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La biopsia por aspiracién con aguja delgada (BAAD)
es un procedimiento de baja invasividad ampliamen-
te utilizado en pacientes adultos; inicialmente se
empleé para estudiar lesiones poco profundas, su
utilidad en pediatria era incipiente. Actualmente el
uso de la BAAD se ha extendido para explorar tanto
regiones superficiales como profundas; de la misma
manera, inicialmente se aplicaba principalmente
para elucidar el diagndstice diferencial entre lesio-
nes neopldsicas, actualmente se ha ampliado al es-
tudio de lesiones no neopldsicas, infecciosas,
inmunolégicas, etcétera y ha incorporade las técni-
cas de inmunchistoquimica, biologia celular y biolo-
gia molecular.

La BAAD no es un procedimiento sencillo en su
interpretacién; el patélogo toma en consideracién
todos los elementos obtenidos por la clinica, estu-
dios de laboratorio e imagen asi como la informa-
cién epidemiolégica para establecer el diagnédstico;
para ello es menester contar con que los tres ele-
mentos fundamentales del procedimiento, la toma,
el proceso y la interpretacién se lleven a cabo de
manera adecuada. !t

Toma de la muestra

Lo primero que debe de tenerse en cuenta es el tipo
de lesién que se va a estudiar y las posibilidades
diagnésticas, si se considera que la lesién es
neopldsica o no, si es maligna o benigna y los casos
especiales que requeriran estudios auxiliares a los
que pueda ser sometido el material extraide como
inmunchistequimica, marcadores celulares o
microscopia electronica.

El propésito de 1a BAAD es obtener fragmentos
diminutos de tejido, es decir una microbiopsia, que
son aspirados con una aguja delgada. Para la técnica
de aspiracién se utiliza una jeringa de 10 mL coloca-
da en una pistola similar a la disefiada por Franzén!
la que permite ejercer una presién homogénea al
momento de la aspiracién, aunque se puede prescin-
dir de la pistola y hacer la aspiracién manual; es

preferible usar agujas delgadas calibre 22, 24 6 26,
de diferentes longitudes dependiendo del érgano o
regién que se va a puncionar.

Cuando la aguja ha penetrado la zona para explo-
rar, se aspira suavemente el material, después se
libera el émbole de la jeringa la cual se retira suave-
mente; una vez que se ha retirado la jeringa, se se-
para la aguja, se aspira un poco de aire y se vuelve a
colocar la aguja para depositar el material sobre el
portaobjetos.

Para la introduccién de la aguja, sélo se requiere
de asepsia local, y de ser el caso, del auxilio de los
métodos de imagenologia; los més usados son e] ul-
trasonido, la tomografia axial computada y en oca-
siones la gammagrafia;” el material obtenido es pro-
cesado y posteriormente examinado e interpretado
por un patélogo. Es fundamental la interaccién en-
tre los especialistas que intervienen en el procedi-
miento, como cirujanos, radiélogos y patélogos.

El procedimiento se puede realizar en un consul-
torio o junto a la cama del paciente; si el material es
suficiente y adecuado, se puede evitar un precedi-
miento invasivo. La sencillez y la rapidez del proce-
dimiento, aunado a las minimas molestias que oca-
siona, lo convierten en un método de indiscutible
valor; con el auxilio de técnicas de imagen se puede
puncionar practicamente cualquier masa superficial
o profunda sin necesidad de anestesia y practicamen-
te sin complicaciones. 356

Como todo procedimiento diagnéstico tiene sus in-
dicaciones y requisitos; dentro de los primeros la lista
(Cuadro 1) se ha incrementado conforme la conflanza
en el procedimiento se extiende; se puede decir que la
indicacion para toma de una BAAD es practicamente
cualquier lesién superficial o profunda del cuerpo. De
la misma manera, la BAAD tiene ]as siguientes limita-
ciones: ya que en todos los casos no hay fragmentos de
tejido que se incluyan y se almacenen en blogues de
parafina o son muy pequefios, no se podran hacer es-
tudios futuros en el material; 1a utilidad para el diag-
nés tico de tumores quisticos es limitada.
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Cuadro 1
INDICACIONES DE LA BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA DELGADA

Establecer la naturaleza de la lesién: neopldsica o no neopldsica

Establecer la naturaleza de un tumor: benigno vs maligno

Establecer el diagndstico definitivo. Algunos tumores son altamente sensibles a la quimioterapia y
radioterapia, por lo que con el diagnoéstico certero de la BAAD bastara para iniciar el tratamiento especifico

Confirmar o descartar la posibilidad de recaidas tumorales o metastasis cuando se tiene un diagnéstico

preciso preestablecido

Diagndstico de tumores no resecables

Investigar la presencia de algunos agentes infecciosas como Pneumoeystis carinii y hongos

Obtener material para estudios de genética, inmunologia y biologia molecular

BAATD: biopsia por aspiracién con aguja delgada

Procedimiento

Las muestras las pueden obtener el clinico, el ciru-
jano o el patélogo; cualquiera de ellos debera de es-
tar entrenado en el procedimiento que, aunque sen-
cillo, requiere de practica y habilidad, ademss del
conocimiento scbre indicaciones, generalidades del
procedimiento, complicaciones, etcétera.

El material obtenido se distribuye en varios
portaobjetos; una gota del material se coloca en el
centro del mismo y con el borde de otro portacbjetos
se extiende, sin presionar, hacia uno de los extre-
mos del portaobjetos de manera semejante a como
se preparan los frotis de aspirado de médula 6sea o
los de sangre periférica. No se debe de utilizar toda
la superficie del portaobjetos ya que en uno de sus
extremos se colocari la etiqueta de identificacién y
también de esta manera se evita la dispersién exce-
siva del material.

El proceso del laboratorio se inicia en el momen-
to en que se toma el material, dado que el objetivo
fundamental es conservar la integridad de las célu-
las y los fragmentos de tejido se requiere de una
fijacion apropiada; no es exagerado afirmar que lo
mas importante para el proceso es una buena fija-
cién pues las alteraciones celulares causadas por una
maila fijacién son irreversibles. Por otro lado, si para
la interpretacién del material se utilizaran tinciones
de inmunohistoquimieca, en las que se llevan a cabo
reacciones de antigeno anticuerpo, se debera utili-
zar otro fijador que conserve la integridad de los
antigenos como alcohol - acetona.®?

Los frotis que se preparan con el aspirado se fi-
jan de inmediato en alcohol de 96°, con fijador en
aerosol (“citospray”) o bien se secan al aire para te-
fiirlos con la tincién “diff quick”; esta Gltima es una
técnica de tincién rapida que permite evaluar si el
material es adecuado ¢ no, y también permite plan-

tear con prontitud un diagnéstico diferencial con lo
que, de ser el caso, se podra solicitar al cirujano ma-
terial adicional para realizar tinciones especiales,
ademas, es util para evaluar neoplasias linfoides. Si
se plantea la necesidad de emplear técnicas de
inmunohistoquimica, es conveniente fijar algunas
laminillas en una mezcla de acetona y metanol con lo
cual se conservan mejor los antigenos; el material
obtenido puede reservarse también para estudios de
biologia molecular. Los frotis fijados en alcohol se ti-
fien con hematoxilina y eosina, o Papanicolaou para
su interpretacién microscépica.

Interpretacion

Es necesario que el patélogo cuente con todos los
datos clinicos, de gabinete y de laboratorio disponi-
bles para que le sea posible establecer el diagnésti-
¢o, que la indicacién del estudio sea precisa y que se
comprenda que, dada la dificultad del proceso e in-
terpretacién no va a substituir, en un momento dado,
a la toma de biopsia tradicional, sino que ofrece una
alternativa que en condiciones idéneas puede evi-
tarla. Antes de proceder a tomar la biopsia es reco-
mendable discutir el caso con el patélogo, quien de
este modo podra prever el tipo de tinciones que ten-
dra que utilizar, hacer las recomendaciones perti-
nentes acerca del mimero de laminillas, la forma en
que deberdan enviarse al laboratorio, o bien estar
presente al momento en que se toma la biopsia para
preparar el material.

La interpretacién de este material es responsa-
bilidad de un patélogo con experiencia en patologia
pedidtrica entrenado en el manejo de la BAAD y en
ningtn caso seria permisible que esta interpretacién
sea delegada a un citélogo o citotecndlogo.

Como se ha mencionado previamente, el procedi-
miento pareceria sencillo; sin embargo, su interpre-
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tacién requiere de un cuidadoso examen del mate-
rial. Este debe de hacerse a la luz de la informacién
clinica y, generalmente, de manera tal que se cons-
tituya en la biisqueda de una respuesta a una pre-
gunta concreta. Dicho de otra forma, dado el grado
de dificultad en su interpretacién, la BAAD alcanza
su méaxima utilidad cuando se plantea como una pre-
gunta: ;es maligno?, ;es inflamacidn?, ;es tumor?,
etcétera. En ocasiones, el material es suficiente no
solo para contestar con precisién estas preguntas sino
para establecer un diagnéstico més completo y preci-
50. Se debe de observar toda la laminilla y evaluar la
calidad de la conservacién del material, la presencia
de células o microfragmentos de tejido que indiquen o
corroboren el sitio de la toma, los elementos que los
acompaifian tales como vasos, células inflamatorias,
etcétera. Para el diagndstico se emplean los mismos
criterios morfolégicos establecidos para la interpreta-
cion del material obtenido por biopsias convenciona-
les. Es por esto que el patélogo que vaya a encargarse
del estudio de una BAAD obtenida de un nitio, deberd
de contar con una sélida preparacién en patologia
pedidtrica.

Siempre habra gue considerar la posibilidad de
tinciones de inmunochistoquimica, hibridacién in situ
y microscopia electrénica que pueden llevarse a cabo
con el material aspirado; el uso selectivo de estas
técnicas auxiliares contribuye a establecer el diag-
ndstico de certeza.®?

Ventajas

Las ventajas de la BAAD en el estudio de masas pal-
pables y profundas han sido demostradas en varios
estudios realizados en nifios y adultos.'® En el caso
de linfadenopatias se ha seftalado que la BAAD dis-
minuye el nimero de biopsias convencionales, so-
bre todo cuando se trata de procesos reactivos o in-
fecciosos y es de gran utilidad para investigar la
posibilidad de recaidas tumorales.*®
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