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Hem6ndez: Punción Biopsia por D ......... MModoe cM lnwgen. Peo. 

INTRODUCCION: 

La punción biopsia aspiración es un procedimiento que se utilizaba desde a mediados del siglo 

pasado por el Dr. James Pagel, con las puncionas de la glándula mamaria, este procedimiento se 

fue perfe=ionando por las numerosas investigaciones realizadas por Jos médicos Patólogos, 

Cllnicos y radiólogos, en la que se establecieron las bases y contraindicaciones para llevar a cabo 

el procedimiento de punción biopsia. Asl como también se observó la utilidad y sensibilidad del 

procedimiento. 

Para la obtención de la muestra se utilizan agujas finas y de grueso calibre, el cuál se extrae 

grupo de células que conservan cierta organización tisular; por eso se considera que este método 

es un Importante intermedio en la citologla exfolialiva y la paloiogla quirúrgica. La mayor utilidad 

que tiene la punción biopsia es el estudio de procesos localizados, fundamentalmente ante la 

sospecha de neoplasias. Asl como también nos permite distinguir la lesión neoplásicas, lesiones 

quirúrgicas y las no quirúrgicas, por ejemplo los nod. tiroideos, liroiditis, linfómas, carcinomas 

metastásicos. El procedimiento puede usarse prácticamente en cualquier órgano, como en las 

lesiones del sistema nervioso central, retroperitoneo, en sitios superficiales como piel, mama, 

mucosas. Pues hay quienes prefieren este método por su sencillez del procedimiento. 



RESUMEN: 

El procedimiento de punción biopsia en las diversas patologlas de los diferentes órganos. es un 

avance cientlfico, el cual data desde a mediados del siglo pasado hasta nuestros dlas. Este 

procedimiento ha Incrementado su utilidad en el diagnóstico y tratamiento de los pacientes 

sometidos al procedimiento: asl mismo se ha modernizado en los últimos 10 allos de este siglo, ya 

que la Introducción de equipos de imagen como el ultrasonido, la fluroscopla y la tomografla 

computarizada se ha utiliz';"do como gula en la toma de las biopsias para obtener asl un adecuado 

espécimen los cuales serán sometidos a estudio citológlco y patológico. En el procedimiento de la 

presente tesis se analiza a 60 pacientes derechohabientes del Hospital Regional General Ignacio 

Zaragoza. Que tengan los diagnósticos de sospecha de lesiones tumorales malignos o begnignos 

asl como a los pacientes que sean sometidos a cirugla ó no. se analizo también a los pacientes que 

por algún motivo se contraindique llevar a cabo el procedimiento. Este procedimiento se efectuará a 

la población abierta y una vez obtenida la muestra, se enviará el análisis a citologla y patológla, 

posteriormente se compararan los resultados de los diagnósticos citológico, radiológico y cllnico 

para determinar la sensibilidad, especificidad y utilidad del procedimiento. 



SUMMARY 

In sorne diseases the blopsy puncture procedure, a great scientitlc advance thal atarted In the 

mldie of the past century until ours days, increase his utility In the diagnosis __ and treatment in 

palientes under thls technique. 

As well as in the ten last years the biopsy puncture technology has developed wlth the lnlroduction 

of ultrasound image equipment, fluoroscopy, and the computed tomography that are used how 

guides in the biopsy procedures to capture an adequate speclmen with the purpuse of determining 

its natura or making a diagnosis. 

We studied 60 palients of the Regional "General Ignacio Zaragoza" Hospital who have suspect 

diagnosis of benign or malign tumoral lesions as well as to patients under surgical operation or not. 

We analysed also the patients motives puncture procedure contraindicalions. 

We carry out the procedure to the patients after to take a biopsy, we will bring lhe specimen to 

compare lhe radiologic, citologic and cllnic diagnosis outcome to determine the procedure sensiblity 

and ulility. 
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MATERIAL Y METODOS: 

La Observación se realizó en el Hospital Regional General Ignacio Zaragoza, de la Institución de 

Seguridad de los Servicios sociales de los Trabajadores del Estado. 

Se sometió a estudio 60 pacientes con un promedio de edad de 10-60 anos 6 más, el presente 

estudio se llevo a cabo en un periodo de un ano que comprende desde el 1 Nov. del 95 al 31 de 

Octubre del 96. Se selecciono a los pacientes con diagnóstico de sospecha de lesiones tumorales 

malignas, también se excluyeron a los pacientes que no estaban en condiciones para aplicarles el 

procedimiento como son: alteraciones de la coagulación anemia inmunocomprometidos, 

alteraciones del tracto respiratorio. 

Para. llevar a cabo el procedimiento se utilizó material de curación agujas finas y de grueso calibre, 

el cua.I estas se seleccionaron según el tipo de órgano o tejido apuncionar. 

Para la toma de biopsias se guío con métodos de Imagen como el ultrasonido, la tomografia 

computarizada y la nuroscopia. 

Una vez obtenidas la muestra se enviaron al servicio de citologla para su análisis citológlco. 

Posteriormente, los resultados obtenidos se compararon, los diagnósticos clínicos, radlologlcos y 

citológicos, para determinar la sensibilidad del diagnostico. 
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RESULTADOS: 

Se realizaron 60 biopsias. 45 casos correspondientes al sexo femenino y 25 al sexo masculino con 

el 75% y 25% respectivamente ver grafica 1. La población estudiada oscila entre 1~ allos. el 

grupo ectario de mayor incidencia fue de 30-39 allos con 26 casos que corresponden al 43% de la 

población estudiada ver. graf. 2. 

El método de imagen que se utilizó en la mayorla de las veces fue el ultrasonido en 56 casos en el 

93.4% ver. graf. 3. 

De las 60 biopsias tomadas 26 correspondieron a la glándula mamaria con el 43%; 17 a la glándula 

tiroides con el 28.3%; 7 biopsias de hlgado con el 11.7o/o de los casos. ver gráfica. 4. 

Los diagnósticos de envio cllnico corresponden en orden de frecuencia el Fibroadenoma con 15 

qu~ corresponden al 25%; el bocio tiroideo 12 con 20%; Mastopatia fibroquistlca 6 casos con el 

10% y los diagnósticos de menor incidencia fueron tiroidilis, mastitis, adenoma renal etc. ver tabla 

1. 

Los diagnósticos por imagen en orden de frecuencia fueron: de la glándula mamaria mastopatia 

fibroquistica con 13 casos que corresponden al 50% de la población estudiada, en segundo lugar el 

fibroadenoma con 12 casos que corresponde al 46.2%, esta última se toma biopsia con guia 

ultrasonográfica que se caracteriza por mostrar una lesión hipoecolca redondeada de diferentes 

diámetros y reforzamiento posterior ver figura 1. y tabla 2. 

A nivel de la glándula tiroides los diagnósticos emitidos por orden de frecuencia: 9 casos de bocio 

nodular con 54%; 5 de bocio quistico que corresponde al 29.4% este último se aprecia por 

ultrasonido, una lesión redondeada de paredes delgada de ecotextura anecoica, el cual proyecta 

sombra sónica posterior, esta lesión se toma biopsia con guia ultrasonográfica ver fig. 2. 
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PUNCION BIOPSIA DE PATOLOGIAS DE DIVERSAS PARTES 
DEL CUERPO GUIADAS POR DIFERENTES METODOS DE IMAGEN 

Y CON CORRELACION CITOLOGICA 

QIAGNOSTICO CLINICO t:IO. Dli CA§Q§ 
1. TIROIDITIS 1 ( 1.7%) 

2. BOCIO TIROIDEO 12 (20.0%) 

3. FIBROADENOMA 15 (25.0%) 

4. MASTITIS 2 ( 3.3%} 

5. MASTOPATIA FIBROQUISTICA 6 (10.0%) 

6. ADENOMA 4 ( 6.7%) 

7. ABSCESO HEPATICO 4 ( 6.7%) 

8. C.A. HEPATICO 2 ( 2.3%) 

9. C.A. DE CUELLO 1 ( 1.7%) 

1 O. DERRAME PLEURAL 2 ( 3.3%} 

11. C.A. PULMONAR 2 ( 3.3%) 

12. LIPOMA 2 ( 3.3%) 

13. LINFOMA 6 (10.0%) 

14. ASCITIS 1 ( 1.7%) 

PUNCION BIOPSIA POR DIAGNOSTICO CLINICO 

TABLA No. 1 
---· •••• -· .... - ...... - 4•• 



HERNANDEZ: PUNCION BIOPSIA PAG. 

PUNCION BIOPSIA DE PATOLOGIAS DE DIVERSAS PARTES 
DEL CUERPO GUIADAS POR DIFERENTES METODOS DE IMAGEN 

Y CON CORRELACION CITOLOGICA 

QBs;iétU2 &21égtfQ§Il"2 t:IQ, &21;; S:Cé§Q§ 
1. MAMA a. MASTITIS 1 ( 3.8%) 

b. MAS. F. QUISTICA 13 (50.0%} 

c. FIBROADENOMA 12 (46.2%) 

2. TIROIDES a. BOCIO QUISTICO 5 {29.4%) 

b. BOCIO COLOIDE 1 ( 5.9%) 

c. TIROIDITIS 1 ( 5.9%) 

d. BOCIO NODULAR 9 (52.9%) 

e. C.A. TIROIDEO 1 ( 5.9%) 

PUNCION BIOPSIA DIAGNOSTICO RADIOLOGICO 

TABLA No. 2 
---- -- ....... - .. ·-. ··-4 
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PUNCION BIOPSIA DE PATOLOGIAS DE DIVERSAS.PARTES 
DEL CUERPO GUIADAS POR DIFERENTES METODOS' DE IMAGEN 

Y CON CORRELACION CITOLOGICA ·-:.::,.,_"'::;::~ 

ORGANO DIAGNOSTICO . 

3. CUELLO a. T. ADENOIDE Q. 

b. LIPOMA 

4. PULMON a. C.A. EPIDERMOIDE 

b. METS. DE ADENOMA 

' 5. RIÑON a. ADENOMA 

6. ABDOMEN a. ASCITIS 

'~~~-'· 
. ·:~~ff!tt~~~ _.. 
N'gj_~·PE CASOS 

1 ;•;"¡;, .•.. (50.0%) 

1 (50.0%) 

1 (50.0%) 

1 (50.0%) 

1 (100.0%) 

2 (100.0%) 

PUNCION BIOPSIA DIAGNOSTICO .RADIOLOGICO 

TABLA No. 3 
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PUNCION BIOPSIA DE PATOLOGIAS DE DIVERSAS PARTES 
DEL CUERPO GUIADAS POR DIFERENTES METODOS DE IMAGEN 

Y CON CORRELACION CITOLOGICA 

QRGANO DIAGNOSTICO 

7. HIGADO a.ABSCESO 

b. METASTASIS HEP. 

c. LINFOMA 

' ! 

! 

NQ. QE CASOS 

3 

2 

1 

(50.0%) 

(33.3%) 

(16.7%) 

PUNCION BIOPSIA DIAGNOSTIC9 RADIOLOGICO 

TABLA No. 7 



PUNCION BIOPSIA DE PATOLOGIAS DE DIVERSAS PARTES 
DEL CUERPO GUIADAS POR DIFERENTES METODOS DE IMAGEN 

Y CON CORRELACION CITOLOGICA 
NO. DE CASOS 

45 

(75%) 

MASCULINO FEMENINO 
SEXO 

PUNCION BIOPSIA POR SEXO 
GR.tu=1cA No. 1 

:J 
·' i 
j 
•! 
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PUNCION BIOPSIA DE PATOLOGIAS DE DIVERSAS PARTES 
DEL CUERPO GUIADAS POR DIFERENTES METODOS DE IMAGEN 

Y CON CORRELACION CITOLOGICA 
NO. DE CASOS 

30 26 

10-19 20-29 30-39 40-49 50-580 a más 
EDADES 

PUNCION BIOPSIA POR GRUPO DE EDAD 
GR.O.FICA No.2 
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PUNCION BIOPSIA DE PATOLOGIAS DE DIVERSAS PARTES 
DEL CUERPO GUIADAS POR DIFERENTES METODOS DE IMAGEN 

Y CON CORRELACION CITOLOGICA 

ULTRASONIDO 56 
(93.4%) 

TAC 2 
(3.3%) 

FLUROSCOPIA 2 
(3.3%) 

FUNCION BIOPSIA POR METODOS DE IMAGEN 

GRAFICA No. 3 



ESTA TESIS NI DEBE HERNANDEZ: PUNCION BIOPSIA PAG. 
'\AUR DE LA BIBLIOTECA 

PUNCION BIOPSIA DE PATOLOGIAS DE DIVERSAS PARTES 
DEL CUERPO GUIADAS POR DIFERENTES METODOS DE IMAGEN 

Y CON CORRELACION CITOLOGICA 

GLANDULA MAMARIA 26 

f'T~~~~~~~~~~~~~~~i:¡:MEN 1 :: DO 1 

~ON 1 

HIG,(!:1<1.7%) 

PUNCION BIOPSIA POR ORGANO 

GRAFICA No. 4 

1 
1 
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PUNCION BIOPSIA DE PATOLOGIAS DE DIVERSAS PARTES 
DEL CUERPO GUIADAS POR DIFERENTES METODOS DE IMAGEN 

Y CON CORRELACION CITOLOGICA 

S2Bs:ié~S2 Plés;jNOSTICO t:12. cu: ~é§Q§ 
1. MAMA a. MASTITIS ·6 (23.1%) 

b. MAS. F. QUISTICA 9 (34.6%) 

c. MET. PLASIA EPI. 1 ( 3.8%) 

d. FIBROADENOMA s (19.3%) 

e. HI PERPLASIA 3 (11.5%) 

f. MUESTRA INSUF. 2 ( 7.7%) 

2. TIROIDES 

a. BOCIO QUISTICO s (29.4%) 

b. BOCIO TOXICO 2 (11.8%) 

c. BOCIO COLOIDE 4 (23.4%) 

d. ENF. DE GRAVE 2 (11.8%) 

e. ENF. DE HASHIMOTO 1 ( 5.9%) 

f. TIROIDITIS 2 (11.8%) 

g. C.A. ANAPLASICO 1 ( 5.9%) 

PUNCION BIOPSIA DIAGNOSTICO CITOLOGICO 

TABLA No. 4 
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.:{; . . ... . PUNCION BIOPSIA DE PATOLOGIAS DE DIVERSAS PARTES 
!\.'-~:··:DEL CUERPO .. GUIADAS POR DIFERENTES METODOS DE IMAGEN 
{><~··:.<.'{;/ .. ,: ' . ' ·,<"'( CON CORRELACION Cl.TOL~C31CA 

:.~ 

': ·: .- '•·; 

~ '.;;oaGANQ · 121eigtU:2§Il"Q ·-·---·-""" tilQ. 12~ Cé§Q§ 
a. R.INF. PNEUMOC()CO · 1 (25.0%)"' 

-- . •,: -

b. T. ADENOI DE Q. 1 (25.0%)-:C 

c. HIPERPLASIA AD!;. ·1 (25.0%) 

d. LIPOMA 1 (25.0%) 

. 4.PULMON a. MAT. FIBRINOIDE 2 (50.0%) 

b. C.A. EPIDERMOIDE 1 (25.0%) 

c. METS. DE ADENOMA 1 (25.0%) 

5. RIÑON a. ADENOMA 1 (100%) 

6. ABDOMEN a. R. INFLAMATORIA 2 (100%) 

l 
1 1 

PUNCION BIOPSIA DIAGNOSTrrO CITOLOGICO 

·,· 

....... 

TABLA No. 5 

·:i 

,·:'.; 
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PUNCION BIOPSIA DE PATOLOGIAS DE DIVERSAS PARTES 
·DEL CUERPO GUIADAS POR DIFERENTES METODOS DE IMAGEN 

Y CON CORRELACION CITOLOGICA 

ORGANO QIAGNO§TICO 

· 7. HIGADO . a. ABSCESO 

. ; 

b. PRO. 1 NFLAMATORIO 

.c. METASTASIS HEP. 

d. LINFOMA 

NO. QE CASOS 

3 

1 

2 

1 

(42.8%) 

(14.3%) 

(28.6%) 

(14.3%) 

PUNCION BIOPSIA DIAGNOSTICO CITOLOGICO 

, r 
: t 
: ¡ 
. ' 
: . TABLA No. 6 



TABLA IV. 

PUNCION BIOPSIA DE PATOLOGIAS DE DIVERSAS PARTES DEL CUERPO GUIADAS 
POR DIFERENTES METODOS DE IMAGEN Y CON CORRELACION CITOLOGICA 

DIAGNOSTICO CUNICO DIAGNOSTICO RADIOLOGICO DIAGNOSTICO CITOLOGICO 

No.CASOS 'h No.CASOS % No.CASOS % 

1.- TIROIDITIS 2 100% 1 50% 2 100% 

2.- BOCIO 12 1 F. NEG. 15 4 F. NEG. 11 100% 

3.- FIBROADENOMA 19 14 F. NEG. 12 100% 5 100% 

4.- MASTITIS 2 33% 1 7 F. NEG. 6 100% 

5.- MAST. FIBRO QUISTICA 6 66% 13 16% 9 100% 

6.- ABSCESO HEPATICO 4 1 F.NEG. 3 100% 3 100% 

7.- CARCINOMAHEPATICO 2 100% 2 100% 2 100% 
'· 

' B.- CARCINOMA DE CUELLO 1 100% 1 100% 1 - -100% -

9.- DERRAME PLEURAL 2 100% 2 100% 2 100% 

10.- CARCINOMA PULMONAR 2 100% 2 100% 2 100% 

11.- LIPOMA 1 100% 1 100% 1 100% 

12.- LINFOMA 6 5F. NEG. 1 100% 1 100% 

13.· ASCITIS 1 50% 2 100% 2 100% 

CORRELACION DE DIAGNOSTICOS CLINICO, RADIOLOGICO Y CITOLOGICO. 

•!'· 

-·--~--



OISCUSION: 

En el presente trabajo observamos que la ruta de acceso para la obtención de la muestra en las 

diferentes partes del cuerpo, es Individual en cada caso y representa un reto; que debe ser resuelto 

por el imagenologo, utilizando la tecnologla a su alcance. 

La utilizaclón de la agujas de diferentes calibres, tamano, tipo de corte, dependen en forma 

fundamental de las caracterlsticas vasculares de la lesión, del tipo de tejido que se sospeche y de 

la profundidad en que se encuentre ya sea una cavidad ó un órgano 

Tenemos la limitante de falta de Información hlstopatológica que diera mayor veracidad al presente 

y que por múltiples razones no hemos podido completar. Dejamos abierta la opción a lineas futuras 

ya que cada vez tenemos más solicitudes para obtener aspirados celulares de diferentes partes del 

organismo. 

De nuestras estadlsticas observamos que el diagnóstico clínico tenemos un acierto del 60% que 

nos parece muy alto ver tabla 8. Ya que el diagnóstico de envio la posibilidad de acierto incluye en 

muchas ocasiones Ja estirpe cltoiógica por ejemplo: 1 informa, de Hodking, Fibroadenoma, Bocio 

coloide etc. Lo que sugiere que existe una buena relación interdisciplinaria. 

Notamos un descenso muy importante en los defectos de la técnica para la obtención de los · 

aspirados en 3o/o. 

Por último concluimos que la sensibilidad para obtener aspirados es del 97% de la cuál nos 

sentimos muy orgullosos 

Queda pendiente hacer un cruzamiento interdisciplinario para corroborar su especificidad de la cual 

no dudamos. .· 
De Jos resultados obtenidos consideramos que el procedimiento tiene una sensibilidad muy alta, así 

como también es un método de bajo costo, acsecible y segura que proporciona información 

práctica y objetiva, que tiene muy baja morbilidad. 



Loa diagnósticos de menor incidencia fueron: 1 caso de adenoma renal, ver figura 3; 1 Carcinoma 

epidermoide ver figura 4; estos casos fueron biopsiados por gula tomografica y por fluroscopla 

respectivamente. ver tabla 3. 

El diagnóstico Citológico nos reportó en orden de frecuencia las siguientes patologlas: a nivel de 

Qléndula mamaria 9 casos de mastopalla fibroquistlca con 34.6%; 6 casos de m~slltis con 23.1%; 5 

de fibroadenoma con el 19.3% ver tabla 4 y fig. 5. 

A nivel de la glándula tiroides se reportó 5 casos de bocio tiroideo quistico con el 29.4%; 4lde bocio 

coloide 23.4%, 2 casos de enfermedad de graves 11.8% ver tabla 4; los diagnósticos de menor 

incidencia fueron reacción inflamatoria, tumor adenoideo quistico, hlperplasia adenoidea, material 

fibrinoide, Carcinoma epidermolde este último se caracteriza por presentar acumulo de células con 

un citoplasma color naranja. ver fig. 6 y labia 5. 

A nivel de hlgado, el diagnóstico citológlco nos reporto en orden de frecuencia 3 casos de absceso 

con el 42.8%; 2 de metástasis hepática que corresponde el 28.6%; ver tabla 6. 

De las punciones biopsias se observó 2 casos de muestra Insuficiente, as! como también no 

observamos ninguna complicación posterior a la toma de las biopsias . 

. · 

--
., 
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Figura l. 

Figura 2 

Figura 3 

Figura 4 

Figura 5 

Figura 6 

Rel.ación de l.as fotograf ias 

Fibroadenoma: se observa l.esión redondeada hipoecoica 

de bordes regul.ares bien definidos que proyectan ref o~ 

zamiento posterior. se aprecia aguja en e~ centro de l.~ 

l.esión de l.a gl.andul.a mamaria derecha del. cuadrante sup. 

externo. 

Bocio quistico tiroideo de l.a gl.ándul.a tiroides izquie~ 

da l.a l.esión muestra pared del.gada de ecotextura aneco~ 

ca con reforzamiento posterior, estructuras vascu1ares-

adyacentes sin datos de compresión. se aprecia aguja de 

punción biopsia en el. centro de l.a l.esión. 

Ad.enema renal. izquierdo: se obtuvo por guia tomográfica

l.a l.esion sel.ocal.iza en l.á·cara anterior renal., se apre-

aguja de punción en el. centro que se caracteriza por pre

sentar densidad hipodensa. bordes mal. del.imitados. 

Carcinoma· epidermoide del.· parenquima pul.menar izquierdo 

l.ocal.izado en l.a region basal., se aprecia l.esión de bordes 

irr~gul.ares de densidad radiopaca, se obtiene biopsia por 

guía fl.uroscopica se aprecia aguja fina en centro de l.a--

1esión. .· 
Fibroadenoma diag. citol.ogico que se caracteriza por pre-

sentar congl.omerado de cel.ul.as formado un nido de ce1u1as-

con núcl.eos pequeños y digitaciones. 

Carcinoma epidermoide diagnóstico citol.ogico que se carac-

teriza por acumul.o de ce1u1as con citopl.asma de tinción -

naranja y presencia de moco, l.os nQcl.os se aprecian defor-

mados. 
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