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Biopsia de piel
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La biopsia de piel es uno de los exámenes complementarios
más valiosos con que cuenta el dermatólogo, completa la ex-
ploración dermatológica y es insustituible en el estudio de los
tumores, precisa la estirpe histológica y valora a su vez si este
ha sido o no extirpado en su totalidad. Hay que señalar que el
examen microscópico de la piel tiene sus limitaciones, no sólo
depende del conocimiento o habilidad del histólogo, sino que
como decía Trapl1 incontables son las reacciones de la piel a
los diferentes estímulos a los cuales es sometida y los tejidos
no elaboran respuestas que sean patognomónicas en cada una
de estas reacciones. En numerosas dermatosis el cuadro mi-
croscópico es de “compatible con”, sin embargo puede contri-
buir a excluir un diagnóstico importante o de gravedad como
una micosis fungoide de una psoriasis.2

Es fundamental que el dermatólogo esté familiarizado no sólo
con los aspectos clínicos sino que debe conocer la estructura
microscópica de la piel, así como las variaciones regionales de
las manifestaciones cutáneas. Es necesaria la cooperación del
clínico en suministrar suficiente información al histólogo, una
historia clínica concisa pero completa, es de inestimable valor.
Señalar la edad del paciente, tiempo de evolución de las derma-
tosis, cual es el diagnóstico o los diagnósticos planteados, esto
permite al dermatopatólogo descartar alguno de ellos y por otra
parte conviene recordar que en este terreno, numerosos diag-
nósticos son de correlación clínico patológica.

Biopsia: de bio y opsis = visión: Es la obtención de teji-
dos u otros materiales procedentes del organismo vivo, para
su examen microscópico con fines diagnósticos.3 La biopsia
de piel es un procedimiento de cirugía menor, se puede hacer
con bisturí o con sacabocado (“punch”). Si la biopsia se toma
con bisturí ésta puede ser: a) excisional indicada en el caso
de tumores o lesiones pequeñas que se quieran extirpar en su
totalidad. b) incisional cuando se toma una pequeña porción
de la lesión y c) translesional, indicada únicamente en el caso
del queratoacantoma para que la biopsia incluya los dos bor-
des de la tumoración.

En lo que respecta a los tumores es conveniente que la
biopsia se obtenga de uno de los bordes de la lesión y no del
centro, porque en esta zona habitualmente hay necrosis, in-
fección secundaria o menos actividad, alteraciones que difi-
cultan en ocasiones el diagnóstico correcto del proceso.

El tipo de biopsia que se escoja dependerá del diagnóstico
que haya planteado el clínico, por ejemplo: en las lesiones
superficiales como queratosis seborreica, queratosis actínica,
liquen plano, etc., la biopsia puede ser tomada con el sacabo-
cado o por rasurado. Una biopsia excisional con bisturí es
aconsejable en las lesiones pigmentadas atípicas,2 o en aque-
llas en que es necesario evaluar los bordes quirúrgicos. En
las dermatosis granulomatosas como tuberculosis, micosis
profundas, paniculitis, etc. la biopsia debe ser tomada con
bisturí, para que el fragmento obtenido incluya panículo adi-
poso, ya que muchas de las alteraciones microscópicas se
encuentran en las partes profundas de la piel.

Las biopsias con sacabocado están indicadas en las der-
matosis inflamatorias como liquen plano, psoriasis, dermati-
tis por contacto entre otras. Una biopsia por curetaje es el
procedimiento menos satisfactorio para el examen histopato-
lógico, porque se obtiene un material superficial, escaso y se
pierde la arquitectura del tejido; en cuanto a la anestesia, ésta
debe ser inyectada alrededor de la lesión y no en ésta, porque
se alteran los tejidos y esto interfiere con el diagnóstico mi-
croscópico.4

Selección del sitio de la biopsia: La selección del sitio de
la biopsia es de gran importancia, se debe hacer con cuidado
para estar en posibilidad de establecer un diagnóstico correc-
to, esta decisión la tiene que tomar un dermatólogo con expe-
riencia y no quien apenas se inicia en la especialidad.

La biopsia se debe tomar de una lesión bien desarrollada y
no de una que se está iniciando o de una en involución, ya que
una lesión totalmente constituida nos dará mayor información.
En cambio en casos en que se quiera evaluar la acción de un
medicamento, lo indicado es que esté en involución.

En las dermatosis vesículo-ampollosas como bien dice
Lever: la excepción es la regla, se requiere una ampolla que
tenga pocas horas de evolución (menos de 24 horas), se ob-
tiene así una lesión que no ha sufrido los fenómenos propios
de la regeneración epitelial. Las biopsias deben ser suficien-
temente grandes y en profundidad hasta el tejido celular sub-
cutáneo, o sea que incluyan todas las capas de la piel.2

Fijación: El fragmento obtenido debe ser colocado inme-
diatamente en el líquido fijador para evitar la autólisis de los
tejidos y estabilizar las proteínas. Hasta el momento no se
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dispone de un fijador ideal, uno de los más utilizados es el
formol al 10%, tiene la ventaja de ser barato, penetra rápida-
mente los tejidos y los fija bien.5

El volumen del líquido fijador debe ser 10-20 veces mayor
que el del fragmento por fijar.2 Por otra parte, el tamaño del
frasco en el que se coloque, debe ser lo suficientemente gran-
de, que permita introducir la pieza sin aplastarla o enrollarla.

Los tejidos deben ser manejados con suavidad, no pinzar-
los para que las estructuras cutáneas no se alteren o modifi-
quen. El dermatólogo debe cerciorarse de que el tejido biop-
siado ha quedado dentro del líquido fijador y no adherido a
las paredes del frasco o en el sacabocado.

Indicaciones y contraindicaciones de la biopsia de piel:
En principio todo tejido extirpado debe someterse al examen
microscópico, como se ha indicado antes. Normalmente en el
caso de los tumores es indispensable, porque la estirpe celu-
lar microscópica sólo se puede determinar con el estudio histo-
patológico, por otra parte un diagnóstico presuntivo sólo puede
confirmarse mediante este examen.

En algunas dermatosis por ejemplo, en las fases iniciales
de la micosis fungoide, es necesario realizar biopsias seria-
das para evaluar la evolución de la enfermedad y la acción
del tratamiento. En casos en que el diagnóstico clínico es evi-
dente, no está indicado tomar una biopsia, excepto con pro-
pósitos académicos o de investigación, o en aquellos en que
el paciente insista en que se efectúe este examen.
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