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Labiopsia por aspiracion con aguja fina en higado.
Su utilidad en € Hospital General de México

Alma Karina Olivares-Montano,*
Susana Coérdova-Ramirez,* Miriam Damian-Sandoval,**
Jesus Aguirre-Garcia,* Patricia Alonso-de Ruiz**

RESUMEN

La biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF) ha sido empleada con éxito para establecer el diagnéstico de lesio-
nes hepaticas nodulares de diversos tipos. Su uso es habitual y generalizado. Objetivo: Conocer la utilidad de la
BAAF para el diagnéstico de lesiones hepaticas nodulares en el Hospital General de México. Material y métodos:
Fueron estudiados 39 casos, excluyéndose seis porque los frotis mostraron material inadecuado para diagnéstico.
Estos se obtuvieron del Archivo de Citopatologia de un periodo de 21 afios, los cuales contaban con estudio histo-
patolégico y/o datos clinicos de seguimiento. Participaron dos observadores para la revisién de casos citolégicos y
el experto en patologia hepatica para la revision del estudio histopatolégico (estandar de oro). Resultados: De los
33 casos, 21 (63.6%) fueron malignos y 12 (36.3%) resultaron lesiones benignas con confirmacion histolégica, un
(3%) caso fue falso positivo y uno (3%) fue falso negativo. Se obtuvo sensibilidad de 95.2% y especificidad de
91.6%, valor predictivo positivo de 95.2% y valor predictivo negativo de 91.6%. La exactitud diagnéstica fue 93.9%.
Conclusiones: La precision diagnostica se basa en muestras adecuadas, criterios morfolégicos bien aplicados y
experiencia del citopatélogo. Se debe tener precaucion en la evaluacién de lesiones metastasicas y procesos rege-
nerativos que se sobreponen con criterios morfolégicos del hepatocarcinoma, en algunos casos se deben utilizar
marcadores tumorales.

Palabras clave: Higado, biopsia aspiracion con aguja fina.

ABSTRACT

Fine needle aspiration biopsy has been used with success to diagnose liver tumors of different type. Its use is now
common and widespread. Objective: To learn the utility of liver fine needle aspiration biopsy at the Mexico City
General Hospital. Method: 39 cases with clinical follow up or histological confirmation were selected from the files
of the Pathology Unit of the Mexico City General Hospital over a 21 years period.Six cases were excluded because
the smears were inadequate. Two cytopathologists reviewed the smears and a liver pathology expert reviewed the
tissue sections (gold standard]. Results: 21 (63.6%) cases were malignant, 12 (36.3%) cases were benign. One
case was a false positive and 1 case was a false negative. Sensitivity and specificity obtained were 95.2% and
91.6% respectively, with PPV and PNV of 95.2% and 91.6%. Diagnostic accuracy was 93.9%. Conclusions: Diag-
nostic accuracy is based on adequate smears, strict morphologic criteria and reviewer’s experience. Caution must
be taken when evaluating nodular regenerative lesions and metastatic tumors which can be confused with liver car-
cinoma. Tumor markers are needed in some cases.

Key words: Liver, fine needle aspiration biopsy.

INTRODUCCION
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te todos los drganos. Este procedimiento es seguro,
exacto y puede establecer un diagnostico sin necesi-
dad de una intervencioén quirdirgica o un procedimien-
to invasivo, como puede ser la obtencién de una
biopsia tradicional. El ultrasonido, la tomografia com-
putarizada y la resonancia magnética, asi como la
angiografia informan sobre la ubicacion y tamafio de
la lesién y guian el procedimiento.*?

Ademas, esta técnica es de bajo costo y en higa-
do su aplicacién es definitiva en lesiones nodulares.!

Precisamente por estas cualidades un gran niime-
ro de centros hospitalarios la utilizan rutinariamen-
te.?® Desgraciadamente, en nuestro hospital su uso
es todavia limitado. Es necesario sefialar que la ob-
tencion adecuada de la muestra, sobre todo si la le-
sion es pequefia, asi como algunos artificios produci-
dos durante su manejo técnico, la elaboracion del
frotis y su fijacion inmediata y correcta, son limitantes
del procedimiento, por lo que deben cumplirse todas
las indicaciones para obtener un espécimen éptimo.

La evaluacion del espécimen debe realizarse con
conocimientos y experiencia.? Las contraindicacio-
nes son pocas. Antes de proceder a la intervencion,
se debe contar con pruebas de laboratorio ya que no
debe realizarse en enfermos con trastornos de la
coagulacion y, si se sospechan lesiones vasculares,
deben extremarse precauciones. Se debe evaluar el
tamafio y la localizacién de la lesién y ademas, de
manera importante, se debe contar con la plena cola-
boracion del paciente.*®

Cuadro |. Numero total de casos.

Tipo delesion n
Lesiones benignas 12
Lesiones malignas 21
Total 33

Cuadro Il. Lesiones benignas.

Diagnostico histolégico n

Quistes congénitos

Cirrosis

Absceso en vias de cicatrizacion
Absceso pidgeno

Quiste parasitario (hidatidico)
Hemangioma

Total 12
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El higado es un 6rgano accesible. Debido a ello, la
BAAF esta indicada en lesiones nodulares de cual-
quier naturaleza, ya sea neoplasica o infecciosa. Una
limitante es que no aporta informacién sobre la arqui-
tectura del higado, por lo que su utilidad en lesiones
difusas, como la hepatitis y la cirrosis, es escasa.

Dentro de la patologia inflamatoria susceptible de
ser diagnosticada se incluyen abscesos pidgenos, ami-
bianos, colangiticos y parasitarios no amibianos. Cuan-
do se sospecha la existencia de un quiste hidatidico,
repetidamente se sefiala en la literatura’2 que el proce-
dimiento puede tener el riesgo de lesionar la pared del
quiste, lo que podria propiciar un choque anafilactico;
sin embargo, hay numerosos articulos en los que se
reporta el diagndstico de esta lesion mediante BAAF ya
que la identificacion del parasito es extremadamente
sencilla al observarse los ganchos caracteristicos de
este céstodo; no se informan complicaciones.

MATERIAL Y METODOS

Del archivo del Laboratorio de Citopatologia, de la
Unidad de Patologia en el Hospital General de Méxi-
co, fueron seleccionados los casos con BAAF del hi-
gado guiada por estudio de tomografia en el lapso
comprendido entre 1983 a 2004, que contaban con
estudio histopatologico y/o datos clinicos de segui-
miento.

Se encontraron 39 casos, seis de los cuales fue-
ron excluidos ya que el material era muy escaso. Se
efectud una evaluacion del material citolégico por
dos observadores independientes y de forma ciega;
el material de biopsia que se consider6 el estandar
de oro fue revisado por un experto en patologia he-
patica. En vista de la cantidad de nuestra casuistica,
no se tomo en cuenta el célculo de la concordancia
interobservadores.

Se determiné la sensibilidad, especificidad, valo-
res predictivos positivo y negativo y exactitud diag-
nostica.t

RESULTADOS

De los 33 casos Utiles para este estudio, 22 se pre-
sentaron en mujeres y 11 en hombres. La edad estu-
vo comprendida entre la de un recién nacido y los 71
afios (promedio de 35.5 afios).

De los 33 casos utiles, 12 correspondieron a lesio-
nes benignas, el resto a patologia maligna, tanto pri-
maria como a lesiones metastéasicas (Cuadro ).

El diagndstico de las lesiones benignas se indica
en el cuadro Il (12 casos, 36.3%).
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Cuadro I11. Tipos de lesion maligna
determinados mediante estudio histopatol dgico.

Diagnéstico histolégico n

Carcinoma metastésico
Adenocarcinoma
Epidermoide
Tumores neuroendocrinos metastéticos
Tumor mesenquimal maligno
Tumores germinal es metastasicos

Coriocarcinoma
Tumor mixto

Pk W~ o

g ke

Hepatocarcinoma
Total 21

Cuadro V. Valores obtenidos en la evaluacién de
los 33 casos de biopsia por aspiracion con agujafina (BAAF).

Casos
n %
Sensibilidad 95.2
Especificidad 91.6
VPP 95.2
VPN 91.6
Tasade FN 1 47
Tasade FP 1 8.3
Exactitud diagnéstica 93.9

Abreviaturas: VPP = Valor predictivo positivo.
VPN = Valor predictivo negativo.
FN = Falsos negativos. FP = Falsos positivos

En el grupo de las lesiones benignas, se efectud
un diagnostico equivocado en un caso, correspondio
a un absceso en el que se observaron escasos gru-
pos celulares mal preservados y con autolisis, célu-
las errbneamente interpretadas como neoplasicas, lo
que constituy6 un falso positivo (3%).

En los restantes 11 casos, la evaluacion correcta
de este material, constituido fundamentalmente por
exudado inflamatorio y necrosis, descarté la presen-
cia de lesion maligna.

El diagnoéstico mas sencillo fue el efectuado en el
caso del quiste parasitario, en el cual se identificaron per-
fectamente conservados los ganchos del equinococo.

En el caso del hemangioma, el dato clinico y la
obtencion de sangre en abundancia guiaron al diag-
noéstico definitivo. En otros tres casos de absceso

pidgeno en vias de cicatrizacién se observé material
purulento, fragmentos de tejido conjuntivo, algunos
conductillos y linfocitos.

Veintiin (63.6%) casos correspondieron a lesio-
nes malignas. Este grupo estuvo constituido por neo-
plasias heterogéneas, como tumores metastasicos
de tipo adenocarcinoma, tumores neuroendocrinos,
tumores germinales, carcinoma de células escamo-
sas, un sarcoma y hepatocarcinomas (Cuadro ).

En los nueve adenocarcinomas metastéticos, las
localizaciones del tumor primario fueron: tres de pan-
creas, dos de vesicula biliar y cuatro de sitio descono-
cido. El carcinoma epidermoide metastatico fue prima-
rio de cuello uterino. De los tres tumores neuroendo-
crinos, uno se origind en glandula suprarrenal, otro fue
carcinoide de intestino y el otro de vesicula biliar.
Hubo dos tumores germinales y un mesenquimatoso,
y se contaron cinco hepatocarcinomas.

En el grupo de los tumores epiteliales metastasi-
cos (incluyendo los tres neuroendocrinos), casi todos
fueron correctamente diagnosticados ya que en el
examen citolégico se reconocieron como malignos;
sin embargo, no se sefal6 correctamente su origen
histolégico porque se confundieron con hepatocarci-
nomas: dos casos que correspondian a neoplasias
malignas glandulares, en el resto se sefiald la varie-
dad histoldgica correcta.

En un caso que histolégicamente correspondid a
adenocarcinoma, debido a la necrosis no se recono-
cieron las células malignas, por lo que fue clasificado
como un falso negativo (3%).

De los cinco tumores primarios de higado, todos
se clasificaron citolégicamente como malignos; tres
de ellos se identificaron correctamente como hepato-
carcinomas, los dos restantes pertenecian a la varie-
dad poco diferenciada, por lo que se confundieron en
citologia con adenocarcinomas metastaticos.

Los dos tumores germinales fueron diagnosticados
correctamente, incluso por su tipo histolégico; uno co-
rrespondié a un tumor germinal mixto, y el otro a un co-
riocarcinoma, claramente caracterizada su morfologia.

Los resultados globales de sensibilidad, especifici-
dad, valores predictivos positivo y negativo, asi como
exactitud diagnostica se resumen en el cuadro IV.

DISCUSION

La BAAF de 6rganos profundos es un procedimiento
de diagndstico que se ha desarrollado de forma con-
siderable en los Ultimos afios y paralelamente al de-
sarrollo de las técnicas de imagen.*? Su indicacion
precisa es en las lesiones nodulares del higado.3
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Lo mas importante en el diagndstico de lesiones
nodulares hepéticas es establecer si la neoplasia es
primaria 0 metastasica, debido a que el tratamiento y
prondstico no es igual en cada uno de ellos. 131518

La patologia hepatica es diversa y presenta patro-
nes morfolégicos heterogéneos, lo que en ocasiones
amerita la utilizacion de estudios especiales como
técnicas de inmunohistoquimica y tinciones histoqui-
micas que permiten identificar con exactitud el tipo
histologico, ademas de la alfa-fetoproteina, Existen
marcadores como el CD10 y CD34 que en combina-
cion son Utiles para distinguir tumores primarios de
tumores metastasicos, debido a que tienen una alta
sensibilidad y especificidad; el CD34 discrimina a
hepatocarcinomas y no a tumores metastaticos.'8

Sin embargo, en algunos casos los datos morfolo-
gicos caracteristicos son determinantes para esta-
blecer un diagndstico certero; 2 en este trabajo so-
lamente utilizamos la morfologia.

Las lesiones malignas mas frecuentes en el higa-
do! corresponden a las neoplasias metastasicas
(36.3%) y de ellas los tumores epiteliales son los que
habitualmente se diseminan a este 6rgano por via
hematdgena. En nuestra casuistica hubo 16 lesiones
metastasicas, de las cuales nueve correspondieron a
adenocarcinoma con tumor primario en pancreas,
vesicula biliar e incluso primario no identificado. La
gran celularidad, la disposicion en grupos tridimen-
sionales o identificar estructuras glandulares e inclu-
S0 con presencia de moco o queratina son criterios
Gtiles para clasificar a estas neoplasias.® Dos casos
de adenocarcinoma se confundieron con un tumor
primario de higado.

El Unico caso de carcinoma cervicouterino epider-
moide con metastasis en higado fue de muy facil
diagnostico. El diagnostico citolégico fue facil en los
tres tumores neuroendocrinos originados en glandu-
la suprarrenal, intestino y vesicula biliar. En dos ca-
sos su aspecto morfolégico fue muy evidente, como
la presencia de células aisladas de diversos tamafios
con cromatina peculiar en “sal y pimienta”.** Sola-
mente un caso con mala preservacion del material y
presencia de conglomerados celulares nos orient6 a
diagnosticar un hepatocarcinoma.

Hubo dos tumores germinales, un coriocarcinoma
y un tumor germinal mixto cuya morfologia fue clara-
mente identificable.t”

Se encontré un tumor mesenquimatoso de alto
grado que fue de facil interpretacion.

El diagnéstico citoldgico de los cinco casos de he-
patocarcinoma no fue sencillo. Solamente en los tres
casos bien diferenciados, el diagndstico fue correcto;
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los dos restantes fueron mal clasificados ya que se
les catalogdb como adenocarcinomas. Esta falla se
debid a que eran de la variedad poco diferenciada y
contenian numerosas células sueltas, sin que for-
maran ningun patrén especial. Los criterios citologi-
cos utiles en los casos correctamente identificados
fueron: celularidad abundante, pleomorfismo nu-
clear, nicleos desnudos atipicos y macronucléolo.
En nuestro material no se observaron los vasos
transgresores, ni el patron trabecular, ni células po-
liédricas,>? criterios de gran utilidad como se men-
ciona en la literatura.

En los tumores metastaticos, sobre todo de origen
glandular o poco diferenciados, la evaluacion citol6-
gica debe de ser muy cuidadosa ya que en la mayo-
ria de los casos se sobreponen los criterios diagnos-
ticos con hepatocarcinoma moderadamente diferen-
ciado y en ocasiones con hepatocitos en regenera-
cion. Es indispensable tener una historia clinica
completa, antecedentes del tumor primario y estu-
dios de gabinete.®

En el grupo de lesiones benignas, los datos clini-
cos son de gran ayuda, en las muestras de lesiones
quisticas predominaba el fondo proteinaceo y la pre-
sencia de macréfagos espumosos.

En los casos de absceso piégeno o en vias de ci-
catrizacion, el material estaba constituido fundamen-
talmente por exudado inflamatorio y necrosis, asi
como fragmentos de tejido conjuntivo, algunos con-
ductillos y linfocitos. En un caso de absceso pidgeno,
se realiz6 un diagnéstico erréneo, al observarse es-
casos grupos celulares mal preservados y con auto6-
lisis; la errénea interpretacion de algunos de estos
elementos llevo al diagnéstico de células neoplasi-
cas (falso positivo).

El diagnostico mas sencillo fue el efectuado en el
caso del quiste parasitario, en el cual se identificaron
perfectamente conservados los ganchos (escolices)
del equinococo.?*

En el caso del hemangioma, el dato clinico y la
imagen, asi como la obtencién de sangre guiaron
hacia el diagnéstico final.

En nuestro material, al igual que lo que ha sido se-
flalado en la literatura, observamos que la buena con-
servacion del espécimen es indispensable para lograr
un diagnostico correcto. Nuestras fallas diagndsticas
se debieron a la mala calidad de la muestra. Es por
esta razén que la aspiracion debera efectuarse con la
participacion del patélogo al momento de la toma de la
muestra, para evaluar microscépicamente la calidad
del material obtenido, como se lleva a cabo en la ob-
tencion de muestras de tiroides y mama.
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Finalmente, los valores obtenidos por ambos ob-
servadores fueron: sensibilidad de 95.2% y especifi-
cidad de 91.6%, lo que coincide con otros estudios
gue reportan una cifra de 78 al 100% y del 84.3 al
100%, respectivamente, con valores predictivos po-
sitivos del 92%.5713

Ante estos buenos resultados, concluimos que la
BAAF de higado deberia utilizarse mas frecuente-
mente en nuestro hospital como método de diagnos-
tico auxiliado por las técnicas de imagen.t: 212-14.

La ayuda de los marcadores de inmunohistoquimi-
ca debera utilizarse en material bien conservado y
cuando existan dudas al tratar de clasificar la lesién
sobre todo neoplésica

CONCLUSIONES

La precision diagnéstica se basa en muestras ade-
cuadas, criterios morfologicos bien aplicados y la ex-
periencia del observador.

Se debe tener precaucion en la evaluacion de le-
siones metastasicas y procesos regenerativos, que
sobreponen sus criterios diagnosticos, en algunos
casos con lesiones malignas primarias.

Si es posible, en casos dificiles se deben utilizar
marcadores tumorales y tinciones histoquimicas, que
pueden dilucidar el diagndstico final.

El procedimiento diagndstico de BAAF en el Hos-
pital General de México es util al proporcionar un
diagnostico preciso, por lo que debe ser utilizado en
todos los pacientes que tengan lesiones hepaticas
cuya naturaleza debe dilucidarse.
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