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RESUMEN

Introduccion: para la biopsia de mucosa nasal se usan diversos instrumentos, que pueden variar el resultado
histoldgico. El proposito del estudio es describir y determinar la frecuencia de resultados histologicos satisfac-
torios de la biopsia tomada con gubia versus otros instrumentales en pacientes con lesiones de mucosa nasal.

Materiales y métodos: estudio de corte transversal, que incluy6 registros clinicos de pacientes en quienes se
realiz6 biopsia de mucosa nasal entre 2005 y 2016 en un hospital dermatolégico en Bogota, Colombia. Se exclu-
yeron biopsias extrainstitucionales. Se analizaron caracteristicas demograficas, clinicas y paraclinicas. El resul-
tado satisfactorio se definié6 como la obtencién de muestra suficiente sin presencia de artificios que impidiera al
patdlogo confirmar el diagnostico. Adicionalmente, se report6 didametro y profundidad de las muestras.
Resultados: se incluyeron 98 registros. En el 70,4% de los casos se tom6 biopsia con gubia. El diametro de la
muestra con gubia fue ligeramente mayor (3,2 mm vs. 2,8 mm [p=0,16]). La frecuencia de resultado satisfactorio
fue similar en quienes se utilizé gubia (94,2%) u otro instrumental (93,1%). No obstante, las biopsias con resul-
tado satisfactorio fueron de mayor diametro y profundidad.

Discusion: no se observaron diferencias en la frecuencia de resultados satisfactorios de acuerdo con el tipo de
instrumental; probablemente la calidad de la muestra es dependiente del operador. Para aumentar la probabi-
lidad de un resultado satisfactorio se sugiere tener una muestra con didmetro mayor de 3 mm y minimo 2 mm de
profundidad.
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NASAL MUCOSA BIOPSY: DESCRIPTION OF TECHNIQUES AND
COMPARISON OF RESULTS WITH GOUGE VERSUS OTHER
INSTRUMENTS IN A REFERENCE HOSPITAL

SUMMARY

Introduction: For the nasal mucosa biopsy, various instruments are used, and the histological result may
vary. The purpose of this study is to describe and determine the frequency of satisfactory histological results
of biopsy taken with gouge versus other instruments in patients with nasal mucosal lesions.

Materials and methods: Cross-sectional study; included clinical records of patients who underwent nasal
mucosa biopsy between 2005 to 2016 in a dermatological hospital in Bogota, Colombia. Extra-institutional
biopsies were excluded. Demographic, clinical and paraclinical characteristics were analyzed. The satisfac-
tory result was defined as obtaining a sufficient sample without the presence of artifices that can prevent
the pathologist from confirming the diagnosis. Additionally, diameter and depth of samples were reported.
Results: 98 records were included. In 70.4% of the cases biopsy was taken with gouge. The diameter of the
sample with gouge was slightly larger (3.2 mm vs 2.8 mm [p=0.16]). The frequency of satisfactory results was
similar in those who used gouge (94.2%) or other instruments (93.1%). However, the biopsies with satisfac-
tory results were of greater diameter and depth.

Discussion: No differences were observed in the frequency of satisfactory results according to the type
of instruments, probably the quality of the sample is operator dependent. To increase the probability of a
satisfactory result, it is suggested to have a sample with a diameter greater than three mm and at least two

mm deep.

KEY WORDS: Biopsy; Diagnostic; Nasal mucosa; Procedures; Techniques.

INTRODUCCION

Existen enfermedades que afectan la mucosa nasal
entre las que se encuentran las infecciones por proto-
Z00s, como la leishmaniasis ®?; las infecciones bacte-
rianas, como la sifilis, la rinoescleroma ), la tubercu-
losis nasal y la lepra “%; las enfermedades por hongos,
como la mucormicosis, la conidiobolomicosis, la ri-
nosporidiosis, las aspergilosis y la histoplasmosis ©7;
las enfermedades inflamatorias, como la sarcoidosis
nasal, la granulomatosis rinogénica en la granuloma-
tosis de Wegener; y las enfermedades tumorales, como
el linfoma NK &9,

Estas enfermedades pueden tener presentaciones cli-
nicas similares y la deteccién tardia puede generar
secuelas como deformidades nasales, con un impacto
negativo en la calidad de vida. Por eso, el diagnostico
debe ser oportuno y correcto, de alli la importancia de
la biopsia de tejido intranasal para confirmar el diag-
nostico.

Rev Asoc Colomb Dermatol. Vol 28(4): octubre - diciembre, 2020, 308-317

La biopsia de mucosa nasal puede ser realizada por
diferentes profesionales de la Medicina, con una va-
riedad de instrumentos como tijera nasal, bisturi,
punch, cureta y gubia nasal (figura 1) “?; ademas, se
requiere un quiréfano y anestesia local o general ©.

Para la biopsia con tijera nasal se realizan cortes de la
lesion, con lo cual se puede extraer una muestra insu-
ficiente para el estudio. En la técnica con bisturi se rea-
liza una elipse y el trazo debe ser constante y no a sec-
ciones para evitar las laceraciones en los bordes %,
El punch es un instrumento con una cuchilla circular,
que se penetra hasta el tejido subcutaneo para obtener
un cilindro de la muestra ®. Para la biopsia con cu-
reta existen varios tipos, identificados por tamafio del
o al 8 de acuerdo con el diametro del eje mas largo en
milimetros. La muestra debe ser removida colocando
el borde cortante de la cureta con un movimiento hori-
zontal *4; finalmente, la técnica con gubia nasal es un
tipo especial de pinza con bordes cortantes. El angulo
de la punta permite cortar tejidos en areas dificiles de
alcanzar @,
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Figura 1. Instrumentos para realizar biopsia de mucosa nasal.
A) Gubia. B) Bisturi. C) Cureta. D) Punch. E) Tijeras.

Dado que no hay unanimidad en cuanto a la técnica
para la toma de la muestra, es importante describir
los resultados obtenidos con los instrumentos utili-
zados en un centro de referencia, ademas de evaluar
tales instrumentos segiin las diferentes patologias que
afectan la mucosa nasal, para conocer de forma obje-
tiva aquellas que tengan mayor probabilidad de éxito
por tener material suficiente y reducir asi la frecuencia
de reintervencion y error en el diagndstico por material
insuficiente.

En el Hospital Universitario Centro Dermatol6gico
Federico Lleras Acosta, un centro dermatolégico de
referencia en Bogota, Colombia, se realizan alrededor
de diez biopsias de mucosa nasal por afio, por lo que
este trabajo busca describir y determinar la frecuencia
de resultados histologicos satisfactorios de la biopsia
tomada con gubia versus otros instrumentales en pa-
cientes con lesiones de mucosa nasal atendidos en el
Hospital en el periodo comprendido entre 2005 y 2016.

MATERIALY METODOLOGIA

Estudio observacional, analitico, de corte transversal
y retrospectivo, realizado en el Hospital Universitario
Centro Dermatolégico Federico Lleras Acosta en la
ciudad de Bogota, Colombia, durante los afios 2005 a
2016.

Se incluyeron pacientes en los que se realizaron biop-
sias de mucosa nasal para el diagnostico de lesiones
que comprometieran dicha zona y que tuvieran el re-
porte de histopatologia registrado en la historia cli-
nica. Se excluyeron aquellos pacientes con historia
clinica incompleta sobre el examen fisico y a los que se

realizaron biopsias extrainstitucionales.

Se revisaron historias clinicas para recolectar la infor-
macién relacionada con edad, sexo, residencia, ocu-
pacién, tiempo de evolucién en meses, indicacion de
la biopsia (diagnostico clinico), presencia de costras y
perforacion septal, cantidad de sangrado (escaso: cede
con maniobras de presion digital y minima o nula caute-
rizacién quimica; moderado: requiere un pseudotapo-
namiento; y abundante: requiere taponamiento nasal
anterior y/o posterior), instrumental usado, resultado
confirmatorio histopatologico, nueva biopsia, muestra
suficiente (minimo de 4 mm de didmetro y profundidad
de 3 mm), tamafio de biopsia (didmetro y profundidad
en milimetros), resultado satisfactorio (obtencién de
muestra suficiente, sin presencia de costras, sangre
u otro artificio que impidiera al patélogo confirmar el
diagnostico de lesiones de la mucosa nasal). Los su-
jetos incluidos se dividieron en dos grupos: el primero,
pacientes en los que se realiz6 biopsia de mucosa nasal
con gubia, y el segundo, pacientes en quienes se uti-
lizaron otros instrumentos. Otros instrumentos inclu-
yeron: bisturi, cureta, punch vy tijeras.

Inicialmente se realiz6 un andalisis descriptivo de la
informacion recolectada. Las variables cualitativas se
describen como frecuencias absolutas y relativas. Las
variables cuantitativas se reportan a través de medidas
de tendencia central y de dispersion segln correspon-
diera. Para establecer diferencias en la frecuencia de
resultado satisfactorio (desenlace principal), asi como
los desenlaces secundarios, se utiliz6 la prueba de X? o
Fisher para variables demograficas y clinicas cualita-
tivas y la prueba de t student o Wilcoxon para variables
cuantitativas segiin correspondiese. Se interpretaron
como significativas las diferencias con una p<o,05 con
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prueba de hipdtesis a dos colas. El analisis se realizo
en Stata 13.0 . El presente estudio fue aprobado por
el comité de ética en investigacion del centro de refe-
rencia.

RESULTADOS

Se identificaron 256 pacientes con diagnéstico inicial
de lesiones en mucosa nasal y que tenian orden de
biopsia de nariz. Se excluyeron 158 pacientes. Final-
mente, se incluyeron 98 pacientes que cumplian con
los criterios de seleccion (figura 2).

La edad promedio fue de 51,2 afos y la mayoria corres-
pondi6 a poblacién del género masculino (60,2%). Una
cuarta parte de los pacientes vivian en la capital del
pais (Bogotd), pero durante el periodo de interés tam-
bién se atendieron pacientes de zonas selvaticas. La
ocupacion de los pacientes fue variada. La principal
indicacién de biopsia de mucosa nasal fue la sospecha
de leishmaniasis mucosa (tabla 1). La mediana del
tiempo de evolucién de la lesiéon fue de 12 meses y el
hallazgo clinico mas frecuente fue la infiltracion de

Total, pacientes
(n=256)

Excluidos
(n=156)

Pacientes

(n=100)

2 excluidos por falta de
informacion sobre el ins-
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mucosa (79,59%), seguido de perforacion septal (50%),
eritema de la mucosa (12,24%), tilcera (10,20%), placa
(7,14%) y deformidad nasal (3,06%).

El instrumento mas utilizado para realizar biopsias de
mucosa nasal fue la gubia, con un 70,41% (69 biop-
sias), seguido de bisturi, con un 10,2 % (10 biopsias),
punch, con un 10,2 % (10 biopsias), tijeras, con un 5,1%
(5 biopsias), bisturi y gubia, con un 3,06% (3 biopsias),
y cureta, con un 1,02% (1 biopsia).

Con respecto a las caracteristicas de la biopsia (tabla
2), en todas las muestras el didmetro promedio fue
superior de 3 mm. Asi mismo, la mayoria de las biop-
sias presentaron sangrado escaso y no fue frecuente
la presencia de costras. Sin embargo, para las biopsias
que fueron tomadas con gubia, la mayoria tuvo un pro-
medio de diametro ligeramente mayor frente a las to-
madas con otros instrumentos, con una diferencia de
diametro de 0,4 mm a favor del grupo de la gubia. En el
caso de la profundidad, en ambos grupos la mediana
de didmetro fue de 2 mm (p=0,04), aunque se tomd
biopsia de tejidos hasta de 6 mm de profundidad en

Diagnéstico sin
biopsia = 104

Biopsia
extrainstitucional = 30

Biopsia de area diferente
a la mucosa nasal = 13

Historia clinica
incompleta =9

trumental que se utilizé

Total, pacientes
incluidos (n=98)

Figura 2. Diagrama de flujo de la seleccion de los pacientes.
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Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién e indicacion de biopsia.

Variable

Edad* (afios)

Género

Masculino

Femenino

Residencia

Bogota

Cundinamarca
Santander

Meta

Tolima

Boyaca

Caqueta

Vichada

Caldas

Casanare

Guaviare

Bolivar

Chocé

Huila

Vaupés

Ocupacion

No reporta/ desempleado
Hogar

Otros

No registra

Educacion

Construccién e industria
Administrativo/oficina
Pensionado

Cocina

Militar

Indicacién de biopsia
Leishmaniasis mucosa
Perforacion septal
Tumor de la linea media’
Lepra lepromatosa
Inflamacién secundaria por consumo de cocaina’
Lepra'r
Paracoccidioidomicosis’

51,2 (19,9)

59 (60,2)
39 (39,8)

25 (25,51)
23(23,47)
10 (10,20)
8 (8,16)
7 (7.14)
6 (6,12)
6 (6,12)
33,06)
2 (2,04)
2 (2,04)
2 (2,04)
1(1,02)
1(1,02)
1(1,02)
1 (1,02)

43 (43,88)
13 (27,0)
11 (11,22)
9 (9,18)

7 7,14)

5 (5,10)

4 (4,08)
3(3,06)

2 (2,04)
1(1,02)

87 (88,78)
4 (4,08)
33,06)
1(1,02)
1 (1,02)
1(1,02)
1(1,02)

*Promedio (DE) (Desviacion Estandar); T Diagnostico diferencial.
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Tabla 2. Caracteristicas de la muestra obtenida.

Crizon, DP; Franco, VE; Colmenares, CC

Otro instrumental

Diametro* (mm) 3,1(1,0) 3,2 (0,9) 2,8 (1,0) 0,16
Profundidad’ (mm) 2 (2-3) 2(2-3) 2(2-3) 0,04
Costras

Si 30 (30,61) 21(30,4) 9 (31,0 0,95
No 68 (69,39) 48 (69,6) 20 (69,0)

Sangrado

Escaso 92(92,88) 63(91,3) 29 (100) 0,17
Moderado 6 (6,12) 6(8,7) -

Resultado 92 (93,8) 65 (94,2) 27 (93,1) 1

satisfactorio

*Promedio (DE); Tmediana (RIQ) (Rango intercuartilico).
Para estimar las diferencias entre gubia vs otros instrumental de acuerdo al diametro se utilizé la prueba t

student.

Para estimar las diferencias entre gubia vs otros instrumental de acuerdo a la profundidad se utiliz6 la prueba

de Wilcoxon.

Para estimar las diferencias entre gubia vs otros instrumental de acuerdo a la presencia de costras y resultado

satisfactorio se utilizo la prueba de Chi?

Para estimar las diferencias entre gubia vs otros instrumental de acuerdo a la presencia de sangrado se utilizd

el test exacto de Fischer

el grupo de toma con gubia (figura 3). Casi el 70% de
las muestras, tanto las tomadas con gubias, como las
tomadas con otros instrumentales, no presentaron cos-
tras (p=0,95) y el sangrado fue reportado como escaso
en mas del 92% de las muestras tomadas con gubias
y en todas las muestras que se realizaron con otros
instrumentales (p=0,17). Por otra parte, el 94,90% (93
casos) obtuvo muestra suficiente para el estudio histo-
patolégico. El principal diagnoéstico histologico repor-
tado fue leishmaniasis mucosa (51%), aunque también
se informaron otras causas infecciosas y tumorales,
ademas de algunos resultados que fueron no conclu-
yentes (figura 4).

En relacidén con el resultado, solo 6 pacientes (6,12%)
no tuvieron resultado satisfactorio (aunque en un solo
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paciente la muestra se habia reportado como sufi-
ciente).

La frecuencia de resultado satisfactorio fue similar en
quienes se utilizdé gubia en comparacién con otro ins-
trumental para la toma de la muestra (n=65 [94,2%)] vs.
n=27 [93.1%]; p=1,00).

Al comparar el tipo de resultado, respecto a las caracte-
risticas del procedimiento, no se encontraron diferen-
cias segln el tipo de instrumental, presencia de costras
o sangrado (tabla 3).

En relacion con las caracteristicas de la muestra y el
resultado, el promedio del diametro y la mediana de
la profundidad fueron mayores en las muestras, con
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Diarnetro (mim)

Mo satisfactorio Satisfactorio

Profundidad (mmj)

No satisfactorio Satisfactorio

Figura 3. Didmetro y profundidad por resultado. (Esta es una figura descriptiva con el objetivo de comparar

hallazgos, mas no estimar diferencias).

Quiste mucinoso I 1,02
No concluyente . 3,06
Material insuficiente l 2,04
Lepra lepromatosa l 2,04
Leishmaniasis mucosa _ 51
Histoplasmosis I 1,02
Hiperplasia epitelial con atipia I 1,02
Carcinoma escamocelular l 2,04
Negativa para leishmaniasis - 9,18
Inflamacién sugestiva de agente vivo . 3,06
Inflamacion crénica inespecifica - 5,1
Inflamacion cronica granulomatosa - 4,08
Inflamacién aguda y crénica inespecifica - 9,18
Inflamacion aguda inespecifica . 3,06
Cicatriz . 3,06

Porcentaje % o 10 20 30 40 50 60

Figura 4. Distribucion segtn los resultados histologicos.

resultado satisfactorio. Se present6 una diferencia de
1 mm para el diametro entre el resultado satisfactorio
(3,17 mm; desviacién estandar [DE]: 1,00) y no satis-
factorio (2,16 mm; DE: 0,75), siendo estadisticamente
significativo (p=0,0171). En el caso de la profundidad,
fue mas frecuente encontrar muestras superficiales (1
mm [rango intercuartilico]; RIQ: 0,7-2 mm) en el grupo
de resultado no satisfactorio que en el de resultado sa-
tisfactorio (2 [RIQ: 2-3 mm]; p=0,0017).

De los 98 pacientes en los que se realiz6 biopsia de la
mucosa nasal, 4 pacientes (4,08%) requirieron una se-
gunda biopsia. En todos los casos, se obtuvo muestra
suficiente durante la nueva biopsia. Los instrumentos
usados para realizarlas fueron: gubia, en 2 pacientes
(50%), seguido de cureta, en 1 paciente (25%), y tijera,
en 1 paciente (25%). La mediana del diametro de las
nuevas biopsias fue de 3,5 mm (RIQ: 3-5 mm) y la me-
diana de la profundidad fue de 2 mm (RIQ: 1,5-2,5 mm).
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Tabla 3. Caracteristicas del procedimiento y muestra segtin resultado

Resultado Resultado no
satisfactorio satisfactorio
n=92 n=6
n (%) n (%)
Instrumental
Gubiay bisturf 3(3,26) o (o)
Gubia 65 (70,65) 4 (66,67)
Bisturf 9(9,78) 1(16,67) 0,537
Cureta 1(1,09) o (o)
Punch 10 (10,87) o (o)
Tijeras 4 (4,35) 1(16,67)
Costras
Si 29 (31,52) 1(16,67) 0,663
No 63 (68,48) 5(83.33)
Sangrado
Escaso 86 (93,48) 6 (100) 1
Moderado 6 (6,52) 0 (0,00)

*Diferencias estimadas con la prueba exacta de Fisher.

Puntos clave

e  Existen varias enfermedades que afectan la mucosa nasal y pueden tener similitud clinica.

e En la patologia intranasal para un diagnostico oportuno y correcto es ttil la biopsia de
mucosa nasal.

e Para la biopsia de mucosa nasal se usan diversos instrumentos, que pueden hacer variar
el resultado histologico.

e Al evaluar varios instrumentos segiin las diferentes patologias que afectan la mucosa na-
sal, se puede conocer de forma objetiva aquellas que tengan mayor probabilidad de éxito
por tener material suficiente y reducir asi la frecuencia de reintervencién y error en el
diagnéstico por material insuficiente.

e Estudio realizado en hospital dermatolégico de referencia, comparando gubia vs otros
instrumentos.

e Estudio de corte transversal, que incluyd registros clinicos de pacientes en quienes se
realiz6 biopsia de mucosa nasal en un periodo de 12 afios ( 2005 -2016)

e  Para aumentar la probabilidad de un resultado satisfactorio se sugiere tener una muestra
con diametro mayor de 3 mm y minimo 2 mm de profundidad.
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En el 50% los resultados histologicos fueron un diag-
nostico definitivo; el resto se reportaron con patréon de
inflamacion aguda (25%) y cronica (25%). Al comparar
el didmetro de las biopsias (inicial y nueva biopsia)
en los 4 pacientes en quienes se repiti6 la biopsia, la
mediana del diametro en la biopsia inicial fue de 4
mm (RIQ: 3,5-4), ligeramente mayor comparada con la
nueva biopsia, donde la mediana fue de 3,5 mm (RIQ:
3-5). Por otro lado, al comparar la profundidad de las
biopsias (inicial y nueva biopsia) en los 4 pacientes
en quienes se repiti6 la biopsia, la mediana de la pro-
fundidad en la biopsia inicial fue de 2 mm (1,5-2), muy
similar comparada con la nueva biopsia, donde la me-
diana fue 2 mm (1,5-2,5).

Finalmente, en 5 pacientes se obtuvo muestra insufi-
ciente, pero en ninguno se realiz6 biopsia nuevamente.

DISCUSION

Se presentan los resultados de un estudio de pacientes
con lesiones que comprometian la mucosa nasal y en
quienes se realizo6 biopsia para evaluar la frecuencia de
resultado histoldgico satisfactorio de la biopsia tomada
con gubia versus otros instrumentales en un centro de
atencion de referencia en Bogota, Colombia, con un
periodo de observacion de 12 anos. Aunque el instru-
mento mas usado para la toma de biopsia de mucosa
nasal fue la gubia, probablemente por su disponibi-
lidad en este centro, no se observaron diferencias en la
frecuencia de resultados satisfactorios de acuerdo con
el tipo de instrumental, lo cual puede corresponder a
que la calidad de la muestra es dependiente del ope-
rador. Asi mismo, se encontr6 que las muestras mas su-
perficiales y pequeiias tenian mas frecuencia de resul-
tados no satisfactorios, probablemente debido a que la
escasa cantidad de tejido limitaba la correcta lectura y
el diagnostico por parte del médico pat6logo.

En la literatura revisada solo se encontraron dos es-
tudios similares. Prior y colaboradores ® analizaron
dos instrumentos: férceps fenestrados versus tijeras
Gerritsma en 160 pacientes, con el objetivo de evaluar
la calidad de la muestra y las complicaciones con los
distintos instrumentales. Se tomaron biopsias de 3 a 4
mm de diametro. Fue necesario reintroducir en 6 oca-
siones (2%) la pinza de biopsia en la nariz debido a la
poca muestra obtenida (98% de éxito) ©. En nuestro
estudio, se encontrd que en los pacientes con resultado
satisfactorio la muestra tenia un didametro mayor de 3
mm, con una profundidad minima de 2 mm, rango si-

milar al usado en el estudio de Prior y colaboradores;
asi mismo, el porcentaje de resultado satisfactorio fue
similar al reportado por este autor.

En el estudio de Segal y colaboradores, se compararon
dos técnicas para biopsia nasal en 46 pacientes, para
determinar si existian diferencias entre el resultado
patolégico de la biopsia nasal y el resultado de la pa-
tologia posquiriirgica, segtn el instrumental usado .
La biopsia se realizd en dos técnicas: la primera fue
tomada con férceps nasales directamente de la lesion
y la segunda muestra fue tomada con tijeras nasal cor-
tando el tejido y luego retirando la muestra. No se re-
gistrd el diametro ni la profundidad de la muestra. Los
autores concluyeron que lo que explica las diferencias
entre el resultado patologico de la biopsia nasal y el
resultado de la patologia posquirtrgica es la técnica
usada para tomar la biopsia, ya que los forceps crean
artificios por aplastamiento, que se podrian reducir si
se usa un método mas delicado para las biopsias, como
lo son las tijeras nasales .

Con respecto al sangrado, en este estudio se encontrd
que mas del 90% de los pacientes presentaron san-
grado escaso, incluso todos aquellos con resultado no
satisfactorio; sin embargo, el sangrado ocurri6 pos-
terior a la toma de la muestra. Este mismo escenario
fue reportado en el estudio de Prior y colaboradores,
donde el sangrado fue clasificado como complicacién
del procedimiento, aunque no influyé en el resultado.

En este estudio, en cerca del 70% de los pacientes, la
muestra fue tomada con gubia, por lo que no fue po-
sible establecer diferencias en el resultado de acuerdo
con el instrumental utilizado, aunque es importante
enfocarse en el tamafio y la profundidad de la muestra
para obtener resultados satisfactorios y disminuir asi
la necesidad de realizar nuevas biopsias.

En los casos de pacientes que tuvieron muestra insufi-
ciente y no se les hizo nueva biopsia, el diagnostico se
confirmé por medio de inmunofluorescencia indirecta
(estos tenian sospecha de leishmaniasis mucosa) y
clinica, o en otros casos hubo pérdida del paciente, lo
cual limit6 su seguimiento y evolucidn. Por otra parte,
a pesar de haberse realizado nuevas biopsias, solo el
50% de estos pacientes tuvo un diagnoéstico definitivo.
Es probable que los casos reportados como inflama-
cion aguda y cronica correspondan a algtin patrén no
claro de enfermedad.

La biopsia de mucosa nasal es un examen ftil cuando
se sospecha la posibilidad de enfermedad infecciosa,
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inflamatoria o tumoral como responsable de los sin-
tomas. Las patologias pueden exhibir presentaciones
clinicas similares, pero debido a que existen varios
instrumentos y técnicas para realizar la biopsia, puede
tener limitaciones y variaciones en su resultado. Esto
lleva a informes de patologia reportados como muestra
insuficiente, por lo que existe la necesidad de evaluar
de manera objetiva la mejor técnica e instrumental
para tener una herramienta con la menor morbilidad y
limitaciones posibles para el diagnoéstico de las enfer-
medades que afectan la mucosa nasal.

Como fortalezas de este estudio se resalta el haber sido
realizado en un centro de referencia en dermatologia,
con un nimero importante de pacientes con diagnos-
ticos de patologias que con frecuencia pueden afectar
la mucosa nasal. Se analiz6 la informacién correspon-
diente a un periodo de 12 afios, lo cual permiti6 evaluar
varios instrumentos utilizados para tomar biopsias de
mucosa nasal. Por tratarse de un estudio retrospectivo,
hay algunas limitaciones, como la ausencia de datos
para algunas de las variables, especialmente datos del
examen fisico, que al momento del registro no fueron
detallados.

CONCLUSIONES

Las enfermedades que comprometen la mucosa nasal
pueden ser similares clinicamente y la biopsia de mu-
cosa nasal es una herramienta til para confirmar el
diagnostico. Para aumentar la probabilidad de un re-
sultado satisfactorio, se sugiere tener una muestra
suficiente con diametro mayor de 3 mm y minimo de
2 mm de profundidad. Los resultados de este estudio
son ftiles para realizar nuevos estudios de caracter
prospectivo donde se evaliien diversos instrumentales
para la toma de biopsia de mucosa nasal y determinar
si existen diferencias para obtener resultados satisfac-
torios.
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