Rev Colomb Ortop Traumatol. 2015;29(1):10-16

an':‘

. . wgbedia A

Revista Colombiana de Traumatologia
ez —

-

Ortopedia y
Traumatologia

www.elsevier.es/rccot =

ORIGINAL

Biopsia percutanea en ortopedia oncolégica. Serie de @CmsMaﬂ(
casos

Liliana Patricia Torres Agredo®*, Luis Carlos Gémez Mier" y Felipe Criollo®

@ Médico especialista en Epidemiologia Clinica, Centro de Investigaciones Oncoldgicas Clinica San Diego Ciosad, Bogotd, Colombia
b Ortopedista oncélogo, Centro de Investigaciones Oncoldgicas Clinica San Diego Ciosad, Instituto Nacional de Cancerologia,
Bogotd, Colombia

¢ Ortopedista oncologo, Jefe de Servicio de Ortopedia Oncolégica, Sociedad de Lucha contra el Cancer (Solca), Quito, Ecuador

Recibido el 25 de marzo de 2015; aceptado el 20 de octubre de 2015
Disponible en Internet el 2 de diciembre de 2015

PALABRAS CLAVE Resumen

Biopsia; Introduccion: Las biopsias percutaneas tienen la ventaja de ser rentables, disminuyen la mor-
Biopsia percutanea; bilidad y ademas proporcionan un diagnéstico mas rapido de la enfermedad. El propésito de
Diagnostico este articulo es determinar cuales son la frecuencia y los factores de riesgo que se asocian con
histopatoldgico; la conversion de biopsia percutanea en biopsia abierta para el diagnostico histopatologico.
Estudio retrospectivo Materiales y métodos: Se realizo un estudio descriptivo retrospectivo de una serie de casos de

152 pacientes intervenidos con realizacion de biopsia percutanea en un periodo de 5 anos.
Resultados: Se evaluaron 152 casos de biopsia por via percutanea. El 54% de los casos fueron
mujeres, la mayoria de biopsias fue de fémur o cadera (47,4%); con diagnostico maligno (35,5%),
y el 9,2% requirié conversion a biopsia abierta, sin diferencias significativas entre las variables
por sexo. La media de edad de los casos fue 41,6 afos en mujeres y 40,1 anos en hombres;
no se encontraron diferencias significativas por sexo (p = 0,678). El tipo de tumor mas fre-
cuentemente reportado en la patologia fue el tumor de células gigantes (22,37%), seguido del
tumor productor de cartilago (13,82%); no se apreciaron diferencias significativas respecto a la
realizacion del test de inmunoperoxidasa entre los tipos de tumor.

Discusion: La biopsia percutanea mostro ser una técnica adecuada y confiable con bajo riesgo
de conversion a biopsia abierta.

Nivel de evidencia clinica: Nivel IV.
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Abstract

Introduction: Pecutaneous biopsies have the advantage of being cost-effective, lower mor-
bidity, and provide a more rapid diagnosis of the disease. The purpose of this article is to
determine the frequency and risk factors for the conversion of percutaneous to open biopsy for
histopathologic diagnosis.

Methods: This is a retrospective descriptive case-series of 152 patients who underwent percu-
taneous biopsy over a period of 5 years.

Results: 152 cases of percutaneous biopsy were evaluated, 54% were performed on females.
Most biopsies were done on femur or hip (47.4%); 35.5% of biopsies were diagnostic of malig-
nancy; 9.2% of percutaneous biopsies were converted to open biopsies, without significant
difference between genders. Average age was 41.6 in females and 40.1 years in males, and
no significant differences were found in sexes (p = 0.678) The most frequent tumors reported
were giant cell tumor (22.37%), cartilage-producing tumors (13.82%); no significant differences
were found in immunoperoxidase testing between the types of tumor.

Discussion: Percutaneous biopsy was found to be technically adequate and reliable with low

risk for conversion to open biopsy.

Level of evidence: IV.
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Introduccion

El estudio de las neoplasias Oseas integra tres areas médi-
cas: ortopedia, radiologia y patologia. El ortopedista inicia
el estudio con una historia clinica y un examen fisico com-
pletos donde se genera una primera impresion diagndstica.
Posteriormente complementa su investigacion con estudios
de imagenes de radiologia convencional y especializada
(radiografia, tomografia contrastada y resonancia nuclear
magnética), lo cual permite la clasificacion de las lesiones,
definir su localizacion, las caracteristicas al contraste que
orienten hacia el tipo de tumor y el nivel de compromiso de
los tejidos; por Ultimo, segln los hallazgos, se procede a la
realizacion de una biopsia.

La biopsia permite obtener una muestra de los tejidos
musculoesqueléticos que determinan la naturaleza de la
lesion para identificar lesiones malignas o benignas, lo cual
orienta la conducta terapéutica definitiva (fig. 1)'.

Se utilizan dos vias en la realizacion de la biopsia: abierta
(excisional o incisional) y percutanea (o por puncion). Esta
Ultima puede realizarse mediante aguja gruesa, ya sea con
Tru-Cut® o agujas de hueso de tipo core que extraen un cilin-
dro. La biopsia de aguja fina, también denominada BACAF,
se utiliza con mucha frecuencia para carcinomas, pero en
lesiones musculoesqueléticas no es lo recomendado porque
solo permite el analisis celular sin estroma.

La decision del tipo de biopsia de dependera de la loca-
lizacion de la lesion, del diagnostico diferencial y de la
experiencia del patdlogo (figs. 2 y 3)2.

Al comparar ambos procedimientos, la biopsia abierta
permite obtener mayor cantidad de tejido, con mayor con-
fiabilidad y precision. Sin embargo, es un procedimiento mas
costoso, se debe realizar en salas de cirugia con aneste-
sidlogo, presenta mayor riesgo de fractura, de compromiso

de tejidos periféricos y complicaciones en la herida, como
infecciones, seromas, hematomas, dehiscencia de la herida
o contaminacion del tumor®#,

La biopsia percutanea es un procedimiento minimamente
invasivo, se puede realizar en una sala de procedimien-
tos, a menor coste, presenta menor morbilidad con menor
riesgo de complicaciones y permite la obtencion de una ade-
cuada cantidad de tejido para establecer el diagnostico. Sin
embargo, requiere un patdlogo con experiencia®.

Las biopsias percutaneas son ampliamente usadas en las
etapas intermedias y finales del diagndstico de lesiones
musculoesqueléticas y han demostrado una precision diag-
nostica entre el 68 y el 96%%7. Existen casos donde el tejido

Figura1 Realizacion de biopsia cerrada, guiada por tomogra-
fia axial computarizada.
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