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OPINION DELTUTOR

Considero que el presente estudio realizado por el Dr. Omar Morales Arguello
tiene gran importancia para el hospital ya que servira para mejorar la atencién
dada a los pacientes. A su vez, es satisfactorio haber obtenido resultados
similares a los estudios realizados en otros centros ya que se utilizaron

parametros parecidos, demostrando asi la calidad del mismo.

Esto demuestra de parte del Dr. Morales su espiritu de servicio, cooperacion y
superacion y colectiva.

Dra. Maria Alejandra Brenes Hurtado
Médica Patdloga

Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”
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RESUMEN

El presente estudio es un analisis descriptivo retroprolectivo de corte transversal,
sobre las biopsias intraoperatorias por congelacion que se realizaron en el Servicio
de Patologia del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafos” durante un
periodo de 4 afios, comprendido entre el afio 2008 y 2011; teniendo como objetivo
principal el determinar la concordancia diagnostica existente entre biopsias
congeladas y biopsias quirtrgicas definitivas. Se incluyeron todos los casos de
Patologia quirdrgica a los que se les realizaron ambos procedimientos y se
estudiaron 145 casos. Se encontr6 que la mayoria de ellos pertenecian a
pacientes del sexo femenino y se trataban de pacientes mayores a los 40 afios
durante todos los afos de estudio. Los ovarios y las mamas fueron los 6rganos
mas estudiados. La concordancia diagnostica global de las biopsias por
congelacion fue de 92.4%, oscilando entre 66.7% y 100% en los diferentes
organos estudiados, La sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y
negativo de la biopsia por congelacion fue de 66.7%, 100%, 100% y 98.7%
respectivamente en Ovario y de 84%, 100%, 100% y 90.2% en la Mama. Se
recomendo la capacitacion frecuente del personal involucrado en el proceso, la

monitorizacion constante y realizacion de mas estudios sobre el tema.

Palabras claves: Biopsias congeladas, concordancia.
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. INTRODUCCION

La biopsia intraoperatoria por congelacion es actualmente un método de gran
ayuda para el trabajo del cirujano y quizas la forma mas importante de
interconsulta durante el periodo intraoperatorio, sobretodo en pacientes con
tumores, ya que permite dirigir el tratamiento, facilita la decisién si continuar o no
un procedimiento quirdrgico y evita mutilaciones innecesarias, aun con el paciente
en sala de operaciones o). Sus principales indicaciones son establecer la presencia
y naturaleza de una lesion determinando si es benigna o maligna, comprobar si los
margenes quirargicos estan libres o no de tumor, establecer si el tejido obtenido es
representativo y viable en caso de que el diagnodstico exacto no pueda realizarse
en la biopsia intraoperatoria, y asi obtener muestras adicionales del mismo para

un diagnostico definitivo en cortes de parafinaa, 23.

El analisis de biopsias intraoperatorias ha probado que es un excelente método
diagnostico. Las estadisticas mundiales y diversos estudios publicados
internacionalmente han confirmado que la eficacia de este procedimiento, asi
como su frecuencia de concordancia con el diagnostico a través de las biopsias

quirdrgicas definitivas, oscila entre el 94% vy el 98% @,4.5.67).

Muchas veces existen también discrepancias entre el diagnéstico realizado
durante el periodo intraoperatorio y el que se realiza posteriormente con las
biopsias definitivas. Las causas de dichas diferencias son diversas y varian de
institucidn a institucion, sin embargo la determinacion de que existen, el motivo por
el que se dan y su porcentaje, ayudan a mejorar la calidad de la realizaciéon de las
biopsias por congelacion. Es por esta razon que determinar la concordancia entre
los resultados de las biopsias intraoperatorias y las quirdrgicas definitivas,

constituye un elemento clave para valorar la eficacia del procedimiento y
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reconocer la existencia de diferencias entre los diagndsticos para ejercer acciones

gue aumenten dicha eficacia.

Actualmente, la realizacién de biopsias congeladas no es una practica rutinaria en
la mayoria de las instituciones médicas del pais, sin embargo la correlacion de
dicho procedimiento con el diagnéstico final en biopsias definitivas, deben formar
una parte integral de las actividades de control de calidad y seguridad en el
departamento de Patologia de cualquier centro asistencial que lo practique )

En el Departamento de Patologia del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila
Bolafos”, se han venido realizando biopsias intraoperatorias por congelacion
desde el afio 2008, desde entonces las solicitudes para la realizacion de este
procedimiento han venido aumentando gradualmente, sobretodo las provenientes

de los servicios de Cirugia Oncologica y Ginecologia.

Con el presente estudio se pretende realizar un analisis de la concordancia
existente entre los resultados de las biopsias intraoperatorias y las biopsias
definitivas que se realizaron desde Enero del afio 2008 hasta Diciembre del afio

2011en nuestra institucion.
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. MARCO TEORICO

La Patologia Quirdrgica, como es conocida actualmente, fue inicialmente
concebida y desarrollada por los cirujanos. Paralelamente a su desarrollo, surgi6
también la idea de un diagndstico rapido en el periodo intraoperatorio. Tomé un
tiempo para que la técnica ganara popularidad, pero en los 1920°s el uso de la
biopsia por congelacibn como una guia intraoperatoria para el cirujano, se volvio
esencial ¢ La idea de que los tejidos se podrian endurecer para el corte gracias a
la congelacion no era nueva; hubo muchos reportes de estudio de tejidos por
biopsia por congelacién provenientes de Europa y Norteamérica en el siglo XIX. La
primera técnica descrita de uso de biopsias por congelacion durante un

procedimiento quirargico fue hecha en 1895 ()

La indicacion de una biopsia intraoperatoria por congelacion nace de la necesidad
del cirujano mientras estad operando, y ésta obedece a una situacion de duda
durante el acto quirdrgico, de cuya resolucion va a depender el curso de la
intervencion quirdrgica a». Desde su descripcion en el siglo XIX, la utlidad y la
eficacia de las biopsias por congelacion han dado excelentes resultados en el
tratamiento de los pacientes, se ha determinado que las tasas de inoperabilidad en
cancer disminuyeron de 50% en 1900 a 5% en 1920 gracias al uso de las biopsias
por congelaciéon. A partir de este momento, el patélogo comenzé a ser
considerado esencial en el manejo de los pacientes y a estar en contacto directo

con los grupos quirdrgicos y clinicos .

La tecnologia ha cambiado a través de los afios, actualmente existen criostatos
capaces de congelar rapidamente, y micrétomos que realizan secciones de tejido

de 5 um o0 menos, excelentes tinciones y microscopios opticos de luz mejorados e
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MANEJO DE LAS BIOPSIAS INTRAOPERATORIAS.

Actualmente existen diversos protocolos de procedimientos en el manejo de las
biopsias intraoperatorias. Todas las muestras que se remitan para biopsias por
congelaciéon deben de ser enviadas al fresco, sin ningun fijador. Esta
contraindicado el sumergir la pieza en suero fisioldgico u otro liquido preservante,
ya que el proceso de congelacion se dificulta por la gran hidratacion de los tejidos
a». La llegada de los especimenes al servicio de Patologia varia en las diferentes
instituciones, incluyendo la busqueda directa por el patélogo o residente de
patologia en el quiréfano, el sistema de tubo o la entrega de las piezas por el
personal de sala de operaciones @ este Ultimo es el que se realiza en nuestra

institucion.

Una vez llegado el tejido puede procederse de dos formas: se hace una impronta
sobre la muestra (método utilizable en masas tumorales o ganglios linfaticos y no
en la evaluacion de margenes) o se realizan secciones congeladas del tejido. Las
secciones congeladas son tefiidas con métodos rapidos. El tejido que reste de la
pieza remitida puede utilizarse para el procesamiento de forma diferida para

biopsias definitivas 2.

Los pasos en el manejo de las piezas quirdrgicas para biopsias congeladas que se

siguen en nuestra institucion, son los siguientes:
1. Ingreso de la muestra en fresco, proveniente del quiréfano.

2. La muestra es observada por el patélogo, quien realiza los cortes

correspondientes del tejido o estructura que recibe.
3. Toma de las improntas en fresco sobre laminas portaobjetos.

4. Se realiza el corte deseado y se coloca sobre un portaobjetos plastico al
gue se le aplica un medio compuesto especial para especimenes de tejido

congelado y asi obtener una temperatura optima para el corte.
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5. Se coloca en el criostato, el que preferiblemente con dos horas de
anticipacion al procedimiento, ha sido sometido a una temperatura de
-21°C.

6. Posteriormente se realizan cortes del bloque congelado en el micr6tomo en

frio, con espesores de 4 pm.
7. Se realiza el montaje y la coloracion del tejido.
8. Y finalmente es visto y analizado en el microscopio de luz.

La duracién del procedimiento desde el momento en que llega la muestra al
Servicio de Patologia hasta que se encuentra lista para la lectura en el
microscopio, oscila entre los 15 y 20 minutos en promedio. Si bien no puede
establecerse un tiempo estandar, la literatura refiere que el tiempo maximo entre la
toma de la biopsia y la llegada del resultado al cirujano (ya sea oralmente o por

escrito), optimamente deberia ser maximo de 20 minutos a2).

Aunque todos los tipos de tinciones rapidas han sido utilizadas para las biopsias
congeladas, se prefiere Hematoxilina/Eosina por la calidad de las preparaciones y
la mejor correlacion que permite con las biopsias definitivas en las que se utilizara

la misma tincion ).

INDICACIONES Y LIMITACIONES DE LAS BIOPSIAS INTRAOPERATORIAS.

Las indicaciones y limitaciones del diagnéstico de biopsias congeladas varian de
organo a o6rgano; existen indicaciones generales del procedimiento, como la
identificacion del tipo de tejido, determinacién de la naturaleza benigna o maligna
de este, la valoracion del estado de los margenes de reseccion, el compromiso de
los ganglios y en caso de que se difiera el diagndstico, asegurar que el tejido sea
representativo para la realizacion de mas cortes para la biopsia definitiva, ya que
algunas veces el tejido removido es representativo de la lesidn, pero el diagndstico
definitivo tendra que esperar a la biopsia definitiva. El cirujano tendra que decidir

entonces, dependiendo de la naturaleza del caso, si darle al patdlogo tejido
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adicional para la biopsia congelada o si cerrar la incisién y esperar el resultado de

las secciones definitivas.

Ademas, existen contraindicaciones para el uso de las biopsias por congelacion,
como cuando se trata de lesiones muy pequefias, ya que pueden destruirse
durante el proceso de congelacion o durante el corte y dejar muy poco material o
ninguno para la biopsia definitiva; o situaciones en las que la orientacion de los
tejidos puede verse comprometida hasta el punto en que la clasificaciéon del tejido

se vea alterada en el estudio final con los cortes definitivos o permanentes .3

Diversos factores pueden influir en la interpretacion de la Biopsia intraoperatoria.
Existen los errores de muestreo, por lo que la clara comunicacion entre los
Departamentos de Cirugia y Patologia puede disminuir este tipo de error. Las
caracteristicas mismas de la técnica (congelacion del tejido), justifica que algunas
patologias en las que el detalle celular ha de ser mas fino, queden mas
perjudicadas que otras, tal es el caso de los linfomas. Por otra parte la capacidad
de profundizar en el tejido escogido también queda reducida, haciéndose menos
secciones de las muestras y por ello, alrededor de una cuarta parte de los
infradiagndsticos lo son por esta causa. A todas estas eventualidades se pueden
afadir las limitaciones en la preparacion técnica del material y en la interpretacion
(12).

Una situacion comun que debe tratar de evitarse es que los patdlogos se vean
presionados para la interpretacion o la realizacion de diagndstico definitivo preciso,
lo que puede llevar a errores de interpretacién; en algunas ocasiones no es
posible dar el diagndstico exacto durante la realizacion de la biopsia congelada y
en estos casos es preferible diferir el diagndstico definitivo y esperar los cortes
permanentes de la biopsia quirargica definitiva. Por esta razon, el cirujano y el
patélogo deben haber discutido el caso con anterioridad a la realizacién del

procedimiento 3.
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Las causas mas comunes que conducen a un diagndstico errado son: enviar una
muestra inadecuada, no enviar datos clinicos del paciente, insistencia para que el
patélogo haga el diagndstico en los cortes por congelacion, cuando es necesario
diferir para los cortes permanentes, porque por ejemplo, no diagnosticar una lesion
en una biopsia congelada no es un error muy serio, pero si lo seria el

sobrediagnostico de carcinoma ).

Las siguientes son algunas de las indicaciones encontrados en la literatura para el
uso de las biopsias por congelacién en los diferentes 6rganos y sistemas ).

Piel: las biopsias por congelacion juegan un papel muy importante en la valoracion
y evaluacion de los margenes de reseccion en los carcinomas de células basales y
los carcinomas de células escamosas. Salvo algunas excepciones, las biopsias

por congelacion no son utiles en los tumores de origen melanocitico.

Glandula mamaria: la biopsia por congelacion es de gran utilidad cuando se usa el
ganglio centinela, para evaluar la naturaleza benigna o maligna y tipo histolégico
de la lesion y cuando se planea una cirugia mas conservadora, o para estudios de

margenes de reseccion.

Glandulas tiroides y paratiroides: la evaluacion de estas glandulas a través de
biopsias por congelacion sigue siendo un procedimiento de alta precision y con
una baja tasa de falsos positivos. Sin embargo, el uso de aspiracion con aguja fina
ha disminuido el nimero de cirugias y, por ende, la necesidad de la biopsia

congelada.

Pulmén: las indicaciones mas comunes de las biopsias por congelacion en
lesiones pulmonares o relacionadas, son: 1) determinar la naturaleza de los
nodulos pulmonares solitarios “lesiones de moneda”; 2) confirmar el diagndstico
cuando se obtienen especimenes previos mediante aspiracion con aguja fina,
biopsias con aguja gruesa (de core o trucut), citologia o biopsia obtenida mediante

broncoscopio flexible; 3) evaluar los margenes de reseccion en especimenes de
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lobectomias o pneumonectomias; 4) evaluar los ganglios linfaticos mediastinales

para estadificacion; 5) evaluar la calidad de las biopsias en cufia.

Higado, Vesicula Biliar y Pancreas: las biopsias por congelacién del higado son
muy Utiles; en cirugia de cancer, la estadificacion de una neoplasia abdominal se
hace evaluando ganglios linfaticos y el higado. Al encontrar masas, el cirujano
desea conocer la naturaleza benigna o maligna de la lesion, si la lesién es primaria
del higado o corresponde a una metéstasis. En casos de resecciones por cancer,
los margenes juegan un papel muy importante. En trasplantes es util la biopsia
congelada para el estudio del higado del donante antes de transportarlo; la
malignidad, la inflamacion activa o la esteatosis microvascular acentuada, son

razones para evitar dicho procedimiento.

En la Vesicula biliar las unicas indicaciones para la biopsia por congelacion, son
una lesion polipoide de la mucosa o un engrosamiento de la pared de la vesicula

gue sea sospechosa.

En el pancreas, es de suma importancia conocer la naturaleza del tejido, ya que,
al determinar que una masa es maligna y si al estudiar los ganglios linfaticos
vecinos se encuentra metastasis, los cirujanos pueden decidir por un tratamiento
paliativo; por ejemplo, una derivacion de la via biliar o la colocacion de un stent en
casos de masa de la cabeza del pancreas con obstruccidon y, asi, evitar una
reseccion radical que no traeria ningun beneficio, pero si una alta morbilidad y
hasta la muerte del paciente. Una excepcion a esto son los casos de metastasis
de neoplasia endocrina, en los que se debe retirar la mayor cantidad de tejido de
la neoplasia endocrina que se pueda identificar. En los casos de resecciones
curativas amplias, como el procedimiento de Whipple, los margenes juegan un rol

significativo y en ese caso las biopsias por congelacién son muy Uutiles.

Esoéfago: casi todas las esofagectomias o esofagogastrectomias se practican por
carcinoma de células escamosas, adenocarcinomas del esd6fago o
adenocarcinoma de la unién esofagogastrica; generalmente los margenes de

reseccion distal gastricos son amplios. Se dice que para garantizar la negatividad
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de los bordes en el estudio microscopico, se necesitan margenes mayores de 5
cm de mucosa normal macroscopicamente. No sucede lo mismo con los
margenes de reseccion proximales esofagicos, en los que generalmente son de
2cm. Este borde siempre debe enviarse a congelacidén, aunque tenga apariencia

normal.

Los tumores epiteliales no suelen diagnosticarse con biopsias por congelacion,
generalmente, se diagnostican con biopsias previas en la endoscopia de vias
digestivas altas; los tumores no epiteliales como el leiomioma o los tumores
gastrointestinales del estroma (GIST) si se pueden diagnosticar con biopsias por

congelacion.

Debe informarse siempre si el paciente ha recibido radioterapia en esofago, ya
qgue esto altera el tejido y se podria informar en las congelaciones displasias o
carcinoma in situ, lo cual puede llevar a errores importantes en el tratamiento de

los pacientes.

Estdomago: a diferencia del esodfago, en el estbmago se toman biopsias por
congelacion de especimenes de gastrectomias para el diagndéstico inicial y para el
estudio de los margenes; se realizan para el estudio de las Ulceras gastricas
sospechosas de malignidad, perforaciones, displasia de alto grado y gastritis

atrofica con metaplasia intestinal.

Intestino delgado: se utilizan biopsias por congelacion para la evaluacion de los
margenes en resecciones de GIST, de lesiones benignas, como la enfermedad
inflamatoria intestinal, e isquemia. Generalmente, durante la cirugia, las biopsias
se toman de la serosa o de los ganglios en la serosa para descartar carcinoma
metastasico o para estudiar lesiones no sospechadas que se encuentren durante

cirugias por otra razon.
Apéndice cecal: los margenes son importantes al evaluar los tumores carcinoides.

Colon: la evaluacion de los margenes de reseccidén con biopsias por congelacion

es importante en las resecciones colénicas por adenocarcinoma primario; el
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margen de reseccion distal debe ser, por los menos de 2.5 cm del borde distal del

tumor para que se considere negativo al examen macroscopico.

También se utiliza la biopsia por congelaciéon al encontrar cambios sugestivos de
metastasis, como implantes en la serosa, 0 al encontrar estenosis coldnica con

mucosa de apariencia sospechosa.

Recto: generalmente, rara vez son necesarias las biopsias por congelacion para el
diagnéstico de cancer. Se utiliza para evaluar los bordes de reseccién para el
estudio de pdlipos rectales, carcinoides, endometriosis, diverticulitis y enfermedad

inflamatoria intestinal.

Peritoneo: usualmente se utliza para evaluar el cancer metastasico y los

implantes encontrados en el peritoneo.

Las indicaciones de la biopsia por congelacion son muchas y variadas, pero
siempre es muy importante realizar una individualizacion de cada caso para
determinar el uso y beneficio de este procedimiento diagnostico, como bien lo
puntualizaba el Dr. Juan Rosai cuando decia: “Hay una pregunta muy simple que
todo cirujano deberia hacerse a si mismo al definir cuando una biopsia por
congelacion es necesaria 0 no: ¢ el resultado de la biopsia por congelacion puede
influir de alguna manera en el procedimiento quirdrgico? Si la respuesta es no, la

biopsia por congelacién no esta indicada” .
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. ANTECEDENTES

Histéricamente, los avances en la Cirugia iniciados en el siglo XIX, han sido la
base para la préactica quirdrgica moderna; después de esto, los cirujanos y
ginecologos guiaron su atencion hacia el estudio de los tejidos de los pacientes
vivos. Posteriormente un grupo de patélogos decidié intentar nuevas aplicaciones
de la microscopia y la histotecnologia durante los procedimientos quirdrgicos que
practicaban los cirujanos o

En Nicaragua no existian publicaciones de estudios realizados sobre las biopsias
intraoperatorias por congelacion, ni estadisticas o datos sobre la cantidad de
casos en los que se utiliza este procedimiento para el diagndstico y manejo de los
mismos. Sin embargo, en el Servicio de Patologia de nuestro centro hospitalario
en el afo 2010, se realiz6 un estudio titulado Correlacion entre Biopsias
intraoperatorias por Congelacion y Biopsias Quirargicas Definitivas, en el
Departamento de Patologia del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila
Bolarnios” en el periodo entre 2008 y 2009”, en el que se correlacionaron las
biopsias congeladas con sus respectivas biopsias definitivas, evaluandose 57
biopsias intraoperatorias y entre otros resultados se encontrdé que la concordancia

entre ambos diagndsticos fue de 89.5%2)

A nivel mundial se han venido realizando estudios sobre las biopsias por
congelacion, sobretodo en las ultimas décadas, como los publicados en la Revista
Cancer en 1986 por Kaufman, Z. et al., titulado Diagndstico de biopsias
congeladas en Patologia quirdrgica-Un andlisis prospectivo de 526 biopsias
congeladas y el de la Revista Médica Hondurefia en 1992 por Espinoza, M. y
Barahona, O. titulado Biopsias Transoperatorias por Congelacion en un Hospital
Escuela de 1984-1989.

También se han publicado en diversos centros médicos alrededor del mundo y

posteriormente en revistas cientificas, ejemplos de algunos de ellos son los
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efectuados en la Universidad de Los Angeles, California por Howanitz PJ. et al. ,
titulado La eficacia de los diagndsticos de biopsias por congelacion en 34
hospitales, también en el departamento de Patologia Pediatrica del Centro Médico
pediatrico de la Universidad de Utah, Salt Lake City, EEUU por Coffin CM et al.,
titulado Diagnéstico de biopsias congeladas en patologia pediatrica, una década
de experiencia en un hospital infantil, en la década de 1995-2004; o el realizado
por Ahmad Z. et al. en el afio 2006 en el Departamento de Patologia y
Microbiologia de la Universidad Aga Khan, en Pakistan, titulado Correlacion de
consultas de biopsias intraoperatorias por congelacion con el diagndéstico final en
un centro de referencia en Karachi, Pakistan, que posteriormente fue publicado en
la Revista Indu de Patologia y Microbiologia en el afio 2008, entre otros s s1012. En
todos ellos se evaluaba la eficacia de la biopsia por congelacion en sus

respectivos centros médicos.

0. Morales 18



Concordancia diagndstica entre Biopsias Intraoperatorias por Congelacion y Biopsias Quirdrgicas Definitivas, en el
Servicio de Patologia del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”. 2008-2011.

V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Tomando en cuenta que en Nicaragua existe poca informacion sobre las biopsias
intraoperatorias por congelacién, mas aun sobre la concordancia de las mismas
con los diagndsticos quirdrgicos definitivos, y dado que la consulta intraoperatoria
se ha convertido en una pieza importante en la practica clinica, sobretodo en
pacientes con tumores, ademas del incremento de casos que lo ameritan, nos

plantemos la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cual es la concordancia entre las biopsias intraoperatorias por congelaciéon y
biopsias quirurgicas definitivas en el Servicio de Patologia del Hospital Militar
Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”, en el periodo comprendido entre el afio
2008y 20117
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V. JUSTIFICACION

La biopsia por congelacion es sin duda, la forma intraoperatoria mas comun de
consulta, y constituye una responsabilidad mayor en nuestro rol como médicos,
puesto que tiene consecuencias serias para el tratamiento de los pacientes, por lo
qgue el conocimiento de su concordancia diagnéstica es vital, asi como su control
de calidad. El presente estudio permite sentar una base estadistica e informativa
sobre las caracteristicas de este método diagnoéstico en nuestro medio. Los
resultados del estudio nos permiten conocer mejor la frecuencia con que se ha
solicitado la realizacién de biopsias intraoperatorias, asi como valorar su eficacia
en nuestra institucion, mejorando asi la calidad de su realizacion y proporcionando
un aporte en la interaccion de los patologos con los clinicos para el manejo de los
pacientes. Ademas servira como base para la realizacion de nuevos estudios

sobre el tema, y el establecimiento de un sistema de valoracion de calidad.
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VI. OBJETIVOS

GENERAL:

Establecer la concordancia entre los diagndsticos histopatolégicos de las biopsias
intraoperatorias por congelacién y biopsias quirargicas definitivas en el Servicio de
Patologia del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Déavila Bolafios”, en el periodo
comprendido entre Enero del 2008 y Diciembre del 2011.

ESPECIFICOS:

1. Determinar el nUmero de biopsias congeladas realizadas en la institucion
durante el periodo de estudio.

2. Describir las caracteristicas demograficas correspondientes a la edad y
sexo de los pacientes a los que se les realizaron biopsias intraoperatorias
por congelacion.

3. ldentificar los sitios anatomicos u 6rganos que con mayor frecuencia son

estudiados a través de las biopsias por congelacion.

4. Calcular medidas de validez y valores predictivos de la biopsia
intraoperatoria por congelacibn como método diagndstico en los sitios

anatémicos mas frecuentes.
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VII. DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio, lugar y periodo:

Con la finalidad de responder a los objetivos del presente estudio, se realiz6 un
estudio descriptivo retroprolectivo de corte transversal, sobre las biopsias
intraoperatorias por congelacion que se realizaron en el Servicio de Patologia del
Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafnos”, durante un periodo de 4
afos, comprendido entre el 1 de Enero del afio 2008 y el 31 Diciembre del afo
2011.

Universo:

Todos los casos (biopsias) que fueron potenciales candidatos para la realizacion

de biopsias congeladas intraoperatorias durante el periodo de estudio.

Muestra, muestreo, Criterios de inclusién y exclusion:

Todos los especimenes que fueron recibidos para la realizacion del diagnostico a
través de biopsias intraoperatorias por congelacion durante el periodo
especificado en el estudio. Se utilizd6 un muestreo no probabilistico por

conveniencia, limitado a un periodo de tiempo estipulado previamente.

Se incluyeron todos los casos de Patologia quirargica a los que se les realizo
biopsias congeladas y posteriormente biopsias quirargicas definitivas en el lugar y
durante el periodo especificado. A su vez, se excluyeron las biopsias congeladas a
las que por cualquier razén no se les realizé posteriormente la biopsia quirdrgica

definitiva.
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Definiciones:

a)

b)

Caso de biopsia congelada: caso de patologia quirtrgica en el que se
evalué uno o mas bloques de tejido para su diagnéstico a través de biopsia
intraoperatoria por congelacion.

Caso de biopsia quirurgica definitiva: caso de patologia quirargica en el
gue se evalud uno o mas bloques de tejido para su diagnostico a través de
biopsia quirdrgica y al que previamente se le realizé un estudio por biopsia

congelada.

c) Concordancia diagnostica: estudio adecuado de biopsia congelada con
un diagnéstico intraoperatorio que tiene concordancia con el diagndstico de
la biopsia quirudrgica definitiva.

d) No concordancia diagndstica: estudio adecuado de biopsia congelada
con un diagndstico intraoperatorio que no tiene concordancia con el
diagnostico de la biopsia quirargica definitiva.

e) Diagnostico diferido: diagndéstico que es indeterminable al momento de la
biopsia congelada y que para fines del estudio se incluyo en el grupo de no
concordancia.

Variables:

Se analizaron las variables de distribucidén por edad y sexo, y regiones anatomicas

gue con mayor frecuencia se les indico la biopsia intraoperatoria por congelacion.

Se estableci6 ademas, el diagndstico intraoperatorio por congelacion por 6rgano

estudiado y el quirdrgico definitivo de todos los casos, y la concordancia

diagndstica entre ambos.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION INDICADOR VALORES
Afio de Afo durante el cual Archivos 2008
: se realizé la biopsia
estudio congelada 2009
intraoperatoria 2010
2011
Edad Tiempo de vida del Archivos Numero de afios
paciente expresado
en afos, desde el
nacimiento hasta la
fecha de la toma de
la biopsia
Sexo Caracteristicas Archivos 1. Masculino
sexuales del _
paciente que definen 2. Femenino
si se trata de un
varén o una mujer
Sitio Sistema u d4rgano Archivos 1. Higado
anatémico u que realiza 2. Cérvix uterino
organo funciones 3. Ganglio linfatico
especificas en el 4. Ovario
organismo 5. Mama
6. Paladar
7. Pleura
8. Epiplon
9.Pulmén
10.Tiroides
11.Glandula
Suprarrenal
12.Retroperitoneo
13.Pélvis
Diagndstico  de | Diagnéstico por Archivos 1. Adenocarcinoma
biopsia biopsias congeladas metastasico
congelada de | hepaticas.
Higado
Diagndstico  de | Diagnéstico por Archivos 1. Negativo para células
biopsia biopsias congeladas malignas
congelada de | intraoperatoria de
Cérvix Cérvix.
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VARIABLE DEFINICION INDICADOR VALORES
Diagnoéstico  de | Diagnostico por Archivos 1. Adenocarcinoma
biopsia biopsias congeladas metastésico.
congelada de | de ganglio linfatico.
Ganglio linfatico 2. Hiperplasia linfoide
reactiva
Diagnéstico  de | Diagnostico por de Archivos 1. Cistadenoma seroso
biopsia biopsias congeladas 2. Quiste folicular
congelada  de | de ovario durante 3. Teratoma quistico
Ovario periodo maduro L
intraoperatorio. 4. Qwste_ endometr,losmo
5. Negativo para células
malighas
6. Foliculo quistico
7. Cuerpo luteo
hemorragico
8. Cistadenoma mucinoso
9. Diferido
10. Tumor seroso papilar
borderline
11. Quiste benigno
12. Adenocarcinoma papilar
13. Endometriosis
Diagndstico  de | Diagndstico por Archivos 1. Carcinoma ductal
biopsia biopsias congeladas infiltrante
congelada  de | de Mama durante 2. Fibroadenoma
Mama periodo 3. Neci;_atlvo para células
: ; malignas
Intraoperatorio. 4. Positivo para células
malighas
5. Necrosis grasa
6. Hiperplasia ductal
atipica
7. Quiste mamario
benigno
8. Fibrosis
9. Adenosis esclerosante
10. Enfermedad mamaria
proliferativa benigna sin
atipia
11. Enfermedad mamaria
proliferativa benigna
con atipia
12. Papiloma intraductal
13. Carcinoma ductal in situ
14. Carcinoma lobulillar
invasor
15. Diferido
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VARIABLE DEFINICION INDICADOR VALORES
Diagnoéstico  de | Diagnostico por Archivos 1. Lesion epitelial
biopsia biopsias congeladas mucosecretora con
congelada de | de Paladar. atipia.

Paladar
Diagnéstico  de | Diagnostico por Archivos 1. Carcinoma
biopsia biopsias congeladas metastasico
congelada de | de Pleura en
Pleura periodo
intraoperatorio.
Diagnéstico  de | Diagnostico por Archivos 1. Tumor mesenquimal
biopsia biopsias congeladas con atipia
congelada de | de Epiplén en
Epiplén periodo
intraoperatorio.
Diagnéstico  de | Diagndstico por Archivos 1. Adenocarcinoma
biopsia biopsias congeladas pobremente
congelada de | de Pulmon en diferenciado
Pulmon. periodo 2. Adenocarcinoma
intraoperatorio. productor de moco
Diagndstico  de | Diagndstico por Archivos 1. Tejido tiroideo benigno
biopsia biopsias congeladas
congelada  de | de Tiroides en 2. Adenoma folicular
Tiroides. periodo _ )
intraoperatorio. 3. Bocio multinodular
Diagndstico  de | Diagnéstico por Archivos 1. Neoplasia maligna
biopsia biopsias congeladas
congelada de | de Glandula
Glandula suprarrenal en
Suprarrenal. periodo
intraoperatorio.
Diagndstico  de | Diagnéstico por Archivos 1. Necrosis grasa
biopsia biopsias congeladas
congelada de | de Retroperitoneo
Retroperitoneo en periodo
intraoperatorio.
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VARIABLE DEFINICION INDICADOR VALORES
Diagnoéstico  de | Diagnostico por Archivos 1. Adenocarcinoma
biopsia definitiva | biopsias definitivas metastasico
de Higado hepaticas.

Diagnéstico  de | Diagnostico por Archivos 1. NIC lll 'y cervicitis
biopsia definitiva | biopsias definitivas crénica
de Cérvix Cérvix.
Diagnéstico  de | Diagnostico por Archivos 1. Adenocarcinoma
biopsia definitiva | biopsias definitivas metastasico.
de Ganglio | Ganglio linfatico. 2. Hiperplasia linfoide
linfatico reactiva
Diagnéstico  de | Diagnostico por Archivos 1. Cistadenoma seroso
biopsia definitiva | biopsias definitivas papilar.
de Ovario Ovario. 2. Cuerpo luteo quistico
3. Teratoma quistico
maduro.
4. Quiste endometriésico
5. Cuerpo ltteo
hemorragico
6. Foliculo quistico
7. Cistadenoma mucinoso
8. Atrofia ovarica
9. Endometriosis
10. Quistes foliculares
11. Tumores de cordones
sexuales
12. Tumor seroso papilar
borderline
13. Quiste dermoide
14. Adenocarcinoma seroso
papilar
Diagnostico  de | Diagnostico por Archivos 1. Carcinoma ductal
biopsia definitiva | biopsias definitivas infiltrante
de Mama Mama 2. Fibroadenoma
3. Necrosis grasa
4. Enfermedad
fibroquistica florida sin
atipia
5. Fibrosis
6. Adenosis esclerosante
7. Enfermedad mamaria
proliferativa sin atipia
8. Carcinoma medular
9. Papiloma intraductal
10. Carcinoma ductal in situ
11. Carcinoma lobulillar

invasor
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VARIABLE DEFINICION INDICADOR VALORES
Diagnoéstico  de | Diagnostico por Archivos 1. Carcinoma
biopsia definitiva | biopsias definitivas mucoepidermoide
de Paladar Paladar
Diagnéstico  de | Diagnostico por Archivos 1. Carcinoma
biopsia definitiva | biopsias definitivas epidermoide
de Pleura Pleura metastasico
Diagnéstico  de | Diagnostico por Archivos 1. Tumor mesenquimal
biopsia definitiva | biopsias definitivas con atipia
de Epiplén Epiplon
Diagnéstico  de | Diagnostico por Archivos 1. Adenocarcinoma
biopsia definitiva | biopsias definitivas bronquioloalveolar
de Pulmoén Pulmoén 2. Adenocarcinoma con

diferenciacion
mucinosa
Diagndstico  de | Diagndstico por Archivos 1. Tejido tiroideo
biopsia definitiva | biopsias definitivas benigno residual
de Tiroides Tiroides 2. Carcinoma papilar
variante folicular
Diagndstico  de | Diagndstico por Archivos 1. Neoplasia maligna
biopsia definitiva | biopsias definitivas pobremente
de Glandula | de Glandula diferenciada
suprarrenal suprarrenal
Diagndstico  de | Diagndstico por Archivos 1. Necrosis grasa
biopsia definitiva | biopsias definitivas
de de Retroperitoneo
Retroperitoneo
Diagnostico  de | Diagnostico por Archivos 1. Adenomioma

biopsia definitiva
de
Retroperitoneo

biopsias definitivas
de Retroperitoneo

Concordancia

Concordancia entre

Analisis de los

1. Concordancia diagndstica

diagnéstica el diagndstico resultados de la )
intraoperatorio y el revision de 2. No concordancia
diagnéstico archivos diagndstica
quirdrgico definitivo

Sensibilidad Capacidad de una Andlisis de los S=Verdaderos positivos (a)/

prueba de detectar
una enfermedad o
caso positivo

resultados de la
revision de
casos

Verdaderos positivos (a) +
Falsos negativos (c)
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VARIABLE DEFINICION INDICADOR VALORES

Especificidad Capacidad de una Andlisis de los E= Verdaderos negativos (d)/
prueba de detectar a | resultados de la Verdaderos negativos (d) +
los sanos o casos revision de Falsos positivos (b)
negativos casos

Valor predictivo | Es la probabilidad Andlisis de los VPP=Verdaderos positivos (a)/

positivo de padecer la resultados de la Verdaderos positivos (a) +
enfermedad si se revision de Falsos positivos (b)
obtiene un resultado casos
positivo en el test

Valor predictivo | Es la probabilidad Andlisis de los | VPN=Verdaderos negativos (d)/

negativo de que un sujeto con | resultados de la | Verdaderos negativos + Falsos

un resultado
negativo en la
prueba esté
realmente sano

revision de
casos

negativos (c)
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Fuente de informacioén:

Archivos de las solicitudes y resultados diagnosticos de las biopsias
intraoperatorias por congelacion y de las quirargicas definitivas de los mismos
casos, en el Servicio de Patologia del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro

Davila Bolanos”.

Métodos e instrumentos de recoleccion de la informacioén:

Se disefié una ficha de recoleccion de datos (ver anexo # 1), de acuerdo a los
objetivos planteados; la que se utilizé para obtener la informacién requerida
(Fecha de realizacion del procedimiento, edad y sexo de los pacientes, diagnéstico
de las biopsias congeladas y de las biopsias quirtrgicas definitivas) de los
archivos en el Servicio de Patologia en el periodo definido para el estudio.

Métodos e instrumentos del analisis de la informacion:

La informacion obtenida en cada una de las fichas de recoleccion de datos se
registro y se proceso en el programa SPSS version 18.0. Se realizo distribucion de
frecuencia de las variables afio del estudio, edad, sexo y region anatomica,
calculandose sus pruebas estadisticas de asociacion ANOVA y chi cuadrada de
Pearson. Los diagnosticos intraoperatorios y quirdrgicos definitivos especificos de
cada caso se agruparon en dos categorias: positivos para malignidad y negativos
para malignidad, estableciéndose posteriormente la existencia o no de
concordancia diagndstica entre ambos resultados y calculandose el porcentaje de

esta de forma global y especifica para cada 6rgano.

Asimismo, basandose en los sitios anatdmicos con la mayoria de casos evaluados
(Mama y Ovario), se calcul6 sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y
valor predictivo negativo de la biopsia por congelacion en dichos sitios anatomicos,

tomando como estandar de oro la biopsia quirargica definitiva.
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Posteriormente se procediéo al andlisis de la informacibn mediante el uso de
estadistica descriptiva. La informacién obtenida se presenta en texto y tablas,
segun las variables.

Consideraciones éticas:

La informacién obtenida de los registros de archivos para la realizacién de esta
tesis sera utilizada unicamente con fines de estudio, por lo que cabe mencionar
gue toda informacion ser4 manejada con la debida privacidad y respeto de los
pacientes.
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VIll. RESULTADOS

Durante el periodo de estudio correspondiente a cuatro afios comprendido entre el
afio 2008 y 2011, se realizaron en el Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila
Bolafios”, 14,210 biopsias quirdrgicas, de las cuales 149 correspondieron a
biopsias transoperatorias por congelacion. Para el presente estudio se excluyeron
4 de ellas, porque no cumplian con el criterio de inclusién la realizacion de
biopsias quirdrgicas definitivas posterior a las congeladas o porque no tenian

informacién completa en relacion al diagnostico.

Del total de las biopsias congeladas realizadas durante este periodo, la mayoria
se realizaron durante los afios 2009 (n=60) y 2010 (n=47) (Anexos, Tabla 1).

Las caracteristicas de los pacientes se muestran en la Tabla 1 (anexos), la gran
mayoria de los pacientes en los afios 2008 y 2009 corresponden al sexo femenino,
57.1% y 90% respectivamente; y el total de ellos en los afios 2010 y 2011
(P>0.001).

Con respecto a la edad de los pacientes, estas oscilaron entre los 10 y los 81
afos, la mayoria de los pacientes al momento de la biopsia por congelacion eran
mayores de 40 afos de edad, siendo la media segun el afio de 47, 44.7, 41y 40.5
afios en el 2008, 2009, 2010 y 2011 respectivamente (P=0.28).

En la Tabla 2 se refleja los sitios anatomicos u 6rganos estudiados; donde se
muestra el nimero de casos de acuerdo al afio de estudio; el ovario fue en total el
organo mas estudiado en 63 casos (43.44%) del total de especimenes, seguido de
la Mama en 62 casos (42.75%) y ganglios linfaticos en 6 casos (4.1%). El resto de
organos suman 14 casos en los 4 afios de estudio; dentro de ellos se encuentran
Tiroides, Pulmén, Higado, Cérvix uterino, Paladar, Pleura, Epiplén, Glandula

Suprarrenal, Retroperitoneo y Pelvis (P>0.001).

Cabe seialar que en el caso de la Mama se realizaron biopsias congeladas en

mayor nimero durante el 2009 (34 casos), observandose un descenso en el afio
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2010 (18 casos) y 2011 (9 casos); contrario a la tendencia de los casos de Ovario
que en el 2009 fueron 14 casos, incrementdndose en el afio 2010 (27 casos) y
2011 (20 casos).

Los resultados de las biopsias por congelacion comparados con los diagnésticos
de las biopsias quirargicas definitivas en nuestra institucion, muestran una
concordancia diagnostica global de 92.4%, presentandose en 134 de los 145
casos estudiados (Tabla 3). Para sitios anatémicos especificos, dicha
concordancia oscila entre 66.7 % y 100%, siendo el mas bajo Tiroides y los mas
altos Ganglio linfatico y Pulmén. En Ovario y Mama, que son los 6rganos mas
estudiados en nuestro medio, esta concordancia es de 96.8% y 91.9%

respectivamente.

El diagnostico realizado en los casos de Ovario a través de la biopsia por
congelacion, fue positivo para malignidad en 2 de los 63 casos y negativo en 61
casos, al comparar estos resultados con su estandar de oro, la biopsia quirdrgica
definitiva, los verdaderos positivos fueron 2 , no hubieron falsos positivos y un

caso resulto falso negativo (Tabla 4).

En los casos de Mama, la Biopsia Congelada resulto positivo para malignidad en
21 de los 62 casos y negativo en 41; al comparar los resultados con la biopsia
quirdrgica definitiva, los casos verdaderos positivos fueron 21, sin falsos positivos

y 4 casos resultaron falsos negativos (Tabla 5).

Al calcular las medidas de validez y valores predictivos de la biopsia por
congelacion como método diagndstico para malignidad en los ovarios, los
resultados muestran una moderada sensibilidad (66.7%), una alta especificidad
(100%) asi como un alto valor predictivo positivo y negativo (100% y 98.4%)
(Tabla 6). En la mama la sensibilidad fue mayor (84%), la especificidad, el valor
predictivo positivo y el valor predictivo negativo se mantuvieron con altos valores
(100% y 90.4 %) (Tabla 6).
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IX. DISCUSION

Las biopsias por congelacion realizadas en el Hospital Militar Escuela “Dr.
Alejandro Davila Bolafios” entre los afios 2008 y 2011, revelan un aumento
después del inicio de dicha préctica, lo que muestra el auge que viene ganando
este procedimiento diagndstico en nuestro medio y particularmente en nuestra
institucion. Las biopsias por congelacion tienen un papel muy importante para el
manejo transoperatorio de casos en los que se sospecha una neoplasia o cuando

hay duda si se trata de una lesion benigna o maligna .

De estas biopsias, la gran mayoria de los pacientes (entre el 90 y 100%),
sobretodo en los ultimos afios son del sexo femenino, esto se debe en parte a las
caracteristicas de nuestro sistema nacional de salud, en el que las cirugias
ginecoldgicas y de mama constituyen el mayor namero y debido a que los
protocolos actuales de manejo de algunas de estas lesiones incluyen la valoracion
del espécimen a través de una biopsia durante el periodo transoperatorio,
permitiéndole al cirujano la toma de decisiones durante este periodo. Este
predominio del sexo femenino, se observo también en estudios similares al
presente que se llevaron a cabo en Pakistan, Israel y particularmente en
Honduras, donde las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién, son

similares a las de Nicaragua .4 9.

Las edades de los pacientes varian, teniendo algunos casos de pacientes en los
extremos de la vida, sin embargo la media de estas edades en todo el periodo de
estudio se mantuvo por encima de los 40 afios. Esto es de esperarse por el tipo de
patologias que afectan a la poblacion comprendida en estos grupos etareos,
guiénes tienen mayor exposicion a agentes nocivos del medio durante mayor
cantidad de tiempo en comparacion con la poblacion mas joven, el rol de la
herencia genética que puede provocar ciertas alteraciones histolégicas y el

envejecimiento celular, provocan la aparicion de varias patologias que necesitan
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ser estudiadas . De la misma manera, en estudios similares realizados en Israel

en 1986 y en Honduras en 1992, se observé esta distribucion etarea «. 9.

Los sitios anatémicos mas estudiados fueron Ovario y Mama, constituyendo entre
los dos més del 85% de los casos. Estos resultados podrian tener como factor que
favorece dicha tendencia el hecho de que desde hace algunos afios, contamos en
la institucion con areas de Cirugia Oncolégica y Mastologia, de donde provienen
un buen porcentaje de las solicitudes para la realizacién del procedimiento, y como
se menciond anteriormente, en la actualidad los protocolos de manejo incluyen el
diagnostico intraoperatorio como una parte importante de ellos. Otro factor a tomar
en cuenta es que la mayoria de los casos son de pacientes del sexo femenino, lo
gue tiene una relacion directa con los Organos o localizacion anatomica

estudiados.

Estos resultados son comparables con estudios realizados en otras regiones del
mundo, como los publicados por Ahmad, Z. et al en Pakistan en 2008, Kaufman,
Z. et al en Israel en1986 y Espinoza, MA et al en Honduras en 1992 « 4 9; en los
gue se refleja que dichos sitios anatdmicos se encuentran también entre el grupo

de tejidos a los que se les realiza con mayor frecuencia biopsias congeladas.

Como resultado del analisis comparativo entre los diagnésticos de ambos tipos de
biopsias y considerando la concordancia existente entre ellas, se calculé que dicha
concordancia diagnostica fue de 92.4% (134 de los 145 casos estudiados). La
eficacia obtenida en el diagndéstico de las biopsias intraoperatorias por congelacion
en los diferentes sistemas u 6rganos estudiados es alta y puede ser comparable
con estadisticas de control de calidad para biopsias congeladas en otros centros
de varios paises « 23. ESto es muy importante, ya que le permite al cirujano tener

confianza en el abordaje que se empleara.

En la institucion, esta concordancia varia de un érgano a otro si los analizamos
separadamente, oscilando entre 66.7 % para los casos de Tiroides hasta 100% en
Pulmén y Ganglio linfatico, sin embargo el numero de estos casos no fue alto lo

gue nos impide hacer una valoraciéon adecuada de estos resultados. En el caso del
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Ovario, que fue el 6érgano més estudiado, la concordancia es de 96.8%; ademas
muestra una sensibilidad del 66.8% reflejando una cantidad moderada de
deteccion de casos que son verdaderos positivos para patologias malignas, esto
en parte se debe a la rapidez con la que se debe hacer el diagnostico en un tejido
complejo y de dificil diagndéstico, incluso en la biopsia definitiva, como es el ovario.
Sin embargo, el método diagnostico en nuestro medio mostré6 un alto valor
predictivo positivo, significando que los pacientes que obtengan un resultado
positivo en la biopsia por congelacién, tienen una alta probabilidad de que
efectivamente si presenten una neoplasia maligna del ovario. La especificidad
mostré igualmente valores altos, lo que es muy importante para evitar falsos

positivos en el diagndstico intraoperatorio del ovario.

En el tejido mamario, la concordancia diagnéstica mostré valores similares al
global (91.9%), su sensibilidad fue mayor (84%) que en el ovario, reflejando que
en la biopsia congelada de Mama en nuestro medio, se detecta una parte
importante de los casos positivos para neoplasias malignas. Al igual que en el
ovario, la especificidad y el valor predictivo positivo fueron del 100%, mostrando
gue como método diagndstico durante el periodo intraoperatorio es confiable para
los casos de Mama en los que se obtiene un resultado positivo para malignidad.
En estudio realizado en Israel por Kaufman et al y publicado en la revista Cancer
en 1986, se analizaron 242 especimenes de lesiones mamarias, se encontré una
sensibilidad superior (97%), a la de nuestros resultados y la especificidad fue

igualmente del 100%

En estudios realizados internacionalmente, la concordancia total de la biopsia
congelada con la biopsia definitiva tiende a tener valores que oscilan entre el 94%
y 98% a4 9. Sin embargo, cabe sefialar que en los centros donde se han llevado a
cabo los analisis, el periodo de tiempo desde que se inicio este método
diagnodstico, la cantidad de casos, la experiencia del personal y los medios
técnicos con los que cuentan es mucho mayor al de nuestro medio, lo que de
cierta manera limita e influye en los resultados; no obstante estos resultados

muestran una mejoria si se comparan con los obtenidos en un estudio realizado
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anteriormente en nuestra institucion, en el que el periodo de estudio comprendia el
afio 2008 y 2009, y en el que esta concordancia fue de 89.5% «». Esto de cierta
forma muestra un avance y mejoria en la capacidad de diagnéstico durante el
periodo intraoperatorio, mostrando que el aumento de casos y por ende la

destreza y experiencia influyen positivamente en los resultados.

Otros estudios realizados y publicados en el Idian Journal of Pathology and
Microbiology en 1993, correlacionaba la eficacia de las biopsias congeladas con
las biopsias definitivas posterior a periodos de monitorizacion, demostrando que la
frecuencia de concordancia aumento6 de 94.66% a 97.08%, concluyendo que dicho
crecimiento se debia a la efectividad de la monitorizacién a largo plazo de los
errores detectados en todo el proceso de la realizacion del procedimiento
diagnostico ).

A pesar de las limitaciones técnicas y el poco periodo de tiempo en que se vienen
realizando en nuestro centro hospitalario, la biopsia congelada tiene una alta
eficacia en la mayoria de los casos y es de gran utilidad en el manejo del paciente
gue requiere una decision rapida en el periodo transoperatorio . ES muy
importante recalcar el valor de la integracion de las actividades profesionales de
los cirujanos y patologos para incidir positivamente en los resultados de la biopsia

congelada, asi como su evaluacion constante y periodica.
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X. CONCLUSIONES

La mayoria de biopsias por congelacion durante el periodo de estudio, se
realizaron en el aflo 2009 y 2010 sumando un total de 107 casos y mostrando un

ascenso en su numero desde el inicio de su realizacion.

El sexo predominante en la realizacion de biopsias congeladas fue el femenino. El
grupo etareo con mayor frecuencia de casos, correspondieron a los pacientes

mayores de 40 afos.

Los Organos o sistemas que con mayor frecuencia fueron analizados son los

ovarios y las mamas constituyendo mas del 85% de los casos.

La concordancia diagndstica global de las biopsias por congelacion fue de 92.4%,
oscilando entre 66.7% y 100%, siendo en los 6érganos mas estudiados, el Ovario y
la Mama, de 96.8% y 91.9% respectivamente; estos Ultimos con alta especificidad

y altos valores predictivos.
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Xl. RECOMENDACIONES

1. La existencia de una adecuada comunicacién entre el cirujano y patélogo
encargados del caso, para una valoracién integral de cada caso, y obtener asi un
diagnéstico acertado y un tratamiento éptimo para cada paciente.

2. Monitorizacion constante del procedimiento de las biopsias intraoperatorias por
congelacién y capacitacion continua y frecuente del personal del departamento de
Patologia involucrado en todo el proceso, permitiendo asi resultados cada vez

mas optimos.

3. Capacitacion del personal de otras areas involucradas en las biopsias congeladas,
evitando asi posibles errores de toma de muestra que pudiesen repercutir en el

diagnastico.

4. Darle continuidad en el futuro a estudios relacionados a este tOpico, que nos
permitan valorar el mejoramiento y la calidad de las biopsias intraoperatorias,

siempre en pro del bienestar de los pacientes.
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ANEXOS
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. Biopsia congelada #:
Fecha:

Edad del Paciente:
Sexo:M__ F

Espécimen enviado:

Diagnostico:

2. Biopsia quirurgica definitiva #:

Fecha:
Edad del Paciente:
SexooM___ F

Espécimen enviado:

Diagnastico definitivo:

Anexo No.1
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Tabla 1. Distribucién de casos de Biopsias Congeladas Segtn el afio, edad y sexo en el
Servicio de Patologia HMEADB. 2008-2011.

2008 2009 2010 2011
n=7 n=60 n=47 n=31

Edad (afos) 47 +9.5 44.7 + 11 41+ 15 40.5+12 0.28*
M+DE
Sexo 4(57.1) 54 (90) 47 (100) 31 (100) >0.001**
Femenino
n (%)
*ANOVA Fuente: Archivos del Servicio de Patologia, HMEADB

** Chi Cuadrada de Pearson

Tabla 2. Distribucion de casos de Biopsias Congeladas segun el afio y el drgano o sitio
anatomico en el Servicio de Patologia HMEADB. 2008-2011
Sitio 2008 2010 Total

anatémico n=7 n=47 P >0.001*
n (%)

2(28.6) 14 (23.3) 27 (57.4) 20 (64.5) 63 (43.44)
1(14.3) 34 (56.7) 18 (38.3) 9 (29) 62 (42.75)
Ganglio 1(14.3) 4(6.7) 0(0) 1(3.2) 6(4.1)
linfatico
Tiroides 0(0) 2(3.3) 0(0) 1(3.2) 3 (2.06)
0(0) 2(3.3) 0(0) 0(0) 2(1.37)
3(42.8) 4 (6.6) 2(4.2) 0(0) 9 (6.20)
*Chi cuadrada de Pearson Fuente: Archivos del Servicio de Patologia, HMEADB
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Tabla 3. Concordancia diagndstica de la Biopsia Intraoperatoria por Congelacion segtin sitio anatémico. HMEADB. 2008-2011.

Sitio Anatomico
Higado Cérvix Ganglio Ovario Mama Paladar Pleura Epiplon Pulmén Tiroides Supra Retro- Pelvis Total
uterino linfatico rrenal peritoneo
Recuento
2 0 6 61 57 0 1 1 2 2 1 1 0 134
% dentro de
’ i 1.5% 0% 4.5% 45.5% 42.5% 0% 7% % 1.5% 1.5% % % 0% 100%
Concordancia
Concor-
% dentro de
dacia N o 100% 0% 100.% 96.8% 91.9% 0% 100.% 100.% 100.% 66.7% 100.% 100.% 0% 92.4%
Sitio Anatémico
% del total
1.4% 0% 4.1% 42.1% 39.3% 0% 7% 7% 1.4% 1.4% 7% 7% 0% 92.4%
Grado de Recuento
. 0 1 0 2 5 1 0 0 0 1 0 0 1 11
Concordancia % dentro de
0
No i 0% 9.1% 0% 18.2% 45.5% 9.1% 0% 0% 0% 9.1% 0% 0% 9.1% 100%
Concordancia
Concor-
% dentro de
dancia N ] 0% 100.% 0% 3.2% 8.1% 100.% 0% 0% 0% 33.3% 0% 0% 100.% 7.6%
Sitio Anatémico
% del total
0% 7% 0% 1.4% 3.4% 7% 0% 0% 0% 7% 0% 0% 7% 7.6%
Recuento
2 1 6 63 62 1 1 1 2 3 1 1 1 145
% dentro de
Total ’ i 1.4% 7% 4.1% 43.4% 42.8% 7% 7% 7% 1.4% 2.1% 7% 7% 7% 100%
Concordancia
% dentro de
N ! 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Sitio Anatémico
% del total
1.4% 7% 4.1% 43.4% 42.8% 7% 7% 7% 1.4% 2.1% 7% 7% 7% 100%

Fuente: Archivos del Servicio de Patologia. HMEADB
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Tabla 4. Diagndstico de Malignidad en Biopsias por Congelacidon vs. Biopsias Definitivas de

Diagndstico
Malignidad de
Biopsia
Congelada

Ovario. HMEADB. 2008-2011
Diagndstico Malignidad de Biopsia Total

Definitiva (%)
Positivo Negativo
Positivo 2 0 2(3.2)
Negativo 1 60 61 (66.1)
Total 3 60 63 (100)

Fuente: Archivos del Servicio de Patologia. HMEADB

Tabla 5. Diagndstico de Malignidad en Biopsias por Congelacion vs. Biopsias Definitivas de

Diagndstico
Malignidad de
Biopsia
Congelada

Mama. HMEADB. 2008-2011

Diagndstico Malignidad de Total
Biopsia Definitiva (%)
Positivo Negativo
Positivo 21 0 21(33.9)
Negativo 4 37 41 (66.1)
Total 25 37 62 (100)

Fuente: Archivos del Servicio de Patologia. HMEADB
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Tabla 6. Rendimiento Diagnostico de la Biopsia Intraoperatorias por Congelacion para el
diagndstico de malignidad en Ovario y Mama. HMEADB. 2008-2011

Ovario Mama
Sensibilidad (%) 66.7 84
Especificidad (%) 100 100

Valor predictivo positivo (%) 100 100
Valor predictivo negativo (%) 98.4

90.2

Fuente: Tablas4y5
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