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RESUMEN

abiopsiaincisional es la prueba mas usada para el

L diagnéstico de las lesiones sdlidas de piel; empero,

es conveniente contar con otras alternativas. Se rea-

liz6 un trabajo descriptivo prospectivo con el fin de

comparar los hallazgos del diagndstico histopatoldgico de la

biopsia por aspiracion y los de la biopsia por incision. Se estu-

diaron 50 pacientes a los cuales se les realizaron ambas técni-

cas; la mayor proporcion de lesiones cutaneas aspiradas co-

rrespondio a la categoriade lesiones sdlidas de piel 94% (n=47),

y para cada técnica se incluyeron, entre otros, carcinomas ba-

socelulares y escamocelulares y tumores metastasicos a piel;

hubo también dos casos con diagndstico no definido y sélo
una muestra fue reportada como material insuficiente.

Al evaluar las lecturas citolégicas e histopatoldgicas de
las biopsias tomadas por aspiracion con aguja fina y las de
las biopsias tomadas por incision, excepto en uno de los
casos (n=50) en todos los demas se encontré concordancia
en los diagndsticos. En la distribucion, segun tamano de la
lesiéon biopsiada, se observd que el mayor porcentaje de
pacientes (44%; n=22) se ubicé en la categoria de 0.5-1.9;
en cuanto a localizacion corporal, se encontré que el 40%
(n=20) de los pacientes presentaron lesiones en la cabeza
y en el cuello. Finalmente, segun el tiempo de evolucion, el
36% (n=18) de las lesiones tenia menos de seis meses. Se
recomienda, entonces, la biopsia por aspiracion con aguja
fina para lesiones sdlidas de piel, puesto que es una técni-
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ca de facil realizacion, con escasas complicaciones descri-
tas, poco dolorosa, tiene un minimo de requerimientos téc-
nicos y es de bajo costo, por lo cual adquiere en el medio un
valor particular cuando se requiere la rapida confirmacion
de una lesion sospechosa para planificar con eficacia la te-
rapéutica adecuada.

Palabras clave: biopsia, aguja, neoplasia.
INTRODUCCION

La aspiracion con aguja fina es una técnica importante
en la evaluacion de procesos patolégicos dérmicos y de te-
jidos blandos superficiales; su exactitud ha sido reportada
entre un 64% al 100% y esta directamente relacionada con
la experiencia del operador y el patélogo. La citologia por
puncion aspiracion es de facil realizacion, con escasas com-
plicaciones descritas, es poco dolorosa, tiene un minimo de
requerimientos técnicos y es de bajo costo; es una herra-
mienta rapida y precisa para diagnosticar diferentes tumo-
res cutaneos.’ Esta técnica es de valor limitado puesto que
se puede obtener facilmente material para su estudio histo-
I6gico a través de una biopsia por incisién; sin embargo, el
método puede tener éxito en el diagndstico de tumores de
naturaleza desconocida, para determinar la recidiva de un
tumor después de cirugia o radioterapia, y para identificar
metastasis de otros sitios primarios.?

La finalidad de esta investigacion fue encontrar concor-
dancias entre la biopsia por aspiracion y la biopsia por inci-
sion para lesiones solidas de piel, y describir las caracteris-
ticas de las lesiones estudiadas, y los resultados citolégicos
e histopatolégicos de las mismas.

OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el diagndstico
histopatolégico de la biopsia por aspiracion con aguja fina y
los de la biopsia por incision para lesiones sélidas de piel.
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Obijetivos especificos

¢ Describir los hallazgos citologicos de las biopsias to-
madas por aspiracion, segun sean carcinoma basoce-
lular, carcinoma escamocelular, tumores metastasicos,
u otros tumores de tejidos blandos.

¢ Describir los hallazgos histopatolégicos de las biop-
sias tomadas por incision de las lesiones antes men-
cionadas.

¢ Correlacionarlos diagnosticos citoldgicos de las mues-
tras tomadas por aspiracion con los resultados de aque-
llas tomadas por incisién en los mismos pacientes se-
gun diagnéstico clinico.

e Establecer la relacion entre la biopsia por aspiracion y
la biopsia por incision de lesiones sélidas de piel en lo
que respecta al tamano, localizacion y tiempo de evo-
lucién de la lesion.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio descriptivo prospectivo de cincuen-
ta pacientes escogidos por conveniencia que asistieron al
servicio de dermatologia con indicacion de tomar biopsia
de una o varias lesiones, con el proposito de aclarar diag-
néstico o sospecha de malignidad; se les practicod puncion
aspiracion con aguija fina y posteriormente biopsia por inci-
sién, procedimientos que de ninguna manera alteraron el
curso de la lesion.

A cada uno de los pacientes se le informé de los ries-
gos y beneficios que podia tener con la citologia por aspira-
cién, y previo consentimiento se realizé el procedimiento,
registrando en un formulario sus datos personales, nimero
de lesiones, localizacion, tamano y tiempo de evolucién. Se
consideraron cinco variables en total: tamano, tiempo de
evolucion y localizacion de la lesion, diagndstico citologico
de la biopsia tomada por aspiracion y diagndstico histopa-
tologico de la biopsia tomada por incision.

Las biopsias por aspiracion las tomé una persona con
adecuado entrenamiento en el procedimiento, siguiendo
estrictamente los pasos descritos a continuacion: previa
asepsia con alcohol sobre la piel del paciente se realiza la
puncion, utilizando una pistola de aluminio disefiada espe-
cificamente para este fin; dentro de ésta se coloca una je-
ringa de 20 cm con aguja calibre 23 (Figura 1), que se intro-
duce en el tumor a aspirar, con un poco de presion negati-
va, sujetando la lesién entre los dedos indice y pulgar y se
desplaza la aguja de atras hacia adelante hasta ver mate-

rial en la base de la aguja; se suelta el mango de la pistola
para restablecer la presion positiva y se retira la aguja; se
separa la aguja de la jeringa, se llena esta ultima de aire y
se expulsa el material aspirado sobre un portaobjetos; el
procedimiento se debe repetir entre tres y cuatro veces, o
tantas como sea necesario, hasta obtener una muestra ade-
cuada; finalmente, se fija con alcohol al 95% durante 15
minutos, para posteriormente ser coloreada con hematoxili-
na eosina, Papanicolau o Dick Quick. No se presenté nin-
gun tipo de complicacion al realizar esta técnica.

Figura 1. Pistola fabricada en aluminio para realizar BACAF,
jeringa de 20 cc y aguja numero 23.

A cada uno de los pacientes, luego de aspirada la le-
sion, se le realizd una biopsia por incision, con bisturi o
mediante el uso de un punch.

Cada muestra se envi6 a estudio histopatolégico de un
dermatopatdlogo diferente y de manera ciega cada uno de
ellos hizo su diagndstico, para posterior comparacion, sien-
do siempre los dos mismos dermatopatélogos los encarga-
dos de estas lecturas.

El procesamiento de la informacion se realizé con el
paquete estadistico EPI INFO 6.0, en el cual fueron ingre-
sados los datos obtenidos de todos los sujetos que hicieron
parte del estudio, con previa codificacion de la informacion.

RESULTADOS

De los cincuenta pacientes se obtuvo un total de cien
biopsias que produjeron veinte diagndsticos diferentes dis-
tribuidos en tres categorias: lesiones sélidas de piel, diag-
noéstico no definido y material insuficiente (Tabla 1).
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La mayor proporcion de lesiones cutaneas aspiradas
correspondio a la categoria de lesiones sdlidas de piel (94%;
n=47), que incluyeron, entre otros, carcinomas basocelula-
res, carcinomas escamocelulares y tumores metastasicos
a piel, categoria dentro de la cual se encontré un caso de
metdstasis cutdnea de mieloma multiple (Figuras 2, 3). Hubo
también dos casos con diagndstico no definido y sélo una
muestra fue reportada como material insuficiente, motivo
por el cual no permitié realizar un diagndstico citolégico (Ta-
bla 2).

Figura 2. Placa eritematoviolacea, conformada por muiltiples
nédulos.

Al evaluar las lecturas citolégicas e histopatoldgicas de
las biopsias tomadas por aspiracion con aguja fina y las de
las biopsias tomadas por incisién, excepto en un caso, en

Figura 3. BACAF de piel. Se observa un fondo con presencia
de plasmocitos neoplasicos.

todos los demas (n=50) se encontré concordancia. El resul-
tado citolégico de dicho caso unico fue leido como material
insuficiente y en el andlisis histopatoldgico se reporté como
tumor metastatico.

En la distribucién, segun tamafo de la lesién biopsia-
da, se observé que el mayor porcentaje de pacientes (44%;
n=22) se ubico en la categoria de 0.5-1.9 cm y no se encon-
tré ningun paciente cuya lesion midiera menos de 0.5 cm.

En cuanto a localizaciéon corporal, se encontré que el
40% (n=20) de los pacientes presentaron lesiones en la
cabeza y el cuello, en el tronco un 32% (n=16) y en las
extremidades un 28% (n=14) de ellos. Finalmente, segun el
tiempo de evolucidn, se encontré que el 36% (n=18) de las
lesionestenian menos de seis meses de evoluciony el 64%
(n=32) de ellas, mas de seis meses.

Tabla 1. Distribucion de los hallazgos citoldgicos e histopatoldgicos de las biopsias por aspiracion y por incision en pacientes con

lesiones solidas de piel (n=50). CUB-HPTU. 2002

Lesion Numero de casos Porcentaje Numero de casos Porcentaje
por aspiracion (%) por incision (%)
Lesiones sdlidas de piel 47 94 48 96
No definido 2 4 2 4
Material insuficiente 1 2 = —
Total 50 100 50 100
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Tabla 2. Lesiones sdlidas de piel (n=50). CUB-HPTU. 2002.

) o O

Tumores metastaticos 29.7 14
Carcinoma escamocelular 17 8
Carcinoma basocelular 14.8 7
Lipoma 14.8 7
Melanoma maligno 8.5 4
Criptococosis cutanea 2.1 1
Carcinoma 2.1 1
mucoepidermoide

Leucemide 2.1 1
Pilomatrixoma 2.1 1
Fibroma laxo 2.1 1
Angiofibroma 2.1 1
Queratosis seborreica 2.1 1
Total 100 47

CONCLUSIONES

La biopsia por aspiracion con aguja fina ha sido consi-
derada de valor limitado en el diagndstico de tumores cuta-
neos, debido a que, en la mayoria de las circunstancias, es
facil obtener material para estudio histopatolégico a través
de una biopsia convencional; sin embargo, se recomienda
utilizar este método para realizar diagnésticos en lugares
donde no se cuente con los recursos técnicos necesarios
para procesar una biopsia de piel, cuando se requiera la
comprobacioén rapida de lesiones de naturaleza desconoci-
da, para determinar la recidiva de una neoplasia y para iden-
tificar metastasis cutaneas porque proporciona un indicio
sobre el sitio de origen de estas ultimas.?

El estudio no mostré diferencias en cuanto a la exacti-
tud diagndstica de aspirados entre lesiones benignas y
malignas.

Las complicaciones de la técnica del aspirado con agu-
jafina, particularmente en piel, son poco frecuentes; en este
estudio no se presenté ninguna. Considerando la baja fre-
cuencia de complicaciones graves reportadas, las aspira-

ciones que se ejecutan correctamente tienen pocos ries-
gos.*

Ambas técnicas no mostraron diferencias en la exacti-
tud diagndstica de las lesiones en lo que respecta al tama-
fo, localizacién corporal y su tiempo de evolucion.

Al confrontar los resultados de este estudio con la lite-
ratura consultada no se hallaron investigaciones publica-
das que reportaran toma de muestras de lesiones sélidas
de piel en general, sino de patologias predeterminadas, por
lo que no es posible comparar estos hallazgos con otros
reportes.

RECOMENDACIONES

La biopsia por aspiracion con aguija fina constituye una
técnica segura y eficaz para estudiar lesiones sdlidas de
piel, y ofrece, ademas de beneficios econdmicos para el
paciente, agilidad en el procesamiento diagndstico, sin mos-
trar diferencia en cuanto a la exactitud diagndstica cuando
se compara con la biopsia incisional.

La BACAF permite rapidamente diferenciar la naturale-
za de una lesion de piel y definir clara y agilmente la con-
ducta a seguir y el tipo de cirugia a realizar en caso de ser
necesaria.
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SUMMARY

The incisional biopsy is the most used test for skin solid
lesion diagnoses; although it is necessary to count with other
choices, depending on the needs of the patient and the envi-
ronment. It was done a prospective descriptive study to find
the concord between the findings of the histopathologic diag-
noses from the aspiration and incisional biopsy; 50 patients
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were studied and both techniques were done on them. The
biggest proportion of aspirated lesions was to skin solid le-
sions 94% (n=47%) where to each technique was included,
among others, basal cell carcinomas, squamous cell carcino-
mas and skin metastatic tumors, there were also two cases
with non definited diagnosis, and only one sample was re-
ported as insufficient. By evaluating the citologyc and histopa-
thologyc lectures of biopsies from aspiration with fine needle
and biopsies from incision as well it was found acordancy in
all of the cases (n=50) except from one, in the distribution
according to the lesion size it was found that the biggest per-
centage of patients 44% (n=22) was located in the cathegory

of 0.5-1.9 cm, according to the corporal location it was found
that 40% (n=20) of the patients had head and neck lesions,
andfinally, according to the timing evolution, it was found that
the 36% (n=18) of the lesions had less than six months of
evolution. So, it is recommended the fine needle aspiration
biopsy to skin solid lesions, because it is an easy making
technique, with very few complications, painless, with least
technical requirements and low cost, getting a particular val-
ue in our society when it is needed a fast confirmation of a
suspicious lesion to plan with efficacy the right treatment.

Key words: biopsy, needle, neoplasm.
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