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Biopsia significa estudio "in vivo”; pero
el uso ha identificado el término con la
toma de un fragmento de tejido para rea-
lizar este estudio o con el fragmento mis-
mo. El propdstito de una biopsia, se use
en un enfermo con un tumor o con cual-
quier otra forma de enfermedad, es ob-
tener datos histoldgicos de la naturaleza
del padecimiento. Cuando se inicié el uso
de la biopsia como un medio diagndstico,
a mediados del siglo XIX, se recibié como
una innovacién meédica de gran importan-
cia; pero conforme se adquirid mas expe-
riencia sus limitaciones se hicieron apa-
rentes y el entusiasmo inicial cedié un
poco. El procedimiento recibid un fuerte
golpe con la oposicién oficial de Virchow,
quien le negaba importancia en el diagnds-
tico de los tumores, quizé resentido por
su error en el caso del carcinoma larin-
geo de Kaiser. Pero poco a poco el escep-
ticismo se fue superando y ya desde prin-
cipios de este siglo, la biopsia esta firme-
mente establecida como un procedimien-
to Util de diagndstico; quizd existe hasta
cierto exceso de confianza, cuando toda
discusién sobre casos oscuros o dificiles
cesa en el momento en que se anuncia que
el diagndstico ha sido “‘confirmado por
biopsia”.

El andlisis objetivo y cientifico riguroso
de los resultados de la biopsia es tan ne-
cesario como en cualquier otro campo del
conocimiento, y quizd mas todavia si se
considera el estudio de SIEGLER: este au-
tor envié 20 preparaciones de biopsia de
cuello uterino a 25 distinguidos patdlo-
gos sin ningun otro dato. El resultado
fue que no hubo una sola laminilla en
la que todos los expertos estuvieran de
acuerdo, pero seria un error extrapolar de
este estudio a todos los demds campos de
la patologia, ya que se hizo en condicio-
nes que practicamente aseguraban el re-
sultado. En efecto, las lesiones del cuello
uterino constituyen una de las dreas mas

subjetivas de la patologia actual y no se
les did ninguna informacién clinica a los
patélogos. Otros estudios, quizd menos co-
nocidos porque sus resultados han sido
mas favorables, sefialan que cuando el ana-
lisis se hace usando lesiones mejor defi-
nidas y con todos los datos, existe un ele-
vado indice de reproductibilidad en el
diagndstico histoldgico.

El diagnéstico histolégico del cancer.

El diagndstico histolégico del céncer re-
quiere experiencia y sentido de responsa-
bilidad por parte del patdlogo; la experi-
encia la necesita para reconocer las imadge-
nes de diferentes neoplasias en fragmen-
tos pequefios de tejidos; para hacer tincio-
nes especiales en buUsqueda de méas ele-
mentos que le permitan afinar o hacer un
diagnéstico; para decidir en los casos de
lesiones inciertas etc. .. El sentido de res-
ponsabilidad lo obliga a decir NO SE cuan-
do se siente incapaz de dar una opinidn.
El diagndstico histoldgico del céncer es
mas que el nombre de la enfermedad; im-

plica el tratamiento y el prondstico del en-
fermo e influye en el tratamiento de mu-
chos otros enfermos futuros, ya que su
diagndstico pasard a formar parte de los
“hechos’’ que deciden sobre la frecuencia
y la curabilidad de los distintos tipos de
cédncer.

El diagnostico histoldgico de neoplasia es
el mejor de todos los diagndsticos, pero
no es una verdad absoluta; en él intervie-
nen los factores personales que califican
a todos los procedimientos que requieren
la experiencia humana como base, y, por
lo tanto, también estéd sujeto a error. La
idea de que un diagndstico de cdncer que
ha sido “confirmado histoldgicamente’ es
un diagndstico incontrovertible y 100 por
por ciento seguro ignora las limitaciones
del patdlogo; frecuentemente todos los que
participan en el diagndstico y tratamien-
to de las neoplasias, sean clinicos, ciruja-
nos, radioterapeutas o patdlogos, las igno-
ran; el Unico que no las ignora es el cancer.
Finalmente, la colaboracién intima entre
el clinico y el patdlogo tiende a disminuir
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considerablemente las limitaciones de am-
bos en el diagndstico; es imperativo reite-

rar una y otra vez que mientras mayor
sea la cantidad de informacién que se
proporcione a un patdlogo sobre los datos
clinicos del enfermo, menor serd la pro-
balidad de que yerre el diagndstico y por
lo tanto mayor serd la ayuda que propor-
cione al enfermo.

Finalidades de la Biopsia
1.—Ratificar un diagndstico clinico
2.—Rectificar un diagndstico clinico

3.—Confirmar la benignidad o malignidad
de una lesién de dificil diagndstico

4 —Graduacién de una
sus fines terapéuticos.

neoplasia para
5.—Disminuir el tiempo entre el diagnds-
tico y el tratamiento

6.—Comprobacién de extensién o metds-
tasis

7 —Comprobar beneficios de la terapia

Obtencién de muestras
1.—Biopsia por (a) Incisién y (b) Escisién

2—Por mordisco o ‘“‘Sacabocado’
llo uterino)

(cue-

3.—Por aspiracién (liquido de cavidades)
4 —Por puncién (mama)

5—Por trepanacién (columna)

6.—Por curetaje (endometrio)

7 —Por raspado superficial (lesién cuté-
nea)

8. —Por presién o masaje (mama - pros-
tata)

9 —Examen directc de secreciones (cito-
diagnéstico)

Complicaciones

1.—Hemorragia

2. —Infeccién

3.—Pobre cicatrizacién de la herida

4. —Diseminacion de células tumorales
5.—Lesién de drganos vecinos
6.—Reaccién a la anestesia local
Errores u omisiones

1.—Muestra inadecuada

2. —Pérdida de la biopsia
3.—Falta de nombre

4 —Mala fijacion

5—Mala obtencién

6.—Falta de orientacion

7.—Sin margen periférico
Conclusién

En resumen para llevar a cabo con éxito
la biopsia deberad precisarse de:

1. —Técnica quirdrgica apropiada
2 —Fijacién adecuada del especimen
3.—Informacién clinica precisa

4 —Informacién A.P. correcta
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