UNIVERSIDAD DE CARABOBO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE CIENCIAS BIOMEDICAS Y TECNOLOGICAS

T.S.U. EN HISTOTECNOLOGIA

TRABAJO MONOGRAFICO

CLASIFICACION DE LAS BIOPSIAS EN LOS ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS

AUTOR: REGIO KARLA

TUTOR: HT. JOSE LUIS ALLES

VALENCIA, OCTUBRE DE 2013



UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE CIENCIAS BIOMEDICAS Y TECNOLOGICAS
T.S.U. EN HISTOTECNOLOGIA
TRABAJO MONOGRAFICO

CONSTANCIA DE ENTREGA

La presente es con la finalidad de hacer constar que el Trabajo Monografico titulado:

CLASIFICACION DE LAS BIOPSIAS EN LOS ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS

Presentado por el bachiller:

KARLA N. REGIO C. C.I: 20.649.051

Fue leido y se considera apto para su presentacion desde el punto de vista metodoldgico,
por lo que tiene el derecho de hacer la presentacion final de su TRABAJO
MONOGRAFICO. Sin mas a que hacer referencia, se firma a peticion de la parte
interesada a los 21 dias del mes de Octubre del afio 2013.

Nombre del tutor: HT. JOSE LUIS ALLES

C.1.N°: 5.414.653

Firma


http://www.fcs.uc.edu.ve/avefam/images/fcs1.jpg
http://www.intraterrestre.com/imagenes/logo-uc2.jpg
http://www.fcs.uc.edu.ve/avefam/images/fcs1.jpg
http://www.intraterrestre.com/imagenes/logo-uc2.jpg

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE CIENCIAS BIOMEDICAS Y TECNOLOGICAS
DIRECCION DE ESCUELA
COMITE DE INVESTIGACION Y PRODUCCION INTELECTUAL

CONSTANCIA DE APROBACION

Quienes suscribimos, profesora Lisbeth Loaiza, Directora de Escuela y prof Maira
Carrizales, Coordinadora del Comité de Investigacién y Produccién Intelectual de la
Escuela, hacemos constar que una vez obtenida las evaluaciones del tutor, jurado
evaluador del trabajo en presentacién escrita y jurado en la presentacién oral del trabajo
final de grado titulado: CLASIFICACION DE LAS BIOPSIAS EN LOS ESTUDIOS
HISTOPATOLOGICOS, como requisito para obtener el titulo de Técnico Superior
Universitario en Histotecnologia, el mismo se considera APROBADO.

En Valencia a los ventiun dias del mes de octubre del afio dos mil trece.

Prof Lisbeth Loaiza Prof Maira Carrizales

Directora Coordinadora


http://www.fcs.uc.edu.ve/avefam/images/fcs1.jpg
http://www.intraterrestre.com/imagenes/logo-uc2.jpg
http://www.fcs.uc.edu.ve/avefam/images/fcs1.jpg
http://www.intraterrestre.com/imagenes/logo-uc2.jpg

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE CIENCIAS BIOMEDICAS Y TECNOLOGICAS
T.S.U. EN HISTOTECNOLOGIA
TRABAJO MONOGRAFICO

CLASIFICACION DE LAS BIOPSIAS EN LOS ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS

AUTOR: REGIO KARLA
TUTOR: HT. JOSE LUIS ALLES

Afio: 2013.

RESUMEN

La biopsia es un procedimiento realizado con el propésito de obtener tejidos o células del
cuerpo para examinarlos en el microscopio. El trabajo en patologia y especialmente el
procesamiento de las biopsias y piezas quirdrgicas es sincronizado, de alta
responsabilidad y precision. Exige la maxima exactitud del diagndstico en el menor tiempo
posible. El reporte da a conocer los factores histopatolégicos en relacion a una conducta
bioldgica. Para conseguir el mas preciso diagndstico morfolégico, es necesario el llenado
completo de la solicitud de los datos generales del paciente, cuadro clinico, evolucion de
la enfermedad y el diagndstico clinico. El objetivo fundamental de este estudio es dar a
conocer los tipos de biopsias existentes que entre ellas se clasifican las incisional y
excisional que segun el instrumento se puede dar un diagnostico especifico de una
enfermedad. Para poder tomar una decision adecuada, es decir, si se trata de lesion de
tipo inflamatoria neoplésica benigna o maligna entre otras, lo que facilitara el caso sera la
conducta clinica o quirtrgica a seguir. La forma mas normal de realizar una biopsia es
realizando una incision, con anestesia local, que permite llegar hasta el tejido que requiere
estudio, o introducir una aguja de biopsia. Se consideraron algunos antecedentes de
Armando Quero (2006), José Garcia (2005) y Ricardo Gonzéalez (2004).

Palabras Claves: biopsia, enfermedad, patologia, diagnostico histopatoldgico.
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ABSTRACT

A biopsy is a procedure performed for the purpose of tissue or cells from the body for
examination under a microscope. The work in pathology and especially the processing of
biopsies and surgical specimens is synchronized, high responsibility and accuracy. Calls
for maximum diagnostic accuracy in the shortest time possible. The report discloses
histopathological factors related to biological behavior. To achieve more accurate
morphological diagnosis, it is necessary to complete filling of the application of general
patient data, clinical, disease progression and clinical diagnosis. The objective of this study
is to know the types of biopsies existing between them are classified as incisional and
excisional that the instrument can give a specific diagnosis of a disease. In order to make
a proper decision, ie, whether it is neoplastic inflammatory lesion type lesion benign or
malignant neoplastic among others, that the case will facilitate the clinical or surgical
follow. The normal way is to perform a biopsy incision under local anesthesia, which
enables access to the tissue that requires study, or a needle biopsy. We considered some
background Armando Quero (2006), José Garcia (2005) and Ricardo Gonzalez (2004).

Keywords: biopsy, disease, pathology, histopathological diagnosis.
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INTRODUCCION

Podemos definir la Histopatologia, como aquellos estudios realizados en el ambito
de la Anatomia Patolégica, con fines de diagnostico de una serie de enfermedades
gue causan dafios a tejidos u érganos y que pueden ser de naturaleza inflamatoria
como por ejemplo la tuberculosis, o bien tratarse de tumores benignos como un
simple quiste, o de tumores malignos como el cancer, que afecte tejidos

epiteliales, mesenquimatosos o linfoideos.

Dado que el diagnéstico histopatolégico es un determinante fundamental del
diagnéstico y eventual tratamiento del paciente, es Gtil un contacto entre el clinico
y patélogo para definir el problema que se desea resolver, la zona de donde se
tomard la muestra y las instrucciones para su manejo. Resulta provechoso
también analizar en una reunion posterior los hallazgos histopatolégicos y su

relacion con el cuadro clinico.

Dentro de este marco, son varios los motivos que nos han llevado a proponer esta
investigacion sobre la clasificacion de las biopsias en los estudios
histopatoldgicos, esto con la finalidad de identificar los objetivos pretendidos con el

estudio del espécimen considerado.

Finalmente la investigacion abarca los antecedentes y autores citados donde se

sustenta la informacion en relacién al tema planteado.



DESARROLLO

La biopsia (Bx) es la toma de una muestra o porcion de tejido de un érgano, para
investigar al microscopio la naturaleza de una lesion. También se incluye bajo esta
denominacion el estudio proveniente de intervenciones quirdrgicas en donde la

intencion primaria no es la biopsia sino el tratamiento en si ).

El objetivo fundamental de la biopsia es llegar al diagnéstico (dx) cierto del
proceso que se estudia, determinando la respuesta o evolucion de una

enfermedad (y).
Los lugares mas comunes para la toma de muestra de una biopsia son:

e Medula 6sea: ocupa los espacios existentes entre las trabéculas 6seas del
conducto medular es blanda y semiliquida. Por consiguiente es facil tomar
una muestra de médula 6ésea, por lo general presenta dos partes: la
puncion y la muestra de biopsia en cilindro. La puncién proporciona una
muestra que es util para determinar los tipos citolégicos y las proporciones

de células hematopoyéticas presentas en la medula ().

La biopsia en cilindro proporciona otros datos y es muy Util para determinar la
celularidad y la relacion anatémica entre las células, la grasa y el estroma de tejido
conectivo. Es importante para evaluar enfermedades que se caracterizan por
producir lesiones focales en lugar de compromiso difuso de la médula, como el
linfoma de Hodgkin y no Hodgkin, el mieloma mudltiple, los tumores metastasicos,

el amiloide y los granulomas ().

e Seno: la biopsia de mama se realiza cuando se sospecha la presencia de
alteraciones cancerosas 0 precancerosa. El procedimiento consiste en
extraer una porciéon del tejido mamario lesionado, para analizarla
microscopicamente y, de esta manera, realizar el diagnostico. Algunas

lesiones benignas pueden aparentar ser cancerosas, y solo se pueden



diferenciar con la biopsia; tal es el caso de la mastopatia fibroquistica, el
fioroadenoma, la ectasia ductal, el lipoma, el papiloma intraductal y la

necrosis grasa (a).

Lo mas comun es encontrar varios abultamientos o pelotitas dolorosas en ambos
pechos, que varian de tamafio a lo largo del mes. El pecho se vuelve méas grande,
hinchado, tenso, congestivo, doloroso, lleno de irregularidades y zonas duras de

bordes abruptos (4.

e Tracto gastrointestinal: es un procedimiento diagndstico que consiste en

tomar una muestra del interior del aparato digestivo para su analisis (.

La biopsia se realiza mediante el endoscopio, un tubo flexible que se introduce por
la boca o por el ano y permite ver el interior del aparato digestivo. En caso
necesario se pueden tomar muestras para analizar y extirpar algunas de las

lesiones que se puedan encontrar ).

e Rifdn: las biopsias renales diagnosticas se realizan con mas frecuencia
para evaluar una presunta enfermedad glomerular o la causa de
anormalidades urinarias persistentes. Con menos frecuencia la biopsia
tiene como objetivo estudiar la insuficiencia renal agua (IRA) de causa

desconocida ).

e Higado: la biopsia del higado es una de las pruebas de mayor valor. A
menudo se realiza para identificar la existencia de un carcinoma

metastasico (7).

e Pulmoén: la biopsia consiste en extraer un fragmento de tejido pulmonar
para su analisis bajo un microscopio, 0 para realizar pruebas bioquimicas

especificas (inmunofluorescencia, etc.) ().



Con la biopsia se pueden confirmar los diagnésticos de cancer, infecciones,

enfermedades pulmonares intersticiales, etc ).

e Nodulos linfaticos: Los ganglios linfaticos son glandulas pequefias que
producen glébulos blancos (linfocitos), los cuales combaten las infecciones.
Los ganglios linfaticos pueden atrapar los gérmenes que estdn causando
una infeccion. El cancer también se puede diseminar a los ganglios

linfaticos (g).

e Piel: las biopsias de piel representan un gran volumen de las muestras
quirargicas procesadas en el departamento de anatomia patoldgica. Estos
especimenes presentan una gran variacion en el tamafio y en la forma, los

cuales dependen tanto del proceso evaluado como de la técnica utilizada

®-

e Tiroides: Los ndédulos tiroideos son mas comunes en las mujeres que en
los hombres y con el transcurso del tiempo puede originarse mas
facilmente. En el desarrollo de un ndédulo canceroso se pueden encontrar
las siguientes caracteristicas: Dureza del adenoma, antecedentes

hereditarios, un tono de voz ronco, exposicion a radiacion, entre otros ().

Segun la forma de obtener la muestra se distinguen en:

e Excisional: cuando se extirpa la lesion completa en un solo tiempo. Esta
biopsia incluye habitualmente tejido normal adyacente para tener margen
de seguridad en el diagnostico ().

e Incisional: se extirpa parte de la lesion, exclusivamente con diagnosticos.
Se recomienda en lesiones de gran tamafio en las que sera necesario
programar posteriormente otra intervencidbn quirdrgica de mayor

envergadura (1o).



Segun el instrumento utilizado se clasifican en:

e Percutanea: tiene como finalidad la toma de muestra de una lesion
localizada en una viscera o estructura 0sea determinada para analizarla y
obtener un diagnostico de posible enfermedad (11).

e Endoscébpica: es la biopsia obtenida por medio de un endoscopio que se
inserta por un orificio natural o por una pequefia incision quirdrgica. El
endoscopio contiene un sistema de luz de visualizacion para observar las
lesiones de 6rganos huecos o cavidades corporales junto con pinzas que
discurren a lo largo del tubo del endoscopio y que pueden extirpar
pequefios fragmentos de la superficie interna del 6rgano o cavidad (12).

e Punch: es la biopsia de piel, que se realiza con una cuchilla cilindrica
hueca que obtiene un cilindro de 2 a 4 milimetros de diametro. Es el método
mas utilizado para la evaluacién de la patologia cutanea inflamatoria. En
ellas se puede identificar claramente la epidermis, dermis y el tejido celular
subcutaneo. Tiene la ventaja de facilitar la inclusidén de la muestra con una
adecuada orientacion (i3).

e Estereotaxica: son un conjunto de biopsias obtenidas y guiadas por unas
pruebas de imagen que indican las coordenadas del espacio donde se
encuentra la lesiébn, como por ejemplo; lesiones de la glandula mamaria no
palpables que se marcan con arpén o con ABBI (del inglés, Advanced
Bresat Biopsy Instrumentation); también son muy utilizadas en sistema
nervioso central (1.

e Puncion Aspiracion de aguja fina (PAAF): es la biopsia obtenida
mediante la puncién con una aguja de escaso calibre conectada a una
jeringa mediante la realizacibn de una aspiracién. Con este método se
obtienen generalmente células aisladas que se extienden sobre la laminilla
para su evaluacion citolégica. Por lo cual mas que una biopsia es una
citologia. Suele utilizarse para obtener muestras de érganos profundos

como el pancreas y el pulmoén, guiadas por TAC o ecografia (12).



e Puncion con aguja gruesa (core biopsia o tru-cut): se usa una aguja
delgada y hueca para extraer una pequeiia cantidad de tejido del seno. Se
puede usar tanto en las areas sospechosas que se pueden palpar, asi
como en aquellas areas que se pueden ver en una mamografia o en otros
examenes. Se hace una pequefa incision en la piel con un bisturi para que
la aguja pueda penetrar. Este tipo de biopsia con aguja se hace aplicando
anestesia local (12).

e Por congelacién: también conocida como biopsia perioperatoria 0
intraoperatoria, es el procedimiento que se practica para realizar un
diagnéstico rapido en un tejido sospechoso en el cual un fragmento de este
obtenido por medio de una biopsia, se fija por medio de congelacion y se
corta en un criostato; después se analiza el tejido para establecer si el tejido
obtenido contiene material diagnostico o si por el contrario es necesario

tomar nueva muestra (14).
De acuerdo a las patologias presentes:

1. Procesos infecciosos

a. Infecciones viricas: la infeccion viral suele inducir cambios
morfologicos en las células parasitadas por los virus. Estos cambios
pueden ser mas o menos especificos segun el tipo de virus que
produce la infeccion (s).

b. Micosis: se denominan asi las infecciones pulmonares producidas
por hongos. Al tratarse de microorganismos eucariotas de mayor
tamafio que las bacterias, y por supuesto que los virus. En general
estas infecciones han sido de muy baja incidencia hasta la aparicion
de una poblacion importante de individuos inmunodeprimidos (is).

c. Parasitosis: enfermedades producidas por parasitos, tanto
protozoos como helmintos. Pueden asentarse en diferentes érganos,

entre ellos el pulmon, en lo que se desarrollan la forma quistica ().

2. Procesos tumorales pulmonares



Carcinoma broncogénico
= De células pequerias
» De células grandes
= Mixto o combinado
Carcinoma epidermoide
= Bien diferenciado
= Menos diferenciado
= Bien diferenciado queratinizante
= Bien diferenciado no queratinizante
Adenocarcinoma
= Acinar o comun
= Papilar
= Carcinoma pobremente diferenciado
= Bronquioloalveolar
Carcinoma de células pequefias

Carcinoma mixto o combinado

3. Otros tumores

- 0o 2 o T

Carcinoma adenoescamoso (bronquial)
Carcinomas de glandulas bronquiales
Tumor carcinoide

Linfomas

Melanoma

Tumores metastasicos

4. Lesiones no tumorales:

a.

Inflamatorias

» Inespecificas: cuadro inflamatorio caracterizado por

un

aumento de tamarfio del nlcleo de las células escamosas con

cromatina agrupada y nucléolos prominentes. Los citoplasmas

pueden presentar anfofilia y degeneracion vacuolar. Pueden



observarse fenomenos de disqueratosis y ademas aparecen
células inflamatorias.

» Especificas: ademas de los signos inflamatorios
inespecificos, puede identificarse el agente causal (hongos,
virus...) 0 presentar una reaccion tisular caracteristica, como
la esofagitis granulomatosa de la tuberculosis.

b. No inflamatorias

5. Tumores:

a. Tumores benignos: en general se designan afadiendo un sufijo
oma al nombre de la célula de la que procede el tumor, en los
tumores de células mesenquimales se sigue esta regla. Por lo
contrario la nomenclatura de los tejidos epiteliales benignos es mas
compleja, clasificandose de varias formas, segun la célula de la que
se originan o segun su arquitectura macro y microscopica.

b. Tumores malignos: aquellos tumores malignos que procedes de
tejidos mesenquimales suelen denominarse sarcomas, porgue en
general posee poco estroma y en consecuencia su consistencia es
blanda. Las neoplasias malignas de origen epitelial derivadas de

cualquiera de las tres capas del embrién se denominan carcinomas.
ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En un trabajo de investigacion titulado (7). “Biopsia excisional de ganglios
periféricos en el diagndstico de neoplasias malignas en nifios”. Se demostré la
frecuencia del diagnostico de neoplasias malignas a partir del estudio de
linfoadenopatias periféricas, obtenidas mediante biopsia excisional en nifios

atendidos en centros hospitalarios (17).

Con un disefio de estudio de caracter descriptivo, retrospectivo y documental. Los
nifios fueron sometidos a biopsias ganglionar excisional por linfoadenopatia
periférica: que haya persistido después de ser tratados con antiinflamatorios y

antibidticos en forma aislada o asociados (17).



En conclusion los diagnésticos histopatolégicos fueron: con caracteristicas
infecciosas en 8 (14%) de los cuales 5 fueron por tuberculosis. La hiperplasia
folicular inespecifica se reporté en 31 (52%) casos, con neoplasias malignas hubo
20 (34%) casos con linfoma de Hodgking 7 (0.35%) y con linfoma no Hodgking 13
(0.65%) 7).

En otro trabajo de investigacion titulado “Rentabilidad diagnostica de la biopsia
cutanea en las enfermedades inflamatorias de la piel” (1s). El objetivo fue comparar
el rendimiento del diagnostico histopatologico en las lesiones inflamatorias

cutaneas segun el servicio que realiza la biopsia (ig).

Los estudios histopatolégicos han sido revisados por uno de los autores y
clasificados en dos grandes grupos: a) diagnésticos especificos y b) diagnésticos
inespecificos. Los servicios que intervinieron en la realizacidbn de biopsias de
lesiones inflamatorias fueron cutaneas fueron: dermatologia, cirugia general,
atencion primaria, medicina interna y ginecologia. Para una mejor comparacion de
los datos los servicios se dividieron en dos grupos: 1) servicio de dermatologia y 2)

servicio no dermatoldgico (is).

Como resultado de Ila investigacion se sefialdo que los diagnosticos
histopatoldgicos realizados en las biopsias que se remiten desde el servicio de
dermatologia son mas especificos (77%) que los que realizan las biopsias del
servicio no dermatolégico (41%). En conclusion las biopsias inflamatorias

cutaneas deben ser realizadas por el servicio de dermatologia (1g).

En un trabajo de investigacion titulado “Diagndstico de tumores 0seos: sensibilidad
de la citologia por puncion aspiracion con aguja fina” (19). El objetivo fue determinar
la utilidad de la puncién aspiracion con aguja fina como método de diagndstico en
pacientes con lesiones 6seas. Se evaluaron los resultados obtenidos en los
pacientes que ingresaron al Servicio de Tumores Mixtos del Instituto de Oncologia
Dr. Miguel Pérez Carrefio, entre enero de 2000 y febrero de 2004, portadores de
lesiones 6seas y, a quienes se les realizd puncion aspiracidbn con aguja fina,

biopsia por trocar y biopsia incisional o excisional. Se compararon los resultados,



con la biopsia definitiva (19). Se obtuvieron otros datos como edad, sexo y
localizacion de la lesion. Se realizaron 21 punciones con aguja fina, en 15 de ellos
se obtuvo material adecuado para diagnéstico: 11 tumores primarios, 7 malignos,
benignos, 3 de comportamientos incierto, 3 lesiones metastasicos y 1 lesion
reactiva. La sensibilidad fue de 71,4 por ciento. La puncién aspiracién con aguja
fina representa un método facil, poco riesgoso y seguro para el diagnéstico en
pacientes con lesiones 0seas diferente origen (AU) (9).



CONCLUSION

Una vez realizado el arqueo bibliografico con el propésito de clasificar las biopsias
en los estudios histopatolégicos. Se pudo observar, que el manejo de las muestras
debe ser preciso y estandarizado y la nomenclatura a emplear en las lesiones
debe ser exacta.

De igual manera se pudo constatar que el diagndstico histopatolégico muchas
veces precede y determina la actitud terapéutica en un caso dado. Por

consiguiente, el diagndstico de la biopsia es siempre urgente.

Es fundamental mencionar que las biopsias se realizan con el fin de poder
determinar si es una lesion inflamatoria, infecciosa o reaccional, si es un tumor
benigno o maligno. En caso de ser una lesién maligna permite determinar el tipo,
grado y/o estado de la lesién. Por lo tanto este procedimiento no sélo sirve para
establecer un diagndostico mas exacto, sino también, para conocer la evolucion de

la enfermedad, el resultado del tratamiento y fundamentar el prondstico.

Por dltimo se plantearon los antecedentes que dan sustento al proyecto de la
investigacion, generalizando en base a las caracteristicas fundamentales

contenidas en los documentos.

RECOMENDACIONES

1. Es importante conocer los métodos y las partes de donde debe realizarse la
extraccion de un tejido u 6rgano para un excelente estudio histopatoldgico.

2. Conocer acerca de las patologias que pudiese tener un tejido.

3. Realizar un buen estudio histopatolégico para obtener buenos resultados

hacia los pacientes.
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ANEXOS

Figura 1
Biopsia Incisional
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Figura 2
Biopsia Excisional
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Figura 9
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