis histopatológico adecuado y guiar el tratamiento del paciente. 

MATERIALES Y MÉTODOS: Se realizó un estudio observacional, transversal, descriptivo a 

partir de los resultados de biopsia percutáneas de tórax, abdomen y pelvis que fueron 

tomadas con el apoyo de ultrasonido y tomografía en el Hospital Regional de Alta 

Especialidad de Oaxaca (HRAEO) en el periodo enero 2022 a diciembre 2023. Se 

identificaron los expedientes de los pacientes que cumplen los criterios de selección para 

obtener la siguiente información de interés: edad y sexo del paciente, localización anatómica 

de la biopsia (mediastino, pulmón, riñón, próstata, hígado, retroperitoneo, otra.), método de 

imagen empleado como guía (ultrasonido, tomografía), diámetro de la aguja (16G, 18G, 

otra), complicaciones de la biopsia(si, no), biopsia adecuada para diagnóstico (si, no).  

RESULTADOS: Revisamos 205 expedientes, 52.7% mujeres y 47.3% hombres. La edad 

promedio fue 55 años. Las biopsias guiadas por ultrasonido fueron del 58% y guiadas por 

tomografía del 42%. Se obtuvieron muestras adecuadas para su diagnóstico histopatológico 

en el 97.6 % y se presentaron complicaciones en el 2.4% de los pacientes. El calibre de la 

aguja mas utilizado fue de 18G con un porcentaje del 98.5%. 

CONCLUSIONES: En pacientes adultos que se les realizó biopsia percutánea guiados por 

ultrasonido y tomografía en el HRAEO en el periodo de enero 2022 a diciembre 2023, se 

demuestra que el porcentaje de complicaciones es bajo, además, al ser un estudio guiado, 

se obtienen muestras de tejido adecuados para emitir un diagnóstico histopatológico 

confiable.  

PALABRAS CLAVE: Resultados, biopsias guiadas, percutánea, tórax, abdomen, pelvis, 

ultrasonido, tomografía. 
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II. MARCO TEÓRICO. 

a. Planteamiento del problema. 

Las biopsias percutáneas guiadas por ultrasonido y tomografía representan un avance 

significativo en las prácticas médicas modernas, ofreciendo una alternativa menos invasiva y 

más precisa para la obtención de muestras de tejidos en áreas específicas como el tórax, 

abdomen y pelvis. En el contexto del Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca 

(HRAEO), es crucial abordar la eficacia y los resultados de estas biopsias, considerando la 

complejidad anatómica de las regiones en cuestión y la diversidad de patologías que afectan a 

los pacientes atendidos en este centro de referencia en alta especialidad. 

Se busca evaluar la efectividad de las biopsias percutáneas en términos de precisión 

diagnóstica, minimización de riesgos y complicaciones, y su contribución al conocimiento 

médico local. 

Este planteamiento del problema se fundamenta en la importancia de optimizar la práctica 

médica, garantizando procedimientos diagnósticos seguros y efectivos para los pacientes del 

HRAEO. La respuesta a la pregunta de investigación no solo ofrecerá una visión detallada de 

los resultados obtenidos mediante estas técnicas, sino que también permitirá identificar áreas 

de mejora y optimización en la implementación de las biopsias percutáneas guiadas por 

ultrasonido y tomografía en el ámbito hospitalario. 

La radiologÍa intervencionista se refiere a un conjunto de procedimientos médicos que 

implican la manipulación directa o el tratamiento de tejidos, órganos o sistemas del cuerpo 

mediante técnicas invasivas. Estas intervenciones suelen realizarse con la ayuda de técnicas 

de imagen, como radiografía, ultrasonido y tomografía, para guiar y precisar el procedimiento1-

3. 

El intervencionismo médico abarca diversas técnicas, entre las cuales se encuentra la 

biopsia guiada, que implica la extracción de pequeñas muestras de tejido con la ayuda de 

imágenes médicas para dirigir la aguja al área específica de interés. Otra intervención común 

es la angioplastia y colocación de stents, utilizada para tratar bloqueos en los vasos sanguíneos 
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al expandir las arterias y, en algunos casos, colocar stents para mantener su apertura. 

Asimismo, se realiza el drenaje de líquidos o abscesos para eliminar acumulaciones anormales, 

y se llevan a cabo inyecciones terapéuticas, administrando medicamentos directamente en 

áreas específicas para tratar condiciones como dolor o inflamación. La colocación de catéteres 

se emplea con diversas finalidades, como la administración de medicamentos, la extracción de 

líquidos o la realización de procedimientos más complejos, destacando la versatilidad de estas 

intervenciones para diagnóstico, tratamiento y mejora de la calidad de vida del paciente4-6. 

El intervencionismo abarca diversas aplicaciones, desde el diagnóstico hasta el tratamiento 

y el alivio de síntomas, contribuyendo incluso a mejorar la calidad de vida de los pacientes. En 

términos diagnósticos, se utiliza para obtener muestras de tejido mediante biopsias 

percutáneas, lo que facilita el diagnóstico preciso de enfermedades7,8. 

Las biopsias diagnósticas guiadas por imagen son procedimientos médicos en los cuales se 

obtienen muestras de tejido para el diagnóstico de enfermedades o condiciones específicas, 

utilizando la orientación y visualización en tiempo real proporcionadas por técnicas de imagen 

como la ecografía, tomografía computarizada (TC) o resonancia magnética (RM). Estas 

imágenes permiten una guía precisa y en tiempo real durante la extracción de tejido, 

asegurando la obtención de muestras de las áreas de interés identificadas previamente en las 

imágenes médicas9-11. 

Las biopsias diagnósticas guiadas por imagen representan una herramienta valiosa en la 

medicina moderna, proporcionando una combinación de precisión y mínima invasión para 

obtener muestras de tejido con fines diagnósticos. Algunas de sus ventajas se mencionan a 

continuación12-16: 

• Precisión y localización exacta: La principal ventaja es la capacidad de dirigir la aguja de 

biopsia con precisión al área específica que se desea analizar, lo que mejora la exactitud del 

diagnóstico. 

• Mínima invasión: Estas biopsias son generalmente menos invasivas que las técnicas 

abiertas, lo que reduce el riesgo de complicaciones y acelera la recuperación del paciente. 
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• Visualización en tiempo real: La capacidad de visualizar la ubicación de la aguja en 

tiempo real mediante imágenes en vivo permite ajustes inmediatos durante el procedimiento 

para garantizar una muestra representativa. 

• Menor riesgo: Al utilizar la orientación por imagen, se reduce el riesgo de dañar tejidos 

circundantes no afectados y se minimiza la posibilidad de complicaciones. 

• Menor dolor y tiempo de recuperación: La menor invasión y precisión mejorada a menudo 

se traducen en una experiencia menos dolorosa para el paciente y en un tiempo de recuperación 

más breve en comparación con procedimientos más invasivos. 

• Amplia aplicación: Pueden aplicarse en diversas áreas del cuerpo y son particularmente 

útiles en lesiones profundas o de difícil acceso sin una guía visual precisa. 

En la medicina contemporánea, las biopsias guiadas por imagen han emergido como una 

herramienta invaluable para el diagnóstico preciso de diversas condiciones médicas. Estos 

procedimientos permiten la obtención de muestras de tejido con una precisión excepcional, 

gracias a la orientación en tiempo real proporcionada por técnicas de imagen como la ecografía, 

la TC y otros métodos. Entre las biopsias guiadas por imagen más comunes se encuentran 

aquellas dirigidas a la exploración de lesiones en la glándula tiroides, pulmones, riñones, hígado 

y cavidad peritoneal, así como las aplicadas en la evaluación de la próstata y otras áreas del 

cuerpo. Estos procedimientos han revolucionado la práctica clínica al brindar una combinación 

de precisión diagnóstica y mínima invasión, contribuyendo significativamente a la identificación 

temprana y al manejo efectivo de diversas enfermedades. 

Tabla 1. Biopsias guiadas por imagen más comunes17-21. 

Tiroideas 

Las biopsias guiadas por imagen, como la ecografía, se utilizan para obtener 

muestras de nódulos tiroideos sospechosos, permitiendo la evaluación del tejido 

para determinar la presencia de células cancerosas u otras anomalías. 

Pulmonares 
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En lesiones pulmonares detectadas mediante técnicas de imagen, como la TC, 

las biopsias guiadas permiten la obtención de muestras para el diagnóstico de 

enfermedades pulmonares, incluyendo la evaluación de masas o nódulos. 

Renales 

Las biopsias renales guiadas por imagen, a menudo mediante ecografía o TC, 

son útiles para evaluar la presencia de tumores, u otras anomalías en los riñones 

y determinar la naturaleza de las lesiones. 

Hepáticas 

Se realizan biopsias hepáticas guiadas por imagen, generalmente mediante 

ecografía o TC, para obtener muestras del tejido hepático y diagnosticar 

enfermedades hepáticas, evaluar la fibrosis o detectar la presencia de tumores. 

Peritoneales 

En el caso de lesiones o masas en la cavidad peritoneal, las biopsias guiadas por 

imagen permiten obtener muestras para el análisis y diagnóstico, a menudo 

utilizando ecografía o tomografía computarizada. 

Prostáticas 

Las biopsias de próstata guiadas por imagen, frecuentemente mediante 

ecografía, son fundamentales para el diagnóstico del cáncer de próstata y la 

evaluación de nódulos sospechosos. 

Otras 

Las biopsias guiadas por imagen también se aplican en diversas áreas del cuerpo 

según las necesidades clínicas, como en lesiones musculares, en el sistema 

nervioso central, en las mamas, entre otras, para obtener muestras precisas y 

diagnósticos específicos. 

El Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca es un centro de tercer nivel con gran 

afluencia de pacientes oncológicos, siendo de vital importancia en el servicio de imagenología 

realizar el diagnóstico mediante toma de muestra de las lesiones sólidas, por lo que, es 

relevante documentar las biopsias más frecuentes y los resultados de biopsia. 
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Este objetivo se logrará mediante la revisión de los resultados de biopsia percutánea, 

guiadas por tomografía o ultrasonido en un periodo comprendido entre enero del 2022 a 

diciembre del 2023. 

Ante todo lo anterior, se plantea la siguiente pregunta de investigación: 

¿CUÁL ES EL ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS DE LAS BIOPSIAS PERCUTÁNEAS 

DE TÓRAX, ABDOMEN Y PELVIS GUIADAS POR ULTRASONIDO Y/O TOMOGRAFÍA EN 

EL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA? 

b.    Antecedentes. 

Comparación de complicaciones asociadas a toma de biopsia por imagen versus sin 

apoyo de imagen. 

La comparación de complicaciones entre la toma de biopsias con apoyo de imagen y sin 

apoyo de imagen resalta las diferencias significativas en términos de precisión y riesgos 

asociados. En procedimientos de biopsia sin apoyo de imagen, donde la orientación visual 

directa es limitada, existe un mayor riesgo de daño a estructuras circundantes, así como la 

posibilidad de obtener muestras no representativas. Además, la falta de visualización en tiempo 

real puede aumentar la probabilidad de complicaciones como sangrado excesivo o la inserción 

inadecuada de la aguja de biopsia. Por otro lado, las biopsias guiadas por imagen, ya sea 

mediante ecografía, TC u otras técnicas, ofrecen una mayor precisión al dirigir la aguja hacia la 

región específica de interés, reduciendo así los riesgos de complicaciones. La visualización en 

tiempo real facilita ajustes inmediatos durante el procedimiento, minimizando la posibilidad de 

errores y mejorando la seguridad del paciente. En resumen, la toma de biopsias con apoyo de 

imagen tiende a ser más precisa y menos propensa a complicaciones en comparación con las 

biopsias realizadas sin orientación visual directa22-25. 

Comparación de la calidad de las biopsias tomadas con apoyo de imagen versus sin 

apoyo de imagen 

La comparación de la calidad de las biopsias tomadas con apoyo de imagen versus sin 

apoyo de imagen resalta las diferencias cruciales en términos de precisión y representatividad 
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de las muestras. Las biopsias sin apoyo de imagen pueden enfrentar desafíos en la localización 

exacta del área de interés, lo que podría resultar en la obtención de muestras no representativas 

o insuficientes. La falta de orientación visual directa durante el procedimiento puede contribuir 

a la variabilidad en la calidad de las biopsias, afectando la precisión diagnóstica. En contraste, 

las biopsias guiadas por imagen, ya sea mediante ecografía, TC u otras modalidades, ofrecen 

una mayor precisión al permitir una visualización en tiempo real del área objetivo. Esta 

capacidad de orientación asegura la obtención de muestras específicas del tejido de interés, 

mejorando la calidad de las biopsias al minimizar la posibilidad de errores y aumentar la 

representatividad de las muestras. En resumen, la calidad de las biopsias tomadas con apoyo 

de imagen tiende a ser superior, ya que proporciona una guía visual precisa que mejora la 

exactitud diagnóstica y la idoneidad de las muestras obtenidas26-29. 

Algunos estudios previos han evaluado los resultados de las biopsias percutáneas de tórax, 

abdomen y pelvis guiadas por ultrasonido y tomografía, tal como se muestra a continuación. 

Rigiroli y cols30. evaluaron el éxito y la seguridad de los procedimientos guiados por TC que 

implican un acceso de ventana estrecha para la biopsia. El estudio incluyó a 396 pacientes 

consecutivos que se sometieron a biopsia o colocación de fiduciales guiadas por TC en el 

abdomen o la pelvis entre enero de 2015 y diciembre de 2018, centrándose en procedimientos 

categorizados como "ventana estrecha" (ancho de la ruta de la aguja ≤ 15 mm). El enfoque 

preferido para el acceso de ventana estrecha fue el uso de una aguja roma por parte del equipo 

de radiología intervencionista. Los resultados del estudio revelaron que, de los 396 

procedimientos, 323 (81.5%) se clasificaron como "ventana amplia" y 73 (18.5%) como "ventana 

estrecha" con un enfoque de aguja roma. La profundidad mediana para el grupo de ventana 

estrecha fue estadísticamente mayor que la del grupo de ventana amplia (97 mm frente a 84 

mm). Las tasas de éxito técnico fueron altas para ambos grupos, con un 100% para los 

procedimientos de ventana estrecha y un 99.7% para los procedimientos de ventana amplia. El 

estudio no encontró diferencias significativas en la tasa de éxito clínico entre los dos grupos, 

con procedimientos de ventana estrecha alcanzando una tasa de éxito del 86.4% y 

procedimientos de ventana amplia alcanzando una tasa del 89.5%. Además, no hubo 

diferencias notables en las tasas de complicaciones inmediatas o retardadas entre los 

procedimientos de ventana estrecha y ventana amplia. En conclusión, el estudio sugiere que la 
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biopsia y colocación de fiduciales guiadas por TC con un enfoque de aguja roma en casos con 

acceso de ventana estrecha (≤ 15 mm) son seguras y exitosas. Los hallazgos respaldan la 

viabilidad de este enfoque para tales procedimientos, proporcionando información valiosa para 

la práctica clínica. 

Mientras que Fischerova y cols32. Evaluaron la precisión y seguridad de la biopsia con aguja 

Tru-cut guiada por ultrasonido en pacientes con tumores pélvicos principalmente inoperables, 

tumores avanzados con estado físico comprometido o tumores pélvicos recurrentes. Se 

inscribieron un total de 90 pacientes, de los cuales solo 4 no eran aptos para la biopsia tru-cut. 

Las biopsias se realizaron en tumores pélvicos (54.6%), metástasis peritoneales viscerales o 

parietales (31.4%) o masa omental (14%). Las muestras se obtuvieron transvaginalmente 

(53.5%) o transabdominalmente (46.5%). Se realizó un diagnóstico consistente con malignidad 

ovárica primaria en el 62.8%, se encontró compromiso ovárico metastásico en el 10.5% y tumor 

extraovárico en el 26.7%. El tejido obtenido fue adecuado para el diagnóstico histológico en 80 

de 86 casos. En cuatro casos, se requirió una biopsia repetida para obtener una muestra de 

tejido suficiente. Se obtuvieron muestras falsas negativas sin tejido tumoral en dos casos, y 

esos pacientes fueron remitidos a laparoscopia o minilaparotomía. La precisión diagnóstica de 

la biopsia Tru-cut guiada por ultrasonido alcanzó el 97.7% (IC del 95%: 91.85–99.72%). Hubo 

solo una complicación, un sangrado del tumor en un paciente con trombocitopenia leve, que 

requirió laparotomía. En conclusión, la biopsia tru-cut guiada por ultrasonido es un método 

diagnóstico seguro, confiable y rentable. Puede realizarse de forma ambulatoria sin necesidad 

de anestesia general y proporciona una muestra adecuada para el análisis histológico, incluidos 

los métodos inmunohistoquímicos. Por lo tanto, debería considerarse como el método de 

elección para la verificación histológica tanto de tumores abdominopélvicos primarios 

avanzados como recurrentes. 

Por su parte Szaro y cols33. determinaron el valor de la biopsia con aguja de corte guiada 

por ultrasonido de lesiones sólidas en el sistema musculoesquelético utilizando una aguja de 

calibre 16. Material y métodos: Un análisis retrospectivo realizado en un centro regional de 

sarcoma durante un año incluyó a pacientes referidos para biopsia guiada por ultrasonido de 

lesiones de tejido blando musculoesquelético. Al menos 6 meses de seguimiento clínico y 

radiológico, los resultados de biopsias repetidas o excisionales, o el tratamiento 
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intervencionista, sirvieron como referencia de resultado. Se analizaron el procedimiento de 

biopsia y su rendimiento. La biopsia se clasificó como 'diagnóstica' cuando se podía realizar un 

diagnóstico definitivo en la primera biopsia, y 'precisa' cuando solo se podía determinar la 

naturaleza maligna o benigna del tumor. Resultados: De 102 referencias para biopsia de 

lesiones de tejido blando en 2019, se incluyeron un total de 73 biopsias de lesiones sólidas con 

una aguja de corte de calibre 16 (73 pacientes). Hubo 34 hombres y 39 mujeres, con una edad 

media de 57.7 años. La proporción general de biopsias diagnósticas fue del 84%, para lesiones 

malignas del 88% y para lesiones benignas del 81%. El tumor se pudo clasificar como maligno 

o benigno en 12 pacientes (16%) (biopsia precisa). Fue posible discriminar entre lesiones 

malignas y benignas en cada caso. La mayoría de las lesiones que se biopsiaron fueron 

benignas, un 64% (n = 47). Conclusión: El valor diagnóstico de la biopsia con aguja de corte 

percutánea guiada por ultrasonido de lesiones de tejido blando musculoesquelético realizada 

con una aguja de calibre 16 es bueno, con una alta tasa de biopsias diagnósticas, tanto para 

lesiones benignas como malignas 

c. Justificación. 

El Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca (HRAEO) se ha destacado como un 

centro de alta prevalencia de pacientes con enfermedades oncológicas, en la mayoría de los 

casos son pacientes que no cuentan con diagnóstico histopatológico. 

La biopsia percutánea guiada por ultrasonido o tomografía permite la obtención de muestras 

de tejido para el diagnóstico y estadificación, facilitando la diferenciación del cáncer primario de 

metástasis a distancia, así como, hallazgos de lesiones infecciosas o inflamatorias, lo cual es 

de suma importancia para el manejo correcto de los pacientes. 

Esta técnica evita resecciones quirúrgicas innecesarias en caso de lesiones benignas y 

procedimientos quirúrgicos invasivos en pacientes no candidatos a tratamiento mediante 

cirugía.  

El presente estudio determina cuál es la utilidad diagnóstica de la biopsia guiada por 

ultrasonido y tomografía, reconociendo su efectividad para obtener muestras adecuadas para 
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el estudio histopatológico con el fin de establecer un diagnóstico definitivo, contribuyendo así a 

una atención médica más segura y eficiente. 

d. Hipótesis. 

Los estudios descriptivos como el presente no requieren hipótesis. 

III. OBJETIVOS. 

a. Objetivo general. 

Analizar los resultados de las biopsias percutáneas de tórax, abdomen y pelvis guiadas por 

ultrasonido o tomografía en el HRAEO. 

b. Objetivos específicos. 

1. Identificar la localización anatómica de la biopsia.  

2. Conocer el método de imagen empleado como guía.  

3. Identificar si la toma de muestra fue adecuada para el diagnóstico histopatológico.   

4. Estimar la frecuencia de complicaciones asociadas a la toma de biopsia guiada por 

imagen. 

IV. MATERIAL Y MÉTODOS. 

a. Tipo de estudio. 

Se trata de un estudio observacional, transversal, descriptivo y retrospectivo. 

b. Definición del universo. 
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Expedientes de pacientes adultos mayores de 18 años sometidos a biopsia percutánea de 

tórax, abdomen y pelvis que fueron tomadas con el apoyo de ultrasonido y tomografía en el 

Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca entre el 1 de enero del 2022 al 31 de 

diciembre del 2023. 

c. Tamaño de la muestra. 

No se realizó cálculo del tamaño de muestra, dado que por conveniencia se incluirán el total 

de pacientes que fueron sometidos a biopsia en el periodo de estudio. 

d. Definición de unidades de observación. 

Expedientes clínicos y de imágenes digitales (sistema PACS) de pacientes con diagnóstico 

de alguna lesión sólida en tórax, abdomen y pelvis que ameritan biopsia percutánea en el 

periodo comprendido entre el 1 de enero de 2022 al 31 de diciembre de 2023, a los que se les 

haya realizado biopsia percutánea mediante guía por ultrasonido o tomografía. 

e. Criterios de inclusión. 

• Expedientes de pacientes mayores de 18 años, de ambos sexos. 

• Con resultados de biopsia percutáneas de tórax, abdomen y pelvis que fueron tomadas 

con el apoyo de ultrasonido y/o tomografía en el Hospital Regional de Alta Especialidad 

de Oaxaca (HRAEO) en el periodo de enero de 2022 a diciembre de 2023 

f. Criterios de exclusión. 

Expedientes de pacientes con información requerida incompleta. 

g. Criterios de eliminación. 

No aplica por ser un estudio retrospectivo. 
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h. Definición de las variables y unidades de medida. 

Variable  Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Unidades de 
medición 

Tipo de 
variable 

Análisis 

Edad  Tiempo que 
ha vivido una 
persona u otro 
ser vivo 
contando 
desde su 
nacimiento 

Edad del 
paciente, 
registrada en 
el expediente. 

Años Cuantitativ
a discreta 

Promedios, 
medidas 
de 
tendencia 
central y 
de 
dispersión. 

Sexo Característica
s anatómicas 
que 
diferencian al 
hombre de la 
mujer, 
consignado 
en el 
expediente 
médico. 

Clasificación 
del paciente 
en masculino 
o femenino 
registrado en 
el expediente. 

Masculino 
Femenino 

Cualitativa 
nominal 

Frecuencia
s y 
porcentaje
s 

Localización 
anatómica de 
la biopsia 

Sitio 
específico del 
cuerpo donde 
se realizará la 
biopsia 

Registro en el 
expediente de 
la localización 
anatómica de 
la biopsia. 

Pulmón 
Mediastino 
Riñón 
Próstata 
Hígado 
Retroperitone
o 
 

Cualitativa 
nominal 

Frecuencia
s y 
porcentaje
s 

Método de 
imagen 
empleado 
comoguía. 

Tipo de 
tecnología de 
imagen 
utilizada para 
guiar la 
inserción de la 
aguja o 
catéter 
durante la 
biopsia. 

Método de 
imagen 
empleado 
como guía.  

Ultrasonido  

Tomografía 

Cualitativa 
nominal 

Frecuencia
s y 
porcentaje
s 

Diámetro de la 
aguja. 

Grosor o 
tamaño de la 
aguja 
utilizada para 
obtener la 
muestra de 
tejido 

Diámetro de 
la aguja. 14 G.  

16 G.  
18 G.  

 

Cualitativa 
nominal 

Frecuencia
s y 
porcentaje
s 
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Complicacione
s inmediatas 
secundarias a 
la toma de 
biopsia. 

Eventos 
adversos o 
efectos 
secundarios 
no deseados 
asociados 
con la 
realización de 
la biopsia. 

Registro en el 
expediente de 
las 
complicacione
s derivadas 
de la biopsia. 

Si.  
No.  

Cualitativa 
nominal 

Frecuencia
s y 
porcentaje
s 

Biopsia 
adecuada para 
el diagnóstico 
histopatológic
o.  

La capacidad 
de la muestra 
obtenida 
durante la 
biopsia para 
proporcionar 
información 
diagnóstica 
útil y fiable.  

Registro en el 
expediente de 
que si la 
biopsia fue 
adecuada 
para el 
diagnóstico. 

Si.  
No.  

Cualitativa 
nominal 

Frecuencia
s y 
porcentaje
s 

 

i. Recolección de la información. 

La información se obtuvo directamente del expediente electrónico de cada paciente, las 

imágenes de tomografía y ultrasonido se obtuvieron de los respaldos digitales del tomógrafo 

multidetector marca SIEMENS Sensation de 64 cortes y del ultrasonido PHILIPS 

respectivamente, con un software PACS (Sistema Profesional de Gestión de Imágenes 

Digitales), estás imágenes serán evaluadas por el investigador principal y por el asesor clínico. 

La información será registrada en una hoja de concentración de datos elaborada para este fin, 

posteriormente, esta información será registrada en una hoja de procesamiento de datos del 

programa estadístico SPSS V 21 IBM para su análisis. 

j. Definición del plan de procesamiento y presentación de la información. 

Los datos recolectados fueron procesados mediante el programa estadístico Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS) la información se presenta mediante estadística 

descriptiva obteniendo medidas de tendencia central y dispersión para variables cuantitativas, 

frecuencias y porcentajes para variables cualitativas. 
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V. ASPECTOS ÉTICOS.  

El presente trabajo de investigación médica en seres humanos, para poder obtener la 

aprobación, se sometió a revisión y aprobación por parte del comité de investigación y ética del 

Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca de acuerdo con: 

1. Procedimientos para la evaluación, registro, seguimiento, enmienda y cancelación de 

protocolos de investigación presentados ante el comité local de ética en investigación 

2810-003-002 actualizado el 18 de octubre de 2018.  

VI. RESULTADOS. 

Se revisaron 205 expedientes clínicos y electrónicos, en el periodo comprendido entre el 1 

de enero de 2022 y el 31 de diciembre de 2023 que incluyeron a 108 (52.7%) mujeres y 97 

(47.3%) hombres, con una mediana de edad de 56 años. En la siguiente imagen podemos 

observar el porcetaje de distribución respecto al sexo (Gráfica 1).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      Gráfica 1. Distribución por sexo.  
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Del total de pacientes incluidos, el método de imagen mas utilizado fue el ultrasonido con el 

cual se realizaron un total de 119 biopsias (58%) y mediante guía tomográfica se realizaron 86 

biopsias (42%) que se representan en la siguiente imagen (Gráfica 2).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Gráfica 2. Método de imagen utilizado como guía de biopsia.  
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El sitio anatómico con mayor número de biopsias se describe de mayor a menor frecuencia 

a continuación: renal con un total de 48 pacientes que corresponde al 23.4%, hígado con un 

total de 44 (21.5%) pacientes, pulmón con un total de 27 (13.2%) pacientes, próstata con un 

total de 22 (10.7%) pacientes, mediastino con un total de 19 (9.3%) pacientes, retroperitoneo 

con un total de 19 (9.3%) pacientes, ganglio ilíaco con un total de 6 (2.9%) pacientes, 

paravertebral con un total de 4 (2%) pacientes, epiplón con un total de 4 (2%) pacientes, 

páncreas con un total de 3 (1.5%) pacientes, peritoneo con un total de 3 (1.5%) pacientes, 

pleural con un total de 2 (1%) pacientes, bazo con 1 (0.5%) paciente, vejiga con 1 (0.5%) 

paciente, recto con 1 (0.5%) paciente, gástrica con 1 (0.5%) paciente, los cuales se representan 

en la siguiente imagen (Gráfica 3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Gráfica 3. Sitio anatómico. 
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Del total de los pacientes incluidos se observó un adecuado material para el diagnóstico 

histopatológico en 200 pacientes que corresponde al 97.6%, solo 5 biopsias no dieron un 

resultado favorable, encontrando en el expediente resultados como: muestra insuficiente o 

muestra no valorable, que correspondió a un total de 5 (2.4%) pacientes (Gráfica 4).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        Gráfica 4. Muestra adecuada para el diagnóstico histopatológico.  
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En cuanto a las complicaciones que se presentaron inmediatamente después de la toma de 

biopsia, sólo se observó sangrado con repercusión hemodinámica en 5 pacientes lo que 

corresponde a un porcentaje bajo del 2.4% (Gráfica 5).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    Gráfica 5. Porcentaje de complicaciones.  
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El calibre de la aguja que mas se utilizó fue de 18G con un total de 202 biopsias que 

corresponde al 98.5%, la aguja de calibre 16G solo se utilizó en 3 biopsias que corresponde al 

1.5% (Gráfica 6).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        Gráfica 6. Calibre de aguja empleado para la biopsia percutánea.  
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VII. DISCUSIÓN. 

En la actualidad la biopsia percutánea guiada por métodos de imagen como la tomografía y 

el ultrasonido, es el método ideal para el diagnóstico histopatológico de lesiones sólidas 

encontradas en cualquier región del cuerpo, principalmente cuello, tórax, abdomen y pelvis, ya 

que tiene una precisión diagnóstica alta, obteniéndose muestras adecuadas y un menor 

porcentaje de complicaciones asociadas a la biopsia. 

Actualmente es el procedimiento dentro de la radiología intervencionista más 

frecuentemente realizado, los avances tecnológicos en la imagenología hacen de este 

procedimiento una herramienta segura y muy útil en el diagnóstico de un amplio espectro de 

enfermedades, así como en el entrenamiento del médico radiólogo para la planeación y 

realización de estos procedimientos. 

Comparando las biopsias abiertas con las cerradas, las ventajas de estas últimas son: bajo 

costo, menor duración del procedimiento, estancias hospitalarias cortas y menor riesgo de 

infección o hemorragias. Estos procedimientos forman parte hoy en día de la primera línea del 

protocolo de estudio para determinar estirpe histológica o estatificación con acortamiento de 

tiempos y bajo porcentaje de complicaciones. El rango de complicaciones de nuestro estudio 

fue bajo, solo existieron 5 pacientes con sangrado importante, lo cual demuestra un porcentaje 

de 2.4%.  

Diversos estudios han reportado que la biopsia con aguja de corte grueso tienen una 

precisión diagnóstica que supera el 95% en lesiones sólidas, en nuestro análisis se concluyó 

una precisión diagnóstica del 98.5%, permitiendo un diagnóstico acertado que se traduce en 

gran impacto en el manejo de los pacientes y pudiendo de esta forma obviar un procedimiento 

quirúrgico mayor. La aguja mas utilizada reportada en la literatura es de calibre 16G, en nuestro 

hospital se usó principlamente una aguja de calibre menor (18G) con lo cual se demuestra que 

no existe dimsminución en el porcentaje de precisión diagnóstica al disminuir el calibre de la 

aguja, se identificó que no existe diferencias significativas en la edad, sexo, las conmorbilidades, 

la localización de las lesiones y complicaciones.  
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VIII. CONCLUSIÓN.  

Las biopsias percutáneas guiadas por ultrasonido y tomografía, han demostrado ser la mejor 

alternativa para obtener muestras adecuadas de tejido de diversos tumores en el cuerpo, 

mediantes estos métodos de imagen, es posible localizar la lesión y realizar una punción en 

tiempo real con un abordaje mínimamente invasivo que nos permite evitar lesiones en 

estructuras adyacentes, de esta manera se evitan cirugías innecesarias de lesiones benignas, 

así como, procedimientos quirúrgicos en pacientes no candidatos a tratamiento curativo.  

En nuestro estudio se demuestra que el porcentaje de complicaciones es bajo, los 

procedimientos se realizan de forma ambulatoria, con la consiguiente reducción de tiempos de 

hospitalización y de la morbilidad, además, al ser un estudio guiado, se obtienen muestras de 

tejido adecuados para emitir un diagnóstico histopatológico confiable. 

Con esto podemos contribuir en la importancia de integrar un área exclusiva de radiología 

intervencionista en nuestro hospital, para que se cuente con el personal multidisciplinario 

necesario, así como, los equipos médicos disponibles exclusivamente para el beneficio de los 

pacientes. 
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IX. ANEXOS. 

ANEXO 1: Hoja de recolección de datos. 
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ANEXO 2. Carta de aprobación. 
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