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Resumen Numerosas técnicas de imagen permiten visualizar y obtener material de 6rganos
de dificil acceso de forma minimamente invasiva. Es preciso un estudio citolégico adecuado,
porque el calibre habitual de las agujas no permite obtener material histologico. Por ello, ligado
al uso de la ecoendoscopia se debe hablar de puncion aspiracion con aguja fina (PAAF). La PAAF
es una técnica econdmica cuando se realiza sobre lesiones palpables, pero con control por
técnicas de imagen su rentabilidad es dudosa por la variabilidad entre centros y el aumento del
coste.

El objetivo de este estudio es determinar si el control por el patologo del material obtenido en
PAAF con ecoendoscopia mejora la precision diagnostica (en relacion con la biopsia), cual es la
mejor estrategia para esta prueba, quién debe hacerla y si resulta economicamente rentable.
Dada la escasez de datos a nivel nacional sobre este tema, hemos optado por una revision
bibliografica de la literatura publicada.
© 2016 Sociedad Espaiiola de Anatomia Patoldgica. Publicado por Elsevier Espaia, S.L.U. Todos
los derechos reservados.

Utility of rapid on-site evaluation (ROSE) by a pathologist during endoscopic
ultrasound-guided fine needle aspiration cytology: A review of the literature

Abstract New imaging techniques, allowing the visualization and minimally invasive sampling
of organs that are difficult to access, are being used more and more frequently. A suitable,
accompanying cytological study is required, as in the majority of cases the caliber of the needle
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used is not sufficient to obtain a histological sample. Therefore, endoscopic ultrasound is gene-

endoscopic
ultrasound;
Cost-effectiveness;
Diagnostic accuracy

rally associated with fine-needle aspiration (FNA). The performance of FNA on palpable nodules

is a cost-effective procedure. However, the cost-effectiveness of using FNA with endoscopic

ultrasound guidance is controversial, due to interobserver variability and increase in costs.
The object of this study is to determinate if rapid-on site evaluation by a pathologist during

endoscopic ultrasound-guided FNA improves diagnostic accuracy (correlated with biopsy), what
is the best methodology, who should do it and the cost-effectiveness of the procedure. Because
of the lack of Spanish data, we reviewed the pertinent international literature.

© 2016 Sociedad Espanola de Anatomia Patoldgica. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All

rights reserved.

Introduccion
Puncién-aspiracion con aguja fina

La puncion aspiracion con aguja fina (PAAF) de érganos acce-
sibles es una técnica diagnéstica sencilla, barata y cuya
eficacia ha sido confirmada con el tiempo. En los Gltimos
anos se ha producido un notable desarrollo de la PAAF guiada
por técnicas de imagen. Este procedimiento se utiliza de
manera generalizada para adquirir material, de una forma
minimamente invasiva y con baja tasa de complicaciones.
Sin embargo, se trata de un proceso mas complejo que la
PAAF de lesiones superficiales, y puede realizarse con gran
variedad de métodos de muestreo'. Aunque su precision
diagndstica es alta, tiene algunas imperfecciones: podemos
encontrar dificultades técnicas durante el procedimiento,
la muestra puede resultar inadecuada para su evaluacion o
pueden aparecer errores de muestreo. Varios cambios en
la metodologia han mejorado la precision diagndstica en
algunos estudios?3.

La PAAF bajo control de técnicas de imagen se puede
realizar siguiendo 2 aproximaciones distintas. La primera de
ellas es el «<método fijo», en el que el clinico realiza un
nimero de pases predeterminado y las muestras son eva-
luadas en el departamento de anatomia patologica por el
citopatologo tras su procesamiento diferido, con o sin scree-
ning previo por el citotécnico. Los estudios establecen que
en este método lo mas adecuado serian 4 pases por cada
localizacion®.

La segunda aproximacion es el «método variable» (rapid
on-site evaluation [ROSE, por sus siglas en inglés]), en el
que los clinicos realizan un nimero de pases variable y las
muestras son evaluadas después de cada pase por un citopa-
tologo para asegurar la adecuacion de las mismas. El nimero
de pases en estos casos varia dependiendo de los resultados
de la evaluacion in situ°.

Ambos abordajes se practican con frecuencia y todavia
no existe acuerdo en la literatura sobre cual debe ser el
gold standard. En la practica se detecta una gran varia-
cion entre instituciones, e incluso dentro de las mismas
instituciones.

El objetivo del presente trabajo es revisar la bibliografia
sobre este tema, desde una perspectiva tanto de rentabi-
lidad diagnéstica como econdémica, para tratar de conocer
las ventajas y desventajas de cada una de estas posibles
aproximaciones.

Material y métodos

Se realiza una revision de la bibliografia publicada sobre el
tema del estudio, el control del material citologico obtenido
mediante PAAF con guia de ecografia de drganos profundos.

La revision bibliografica se ha realizado introduciendo en
PubMed y en la base de bibliografia en castellano Scielo las
palabras clave ROSE; PAAF; ecoendoscopia; tiroides; pdn-
creas y pulmoén. Posteriormente se han revisado todos los
articulos que guardaban relacion con el tema de interés del
presente estudio. El total de articulos seleccionados ha sido
129, de los que 5 son metaanalisis y el resto son revisiones
y series de casos de centros aislados de distintos paises.

El disefio de los estudios revisados es muy variable, por-
que van desde cohortes Unicas o dobles (comparando la PAAF
con control y sin él o también con un numero fijo de pases
frente a un nimero variable) a otros que consideran el ana-
lisis de costes y/o modelos matematicos de prediccion de
rentabilidad. También existe una gran variacion en los facto-
res analizados en cada trabajo, tipo de resultado evaluado,
definicion de dicho resultado y forma de llevar a cabo y
evaluar el procedimiento de PAAF con ROSE, por lo que su
unificacion y comparacion resultan complicadas.

Resultados

Dada la variabilidad de los disenos y planteamientos de los
distintos estudios, al compararlos hemos optado por valo-
rar por separado los aspectos que consideramos de interés.
La tabla 1 resume los principales articulos publicados sobre
este tema.

Para un correcto analisis de la utilidad de ROSE, Schmidt
et al®’” definen una serie de aspectos del procedimiento a
valorar: la adecuacion, el rendimiento diagnostico y la pre-
cision. La adecuacion se puede estimar por caso o por pase,
aunque se suele valorar por caso (el muestreo se estima ade-
cuado si se obtiene al menos una muestra adecuada). En
resumen, este parametro mide si en una muestra tenemos
suficiente material para diagnostico. El rendimiento diag-
nostico es el porcentaje de realizacion de diagnésticos, por
cristal o por caso. Finalmente, la precision es la correspon-
dencia entre los casos para los que se ha dado un diagndstico
in situ 'y un gold standard, que suelen ser las muestras cito-
logicas definitivas, la histopatologia o el seguimiento clinico
en caso de no disponer de otros datos patologicos.
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