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RESUMEN

Introduccion: los tumores intrabdominales son de
dificil diagnéstico por biopsia aspirativa. La
combinacion con ultrasonografia no ha sido descrita
en Mozambique.

Objetivo: exponer la experiencia en el diagndstico
por biopsia aspirativa con aguja fina de tumores
intrabdominales en el Hospital Central de Nampula,
Mozambique.

Método: se realizd un estudio descriptivo,
retrospectivo cuyo universo lo integraron los
pacientes con tumoraciones en region abdominal
ingresados o procedentes del servicio ambulatorio, y
la muestra aquellos a quienes se les realizd biopsia
aspirativa con aguja fina en la regiéon abdominal. Se
solicitd el consentimiento informado previo y que
fueran evaluados con ingreso y complementarios
necesarios normales. Se resumieron las variables
mediante frecuencias absolutas y relativas
porcentuales.

Resultados: se les realizd biopsia aspirativa con
aguja fina a 113 pacientes, de ellos se desglosaron
en positivos, sospechosos, negativos de células
neoplasicas y no Utiles para diagnostico. EI mayor
por ciento correspondi® a los pacientes con
diagndstico positivo (77,9%), el grupo de edad
predominante fue el de los comprendidos entre 16 y
35 afios de edad. El 87,6 % de lesiones positivas
correspondié al carcinoma hepatocelular, y por
debajo de 15 afos al nefroblastoma.

Conclusiones: la biopsia aspirativa con aguja fina es
un método eficaz y econdmico, que asociado con
ecografia es de gran utilidad para el diagnéstico y
terapéutica de tumores intrabdominales. El mayor
por ciento de diagndsticos positivos correspondié al
grupo etario entre 16 y 55 afios, predomind el sexo
masculino. Los diagndsticos mas importantes fueron
carcinoma hepatocelular, nefroblastoma y linfomas
no Hodgkin.

DeCS: Neoplasias; neoplasias abdominales; biopsia
con aguja fina.

ABSTRACT

Introduction: intra-abdominal tumors are difficult
to be diagnosed by aspiration biopsy; its combination
with echography has not been described before in
Mozambique

Objective: to report the experience of diagnosing
intra-abdominal tumors by fine needle aspiration
biopsy at the Central Hospital of Nampula,
Mozambique.

Method: a descriptive, retrospective study that
included patients admitted in the hospital with
tumors in the abdominal region or those referred
from ambulatory services, the sample was comprised
of patients undergoing fine-needle aspiration biopsy
in the abdominal region. Preceding informed consent
was requested, assessment for hospital admission
and normal-necessary complementary tests. The
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variables were summed up using absolute
frequencies and the relative in percentage terms.

Results: 113 patients underwent fine-needle
aspiration  biopsy, itemizing them  positive,
suspicious, negative of neoplastic cells along with
those useless for the diagnosis. The greatest
percentage corresponded to patients having a
positive diagnosis (77, 9%); ages from 16-35
prevailed. Positive lesions (87, 6%) corresponded to
hepatocellular carcinoma; nephroblastoma prevailed
in patients under 15 years old.

Conclusions: fine-needle aspiration biopsy is an
effective and economic method that associated with
echography is very useful for the diagnosis and
therapeutic of abdominal tumors. The greatest
percentage of positive diagnosis corresponded with
the age bracket of 16-55 years old, male sex
predominated. The most important diagnoses were
hepatocellular carcinoma, nephroblastomma and non-
Hodgkin's lymphomas.

DeCS: Neoplasms; abdominal neoplasms; fine-
Needel biopsy.

INTRODUCCION

El diagndstico de tumores abdominales ha
constituido un reto para la medicina contemporanea.
Buscar métodos y formulas que hagan del
diagndstico un procedimiento rapido y certero, ha
sido un objetivo durante afios. La biopsia aspirativa
con aguja fina (BAAF) es un procedimiento que
minimiza el dolor y que es capaz, en un breve
periodo de tiempo y con gran exactitud, de brindar
un diagnodstico de enfermedades tan graves como el
cancer en la infancia y las neoplasias malignas de
érganos intrabdominales.!

Los primeros trabajos realizados en este sentido se
comenzaron a hacer en ganglios linfaticos y nédulos
subcutaneos, hasta llegar a la biopsia en cavidades
como la abdominal y la toracica, donde el método se
ha establecido como una técnica rapida, efectiva y
economica mediante la cual se pueden diagnosticar
tumores benignos y malignos que constituyen una
urgencia relativa por la alta mortalidad con la que se
encuentran relacionados.*>

Con el advenimiento de nuevas modalidades
imagenoldgicas y el desarrollo de la cirugia
minimamente invasiva, se ha podido realizar la BAAF
en todos los drganos de la economia, con muy
buenos resultados en edades tan tempranas como el

recién nacido hasta adultos con tumoraciones de
dificil acceso y necesidad de diagnéstico rapido.*

Hoy en dia la BAAF admite por tanto dos grandes
apartados en el estudio de tumores abdominales: la
puncién de odrganos profundos y la puncién de
organos superficiales, considerando como drganos
superficiales todos aquellos que pueden ser
explorados por la palpacion, facilmente accesibles
como tiroides, mama, ganglios linfaticos de cadenas
superficiales, glandulas salivales etc.* y asi la puncién
aspirativa de organos profundos queda restringida
para aquellos o6rganos (higado, pancreas, pulmon,
suprarrenales, rindn) en los que la exploraciéon
requiere medios mas sofisticados como la
ultrasonografia.**®

La ultrasonografia es un método imagenoldgico que
es usado para estudiar y visualizar con nitidez la
anatomia intra abdominal, detectar la existencia de
pequenas lesiones localizadas en los drganos
profundos y guiar en tiempo real su abordaje,
permitiendo llegar a sitios sélo accesibles hasta
entonces mediante una laparotomia exploradora. ’°

Lo expuesto, unido al perfeccionamiento de la BAAF,
hacen posible el diagndstico certero de la mayoria de
los tumores previo a la cirugia, por lo que se decidio
exponer la experiencia en el diagndstico por BAAF de
tumores intrabdominales en el Hospital Central de
Nampula de la Republica de Mozambique.

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo que
incluyd a pacientes a quienes se les realizd BAAF de
la region abdominal en el Hospital Central de
Nampula, Republica de Mozambique, en el periodo
comprendido por los afios 2012 y 2013.

El universo estuvo dado por todos los pacientes con
tumoraciones en region abdominal tributarios de
BAAF (126), y la muestra por aquellos casos que se
les realizd BAAF en la region abdominal (113). Antes
de la realizacion del procedimiento fue necesario
solicitar el consentimiento del paciente o de sus
familiares, lo cual se logré con una explicacion clara y
sencilla del método.

Se evalu6 de forma estricta el paciente con
coagulograma, que debia estar dentro de parametros
normales, el paciente debia estar previamente
ingresado o proceder del servicio ambulatorio. En
este Ultimo caso, se mantuvo en estrecha vigilancia
por una hora después de haber realizado la puncidn.
El radidlogo seleccioné e interpretd la imagen



ecografica a puncionar, la via de acceso y zona de la
lesiébn para garantizar la calidad de la muestra
obtenida y evitar complicaciones. Se excluyeron los
pacientes que no reunieron estos requisitos.

Entre las variables estudiadas estuvieron la edad, el
sexo, y el diagnodstico de la BAAF.

RESULTADOS

Se estudiaron todos los pacientes de la muestra: 13
pacientes con diagndsticos citoldgicos por BAAF de
tumores abdominales.

Tabla 1. Distribucion de resultados obtenidos

por BAAF, Hospital Central de Nampula, Mozambique.

2012 - 2013.
Diagndsticos por BAAF No %o
Pasitivo de células neoplasicas 88 77,9
Sospechoso de células G 3
neoplasicas
Megativo de células neoplasicas 7 6,2
Mo util para diagndstico 12 10,6
Total 113 100

Fuente: Registro de BAAF del Departamento

Anatomia Patoldgica

El mayor por ciento correspondié a los pacientes con
diagndstico positivo con 77,9%. Las muestras no

Utiles fueron por obtencion de escaso material,
presencia de abundante sangre y/o otros elementos
celulares de la pared abdominal como adipocitos,
células musculares o ambos.

Con relacion a los sospechosos, fue imposible por la
complejidad de los diagnosticos aseverar el tipo de
lesién, por lo que se decidié realizar exéresis de la
lesién y estudio histoldgico posterior.

En el caso de los negativos se diagnosticaron
procesos inflamatorios agudos y crénicos, tumores
benignos (adenomas).

Segun la edad y el sexo (grafico 1) se encontrd un
predominio de individuos del sexo masculino en
general, y de las edades entre 16-55 afios.

Grafico 1. Distribucion segin grupos de edades y sexo

en los casos con BAAF positivo. (n=88)
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Fuente: Registro de BAAF del Departamento Anatomia Patoldgica

El diagndstico mds frecuente fue el carcinoma
hepatocelular, para el 87,6% con resultados
positivos; los demas tumores estuvieron menos
representados en la serie de casos con BAAF
positiva.

Tabla 2. Distribucion segun grupo de edades y diagnosticos positivos por BAAF,

Edades | Nefroblastoma Carcinoma Linfoma no Hodgkin Absceso Total
{Anos) hepatocelular
No % Mo % No %o Mo % Mo %

0-15 4 4,5 7 8,0 3 3,4 - - 14 15,9
16-35 - - 30 35,0 2 2,3 1 1,3 33 37,6
36-55 - - 29 33,0 1 1,3 30 34,0
56-85 11 12,5 11 12,5
Total 1 4,5 77 87,6 5 5,7 2 2,7 88 100

Fuente: Registro de BAAF del Departamento Anatomia Patoldgica.



El carcinoma hepatocelular se presentdé con mayor
frecuencia por encima de los 15 afios. Los linfomas
no Hodgkin fueron diagnosticados en los grupos de 0
a 35 anos, con el 5,7%. Los nefroblastomas se
detectaron solamente en nifos y adolescentes hasta
los 15 afios.

En esta serie se encontraron dos abscesos
intrabdominales que fueron hallazgos citoldgicos en
pacientes portadores de SIDA (2,7 %), y el
procedimiento aspiratorio fue también terapéutico
con el objetivo de evacuar la mayor cantidad de
contenido de esta lesion.

DISCUSION

Con la realizacién de este estudio se demuestra que
la BAAF guiada por la ecografia es un método
diagnédstico rapido, sus resultados pueden estar
disponibles en un tiempo breve (de 20 a 30 min), es
bien aceptada por el paciente, estd exenta de
complicaciones indeseables, es altamente confiable
en manos experimentadas, permite la puncién de
varias lesiones al mismo tiempo y brinda al médico
de asistencia la oportunidad de diagnosticar y
establecer el estadio de una enfermedad, asi como
planificar la conducta a sequir en cada paciente.>*

Ofrece beneficios econdmicos a las instituciones
hospitalarias y a los pacientes, por el relativamente
bajo costo de los materiales que se emplean, por no
ser necesaria la hospitalizacion del paciente y por
evitar otros estudios prolongados y costosos, asi
como cirugias innecesarias, incluso puede ser
realizada en el curso de una cirugia.>*

Coincidiendo con otros autores, este método es un
método certero en el diagnodstico de tumores
abdominales, con un alto por ciento de positividad de
la muestra.l”1°

Otros autores plantean que la BAAF de odrganos
internos tiene una alta especificidad, sensibilidad y el
rango de falsos positivos es minimo.>%1!

Con relacién a la edad, estos grupos de edades y
sexo se corresponden con la frecuencia de
presentacion de los principales tumores
diagnosticados en esta casuistica que se describiran
a continuacion en cada una de las lesiones.

Es necesario recordar que para realizar BAAF a nivel
del rindn se debe evitar puncionar aéreas quisticas,
necrosis, zonas muy vascularizadas. Es necesario
evitar estructuras vasculares de gran calibre. >*2

La deteccion de bajo por ciento de casos de
nefroblastomas se explica porque este tumor es de
edad pediatrica. Es una neoplasia embrionaria
derivada de las células blastemales nefrogénicas y es
el tumor maligno abdominal mas frecuente en el
niflo, sobre todo entre los 2 y 5 afios, aunque puede
ocurrir de modo excepcional en los adultos. Algunos
autores han encontrado un nimero mayor de nifias
que de nifios en sus estudios. Cerca del 5% se asocia
con anomalias congénitas extrarrenales.®

Usualmente es una masa solitaria, bien delimitada
por una seudocapsula, de tamafio variable, aspecto
lobulado, no cruza linea media, puede protruir en el
sistema excretor y tiene tendencia a la invasion
vascular. Puede producir hematuria macroscopica e
hipertensién. Es de facil acceso vy localizacion
ultrasonografica para realizar el procedimiento.
Citolégicamente estd constituido por estructuras
glomerulares abortivas, blastemas embrionarios vy
mesénquima que puede estar diferenciado a tejido
cartilaginoso, muscular liso, estriado o tejido
osteoide.>**3

El 87,6 % correspondio a carcinomas
hepatocelulares, en los grupos de edades entre 16 y
55 afios, mas frecuentes en el sexo masculino. Se
detectaron masas Unicas en 72 pacientes y nddulos
multiples en 5 pacientes, solo 43 de ellos tenian
estudios serologicos para hepatitis B y C positivos, 25
tenian asociados cirrosis hepatica y el resto no tenia
otra asociacion. Los sintomas fundamentales fueron:
dolor abdominal, masa tumoral palpable en
hipocondrio derecho y estudios de funcion hepatica
alterados.’Esto estd en concordancia con otros
autores que plantean que es el 6rgano que ha sido
mas estudiado con la ecografia y complementado su
diagndstico con la citologia con aguja fina.**°

En el momento actual existen patrones citologicos de
casi todas las lesiones nodulares focales del higado
que se tuvieron en cuenta para realizar el
diagndstico, como la celularidad del extendido, la
presencia de patrones trabecular, acinar, solido,
arborescente, las caracteristicas de las células
presentes que recuerdan hepatocitos, muchas veces
se disponen en trabéculas de varios hepatocitos,
revestidas por células endoteliales en la periferia, la
presencia de ejes conectivos vascularizados vy
endotelizacién, que son criterios importantes para el
diagnéstico diferencial de otras neoplasias y lesiones
benignas, con mayor frecuencia las metastasis ,que
el higado es asiento importante de estas lesiones. La
presencia de pigmento biliar es hallazgo importante
en el momento del diagndstico, asi como también
cuerpos hialinos y vacuolas grasas.>*

Con relacion a los Linfomas no Hodgkin, en 5
pacientes fueron abordados ganglios linfaticos



intrabdominales por esta via. Es un tumor frecuente
en ambos sexos con predominio del masculino, tiene
predominio por algunas variantes de este tipo de
tumor.

Citoldgicamente el extendido caracteristico de estas
lesiones es la monotonia de linfocitos inmaduros, con
atipia celular y nuclear, algunos con escotaduras
nucleares.?>

El caso de los dos pacientes con abscesos
intrabdominales, que eran portadores de SIDA, no
tenian cuadro clinico caracteristico de sepsis
intrabdominal, ademas de diagnostico, fue de utilidad
terapéutica, evacuandose cantidad de material
purulento.

Se concluye que la BAAF es un método Util, eficaz y
barato, y que unido a la ultrasonografia es de gran
utilidad en el diagndstico y terapéutica en tumores de
organos internos, sobre todo en el carcinoma
hepatocelular, el nefroblastoma, los linfomas no
Hodgkinianos y hasta en los abscesos.
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