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Biopsias

La biopsia consiste en obtener un trocito pequeiio del tejido tumoral y enviarlo al
laboratorio de Anatomia Patoldgica donde un médico Patdlogo especialista revisara al
microscopio el tejido obtenido y nos confirmara el tipo exacto de tumor que el paciente
padece. Esta prueba es definitiva, confirma el diagndstico y ademas es muy importante
para planificar el tratamiento.

Hoy es necesario ademas realizar unas técnicas que se denominan de
inmunohistoquimica no solo para conocer el tipo de tumor, sino también para conocer
los marcadores moleculares especificos de dicho tumor pues gracias a ellos sabremos
qué tipo de quimioterapia va a ser mas efectiva.

Asi pues, la biopsia es el paso previo y fundamental antes de iniciar cualquier
tratamiento a un paciente diagnosticado de cancer.

Biopsia percutdnea (por puncion)

Las biopsias pueden hoy en la mayoria de los casos realizarse de forma minimamente
invasiva mediante una puncién. Esto lo hacen los Radidlogos Intervencionistas
empleando una aguja que mediante ecografia o TAC se dirige de forma muy precisa
hasta el punto exacto del organismo donde esta el problema. Una vez alli la aguja
mediante un sistema automatico realiza un pequeno corte y extrae un cilindro de tejido
del tumor. Generalmente es una pequefia intervencién con escaso riesgo, sin dolor
significativo y que solo requiere ingreso hospitalario durante unas horas.

Sistema de biopsia empleado por nuestro grupo
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Puncidén-aspiracion con aguja fina (PAAF)

Es una técnica parecida a la biopsia percutanea pero que emplea una aguja muy fina.
Tiene algo menos riesgo, pero a su vez tiene el inconveniente de que sus resultados son
menos efectivos. Con la PAAF a veces simplemente no se extraen células valorables y
cuando se extraen son células aisladas, no un tejido completo por lo que el andlisis de
la muestra que puede hacer el médico Patélogo es incompleto. La PAAF hoy estd en
desuso y se emplea fundamentalmente para estudiar lesiones de bajo riesgo en las que
hay que definir si son benignas o malignas. Si una lesién es maligna necesitara una
biopsia posterior.

Biopsia quirurgica
Requiere una operacion propiamente dicha. Ingreso hospitalario y anestesia general. El

cirujano abre y expone el érgano afectado para de manera directa tomar una muestra
del tumor. Se realizara si la biopsia percutdnea no es posible o es fallida.



