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RESUMEN

Se estudiéo un total de 15 pacientes
atendidos en el periodo de cinco afios
en el Hospital Provincial Universitario
“Arnaldo Milian Castro” con lesiones
Oseas a los que se les realizO6 biopsia
aspirativa con aguja fina. Se
analizaron la edad, el sexo, la
ubicaciéon de la lesion, la impresion
clinico-radiolégica y el diagndstico
citolégico. El grupo estuvo integrado
por 10 mujeres y cinco hombres. Los
huesos mas aspirados fueron las
costillas y la tibia. Se realizé6 el
diagnodstico citoloégico en 12 casos, y
solo en tres existid correlacion con la
impresion clinico-radioldégica. La
biopsia aspirativa con aguja fina
permiti6 el diagnéstico de nueve
tumores malignos, de ellos ocho
fueron metastésicos y uno primitivo.
Las metastasis fueron, en su mayoria,
de carcinomas originados en mama,
pulmoén, ovario y en cinco no se
conocia la existencia de un tumor
maligno. Concluimos que la biopsia
aspirativa con aguja fina fue util
porque permiti6 el diagndstico
definitivo en el 80% de los casos y es
poderosa en la identificacion de
lesiones malignas no conocidas ni
sospechadas clinicamente.
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SUMMARY

A total of 15 patients attended in the
University Hospital “Arnaldo Milian
Castro” in a b5-years period were
treated for presenting bone-tumoral
lesions. There was an application of
fine needle aspiration (FNA) biopsy in
all cases to carry out this study. In
the study process were taken into
account some factors such as:
cytological diagnosis, clinical
radiological impression, localization of
lesion, sex and age. The study-group
was conformed by 10 women and 5
men. Most aspired bones happened to
be the tibia and ribs. The cytological
diagnostics was made in 12 cases and
only in 3 of them existed correlation
of clinical radiological impression. The
FNA biopsy permitted to diagnose 9
malignant tumors, 8 of them
metastasis and 1 primitive. In most of
the cases metastasis was of
carcinomas originated in breast, lungs
and ovaries. In 5 cases was not
known the existence of malignant
tumor. We arrived to the conclusion
that the FNA biopsy proved to be
useful because permitted establishing
a definitive diagnosis in 80% of cases
and occurred to be effective when
identificating clinically unsuspected
and unknown malignant lesions.
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INTRODUCCION

La biopsia aspirativa con aguja fina (BAAF) es un método de trabajo de Anatomia
Patolégica’? que tuvo, durante la década pasada, una amplia divulgacién en
nuestro hospital.

El éxito se debe a la eficacia demostrada en el diagndstico de las lesiones
tumorales superficiales y profundas, unido al hecho de ser un procedimiento facil
de realizar, barato y que permite el diagnéstico rapido,®® con complicaciones
minimas y muy poco trauma para el paciente. Sin embargo, las lesiones 0Oseas
han ocupado una pequefia parte de la casuistica estudiada, a pesar de que el
diagnodstico morfoldégico de estas lesiones necesita la realizacion de intervenciones
quirdrgicas para la toma de la muestra y la espera por el procesamiento técnico
que incluye la descalcificacién de los tejidos, todo lo cual retarda el diagnéstico.
Con este trabajo hemos querido analizar los resultados obtenidos en la BAAF de
lesiones 6sea para demostrar su eficacia y su mayor empleo.

MATERIAL Y METODO

Para el presente trabajo se estudido un total de 15 pacientes atendidos en el
Hospital Provincial Universitario “Arnaldo Milian Castro”, en el periodo
comprendido entre enero de 1996 y diciembre de 1999, con lesiones 6seas de
probable etiologia tumoral a los que se les realiz6 BAAF.

Se realizé un estudio descriptivo, la fuente utilizada para la realizaciéon de este
trabajo fue el registro de citologias del Servicio de Anatomia Patoldgica de esta
institucion, de donde se extrajeron las boletas de biopsias aspirativas y se
precisaron los datos siguientes:

e Edad

e Sexo

e Ubicacion de la lesion

¢ Impresion diagndstica clinico-radiolégica
e Diagnostico citoldgico

Con las citadas variables se confeccionaron tablas que establecen las relaciones
existentes entre las mismas, el procesamiento estadistico se realizé a través de
distribuciones de frecuencias.

RESULTADOS

En la tabla 1 se realiza una distribuciéon de acuerdo con la edad y el sexo de los
pacientes, predomindé el sexo femenino con un total de 10 pacientes que
representan el 66.7%.

Tabla 1. Distribucién de los casos de acuerdo con la edad y el sexo

Sexo 10-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 Total %6
Femenino 1 2 1 3 2 1 10 66.7
Masculino 1 2 1 1 5 33.3
Total 2 2 2 1 3 3 2 15 109

Fuente: Archivo de citologia del Departamento de Anatomia Patoldgica



En la tabla 2 se realiza la distribucion de las biopsias aspirativas segun la
localizacion y el diagnostico citolégico y se demuestra que los huesos mas
afectados son: las costillas con tres casos; la tibia con dos; el fémur, el humero,
el craneo y la pelvis 6sea con uno en cada caso.”’ Se hizo el diagnoéstico
citoloégico en 12 casos, de los cuales nueve correspondieron a tumores malignos,
uno primitivo y ocho metastasicos, tres casos fueron osteomielitis.

Tabla 2. Correlaciéon entre el tipo citolégico del tumor y la localizacion

D_|agr,10_st|co Fémur Tibia P,eIV'S Humero Craneo Costilla Total %0
citoloégico Osea

Primario

Fhm=* 1 1 11

Secundarios
Sarcoma de

; 1 1 11
células claras

Metastasis qle 1 1 11
Ca. de ovario

Metastasis de 1 1 11
Ca. de mama

Metastasis o!e 1 1 11
Ca de pulmodn

Metasta}flis de 1 1 11
Ca de rifidn

Metastasis de

origen 1 2 3 33.3
desconocido

Total 1 2 1 1 1 3 9 100

CA) Carcinoma * FHM) Fibrohistiocitoma maligno
Fuente: Registro de citologia del Departamento de Anatomia Patolégica

En la tabla 3 se realiza la correlacion entre los diagnadsticos citolégico y clinico-
radiolégico y encontramos que, de las lesiones clinico-radiolégicas interpretadas
como tumores primarios, cinco correspondieron a tumores metastasicos y tres a
lesiones no tumorales.

Tabla 3. Correlacion entre el diagndéstico clinico-radioldgico y el citolégico

Diagndstico clinico—radiolégico Diagnodstico citolégico

Metastasis de un carcinoma Fibrohistiocitoma maligno

Tumor 6seo primario Sarcoma de células claras

Tumor metastasico Metastasis de ca. de ovario

Tumor éseo primario Metéastasis de ca. de mama

Tumor metastasico Metastasis de ca. de riiidn

Tumor éseo primario Metéstasis de un carcinoma de células grandes
Tumor metastasico Metastasis de un carcinoma

Tumor primario (osteosarcoma) Metastasis de un carcinoma

Sarcoma Osteomielitis

Tumor 6seo primario Osteomielitis

Tumor 6seo primario Fractura en reparacion

Tumor 6seo primario Metdstasis de un carcinoma de pulmoén

Fuente: Registro de citologia del Departamento de Anatomia Patoldgica



DISCUSION

Nuestro estudio demostré una distribucion homogénea en las edades desde la
segunda a la séptima décadas de la vida, por lo que la aplicacion del
procedimiento se hizo en casi todas las edades.

Los huesos mas afectados son: las costillas (tres casos), la tibia (dos), el fémur,
el hdmero, el craneo y la pelvis 6sea (uno respectivamente), lo que se
corresponde con los sitios méas frecuentemente informados de metastasis.””’ Se
hizo el diagndstico citolégico, nueve correspondieron a tumores malignos (uno
primitivo y ocho metastasicos). En el caso de las metastasis, la existencia del
tumor primitivo no era conocida en cinco pacientes. Los tumores primarios
correspondieron a pulmoén, riidn, mama y ovario fundamentalmente.

La biopsia aspirativa es un arma en manos de cirujanos ortopédicos, de la cual
deben hacer uso mas frecuentemente, ya que es un método rapido y facil, que
evita la necesidad de un estudio largo y costoso y lleva a un diagndstico
correcto,*®% lo que no siempre es posible en el estudio radiolégico, como se
pudo ver en nuestros resultados. La identificacion del sitio de origen en los
tumores metastasicos puede resultar de gran importancia terapéutica y de
prondstico para el paciente.
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