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Biopsia percutinea core
con aguja gruesa guiada por
tomografia computada en lesiones
retroperitoneales: Experiencia de 10
anos

CLAUDIO LAGOS C.!, EDUARDO GALLARDO', ALVARO HUETE!

CT-guided core biopsy for retroperitoneal
lesions. Experience in 136 procedures

Background: CT-guided core biopsy is a widely used diagnostic technique for
retroperitoneal lesions. Aim: To evaluate the diagnostic yield and safety of this
procedure. Material and Methods: Review of medical records of 136 patients
aged 57 + 16 years (55% males) subjected to core biopsies performed between
2006 and 2016. Procedure images, biopsy reports and patients’ medical charts
were reviewed. Diagnostic yield was calculated in those patients whose final
diagnosis was confirmed using strict criteria for malignancy. Results: A final
diagnosis was confirmed in 122/136 patients. Of these, 110 had malignant lesions.
The sensitivity and global accuracy of the procedure for malignancy were 93%.
In only 4 of 13 benign lesions (31%), a specific diagnosis was obtained with the
biopsy. Only minor complications were reported (6 small, self-contained hemato-
mas). There were no major complications. Conclusions: CT-guided core biopsy
of retroperitoneal lesions is a safe procedure, with an excellent diagnostic yield.

(Rev Med Chile 2019; 147: 1266-1272)

Key words: Biopsy, Large-Core Needle; Image-Guided Biopsy; Multidetector
Computed Tomography; Retroperitoneal Space.

morales del espacio retroperitoneal (LRP)

es un desafio en la mayoria de los casos, con
una alta probabilidad de corresponder a procesos
malignos'. Cuando las caracteristicas en estudios
tomograficos no permiten un diagndstico preciso,
o se desea certificar la etiologia especifica en lesio-
nes que requerirdn un manejo no quirdrgico (ej.
metdstasis nodales, sindrome linfoproliferativo,
adenopatias infecciosas) serd necesario realizar
una biopsia de la LRP en estudio®. En aquellos
casos donde la evaluacién sugiera un tumor retro-
peritoneal primario resecable (ej. sarcoma, tumor
neurogénico, paraganglioma), la biopsia pre-qui-
rurgica suele reservarse para lesiones donde terapia

] z 1 diagnéstico diferencial de las lesiones tu-
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neo-adyuvante esté considerada (ej. radioterapia
en sarcomas)®.

La biopsia por puncién con aguja gruesa (core)
guiada por tomografia computada (BCTC) es una
alternativa menos invasiva al enfoque quirdrgico
tradicional para la obtencién de muestras de teji-
do en el espacio retroperitoneal?, disminuyendo
riesgos y tiempos de recuperacion inherentes a
un procedimiento mayor. A pesar de las ventajas
de esta técnica, algunos investigadores han plan-
teado dudas con respecto a su utilidad y perfil de
seguridad®.

Actualmente existe evidencia aportada por
distintos grupos de investigacién con respecto
al rendimiento diagnéstico de la BCTC, obser-
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vandose una mejoria progresiva en el tiempo en
indicadores de calidad y utilidad del procedimien-
to®®. No obstante, no existen publicaciones en el
ambito nacional con respecto a la aplicacién de la
técnica. El objetivo de este trabajo es presentar los
resultados de la BCTC para LRP en términos de
rendimiento, utilidad clinica y seguridad alo largo
de 10 aflos en el Departamento de Radiologfa de la
Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

Material y Método

Estudio no experimental de tipo transversal.
La informacién fue obtenida retrospectivamente
de la revisién de fichas de pacientes atendidos en
el Hospital Clinico de la Universidad Catélica
(HCUCQ).

Muestra

La muestra fue conformada por los pacientes
sometidos a BCTC de LRP en el HCUC entre 2006
y 2016 (n = 136). No se incluyeron pacientes en
quienes se realizé biopsia de parénquima renal
(ej. Estudio de glomerulonefritis) por cuanto es
considerado un procedimiento con caracteristicas
propias. Fueron excluidos del andlisis de rendi-
miento 4 pacientes por no poseer el informe de la
biopsia en el sistema de ficha clinica electrénica.

Técnica

Los procedimientos fueron realizados por 5 ra-
didlogos entrenados, segiin un protocolo de segu-
ridad. La eleccién de esta técnica estuvo supeditada
a la existencia de una ventana de acceso adecuada
detectable en imdgenes pre-procedimiento (TC,
PET-CT o resonancia magnética), y verificada
por el operador al momento de la BCTC. Previo
a la puncién los pacientes debian cumplir con
pardmetros hemostaticos adecuados (TTPK < 50
s, TP > 60%, plaquetas > 40.000). Se posicionaron
los pacientes y se seleccionaron los sitios de pun-
cién que minimizaran el riesgo de lesién de otros
6rganos abdominales o retroperitoneales. Luego
de la inyeccién de anestésico local, se realiz6 una
pequena incision en la piel con bisturi previo a la
puncién con aguja core. Se confirmd la localizacién
de la aguja mediante TC previo a la obtencién de
la muestra (Figura 1) y se corrigi6 en los casos de
insercién subdptima. Se usé medio de contraste
yodado en aquellos casos en que el radiélogo lo
consider6 necesario.
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Medicién de variables

Las variables de la imagen fueron medidas en
estaciones de trabajo con el sistema RIS-PACS.
Estas fueron: didmetro y drea axial médxima de
la lesién, profundidad respecto del sitio de pun-
cién, tipo de abordaje, trayecto de la puncidn,
complicaciones inmediatas. De los informes de
TC se corroboré: modelo y calibre de aguja, nu-
mero de muestras obtenidas. De los informes de
biopsias se registré: fragmento de tejido de mayor
tamano, calidad de la muestra (representativa/
no-representativa), diagnéstico histoldégico. De
la ficha clinica se registré: tiempo de seguimiento,
diagndstico definitivo, complicaciones tardias del
procedimiento.

Clasificacion de las lesiones

Para evaluar el rendimiento para diagnéstico
de malignidad se utiliz6 un gold standard com-
puesto como se detalla a continuacién. Para que
una lesién fuera considerada verdaderamente
maligna, debfa cumplir con al menos uno de los
siguientes criterios: a) biopsia escisional con-

Figura 1. Mujer de 65 afios fumadora, con extenso conglo-
merado de adenopatias retroperitoneales, multiples lesiones
focales hepéticas, masa en pulmén derecho y multiples adeno-
patias cervicales, con sospecha clinica inicial de corresponder
a sindrome linfoproliferativo. Imagen axial de TC muestra el
posicionamiento de la aguja de biopsia al interior de la masa
retroperitoneal para la obtencién de un cilindro de tejido. La
anatomia patoldgica demostré un carcinoma sélido poco
diferenciado de origen renal.
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firmatoria; b) presencia de enfermedad metas-
tasica; ¢) evolucion clinica/imagenolégica de la
enfermedad con respuesta a tratamiento dirigido
o progresion de la patologia confirmada con un
seguimiento de al menos 6 meses. Para considerar
una lesién como benigna, debia cumplir con algu-
no de los siguientes criterios: a) biopsia escisional
confirmatoria; b) en caso de resultados infeccio-
sos, microbiologia confirmatoria y/o seguimiento
con respuesta acorde al tratamiento; c) estabilidad
en controles clinicos/imagenoldgicos. Aquellos
casos que no cumplieran con los criterios definidos
para benignidad/malignidad fueron considerados
indeterminados y no se incluyeron en el cédlculo
de rendimiento.

Biopsias

Se registré lo reportado por el pat6logo en los
informes correspondientes. Los casos en que la
cantidad de tejido recibida no fue suficiente para
su clasificacién (ej. no se visualizaban células)
fueron informados como “Muestra no represen-
tativa”, “Muestra insuficiente” o “Muestra escasa”,
y se tabularon para el andlisis en conjunto como
“Muestra insuficiente”. Aquellas biopsias donde
se informara “Tejido normal” (ej. células muscu-
lares), “Tejido inflamatorio” o “Tejido necrético”,
fueron tabuladas para el andlisis como “Muestra
no contribuyente”.

Andlisis estadistico

El rendimiento diagndstico fue calculado en
funcién de precisién (“accuracy”), sensibilidad
y especificidad, con sus respectivos intervalos de
conflanza a 95%. No fueron calculados valores
predictivos dado que el disefio del estudio no lo

permite. Las variables categéricas fueron descritas
mediante porcentajes; las variables continuas con
promedios * desviacidn estandar (DS), y mediana
[cuartil 1 — cuartil 3] en casos de distribucién
marcadamente asimétrica. Fueron utilizados los
test de hipdtesis Fisher y Wilcoxon para evaluar
la asociacién de variables categdricas-categdricas
y categéricas-numeéricas respectivamente, con un
nivel de significancia de 5%. El andlisis fue realiza-
do en R (R Core Team, Austria) con los paquetes
epiR y epitools.

Aspectos éticos

Todos los procedimientos fueron realizados
por especialistas entrenados luego de la obtencién
del consentimiento informado. El presente estudio
fue aprobado por el comité de ética cientifica del
HCUC.

Resultados

1. Caracteristicas generales

Eltotal de pacientes incluidos en el estudio fue
de 136. La informacién demografica correspon-
diente a la muestra se encuentra detallada en la
Tabla 1. No hubo asociacion significativa entre la
presencia de complicaciones con el sexo (p = 0,69)
ni con la edad de los pacientes (p = 0,15). La me-
diana de procedimientos por afio fue de 12 [9-14].

Con respecto a las indicaciones para la reali-
zacién de las punciones, 84 (62,7%) fueron soli-
citadas para el estudio de una masa en el espacio
retroperitoneal libre con sospecha de neoplasia; 32
(23,9%) para el estudio de adenopatias retroperi-
toneales; 16 (11,9%) para el estudio de tumores de

Tabla 1. Datos demograficos e informacion general de las lesiones

Sexo Hombre
Mujer
Edad (afos) Minimo-Méaximo

Promedio + DS
Dimensiones de las lesiones
Diametro axial maximo*

Area axial maxima*

Mediana [1 — 3 cuartil]
Mediana [1 — 3 cuartil]

75 (55,1%)
61 (44,8%)
18-92

57,1 = 15,8*

4,8(3,1-6,4] cm
12,3[5,3-21,9] cm2

*Diferencia no significativa (p > 0,05) entre sexos. *Medidos en el sitio de puncién (se informa mediana y rango intercuartil

dado la asimetria de sus distribuciones).
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6rganos ubicados en el espacio retroperitoneal; 2
(1,5%) parala confirmacién de patologia infeccio-
sa en tejido retroperitoneal. No hubo asociacién
de entre el tipo de indicacién y la aparicién de
complicaciones (p = 0,95).

2. Caracteristicas de los procedimientos

En todos los casos se utilizé aguja core 18G.
Su largo (10, 13 o 16 cm) fue escogido por cada
operador dependiendo de la profundidad de la
masa. Se midi6 la profundidad de las lesiones con
respecto al sitio de insercion de la aguja en la piel,
cuyo promedio fue de 7,7 + 2,8 cm. Las lesiones
estudiadas no poseian una morfologia homogénea
entre ellas, por lo que para describirlas se midié
el didmetro axial médximo en el sitio de obtencién
de la biopsia y el drea axial en el mismo corte de
TC. La mediana del didmetro axial mdximo en el
sitio de puncién de las lesiones fue de 4,8 [3,1-
6,4] cm. La mediana del 4rea de la lesién en el
mismo corte tomogréfico fue de 12,3 [5,3-21,9]
cm’. Ninguna de estas mediciones estuvo asociada
significativamente (p > 0,05) con la presencia de
complicaciones ni con la calidad de las muestras
obtenidas.

El procedimiento fue realizado utilizando un
abordaje dorsal en 114 (83,8%), ventral en 17
(12,5%) y por el flanco en 5 (3,6%) pacientes.
No hubo asociacién del abordaje utilizado con la
presencia de complicaciones (p > 0,05).

La mediana de la cantidad de muestras obte-
nidas en el procedimiento y enviadas a estudio
histolégico fue de 2 [1-2] (con un minimo de
1 y un maximo de 10), lo que no se asocié a la
presencia de complicaciones (p = 0,6). En todos
los casos con sospecha clinico-imagénologica de
linfoma, se obtuvieron muestras para estudio
con citometria de flujo. El tamano del cilindro
mayor de tejido recibido en anatomia patolégica
para andlisis fue en promedio de 1,02 £ 0,49 cm.
Ninguna de estas variables estuvo asociada con la
cantidad de muestras no contribuyentes o insufi-
cientes encontradas (p > 0,05).

En 77 casos (58,7%) el trayecto de la aguja pasé
a través del musculo psoas. Este factor no estuvo
asociado con la presencia de complicaciones he-
morragicas durante el procedimiento (p = 0,69).

3. Rendimiento

Entre los casos con informe de biopsia dispo-
nible, 130/132 (98,5%) muestras fueron adecuadas
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para revisién histoldgica. Se consideraron como

no adecuadas aquellas cuyo informe de anatomia

patol()gica consignara “Muestra no representati-
a”, “Muestra insuficiente” o “Muestra escasa”.

Hubo 124/132 (92,4%) de casos en los que
fue posible confirmar un diagnéstico definitivo, y
por lo tanto, fue en quienes fueron calculados los
indicadores de rendimiento. De este grupo, 12/124
(9,7%) fueron confirmados mediante biopsia
quirurgica. La mediana de seguimiento en todos
los pacientes con diagndstico confirmado fue de
7,5 [0,25-30] meses.

Del total de pacientes estudiados, consideran-
do tanto resultados benignos como malignos, en
111 (89,5%) fue posible establecer el diagndstico
definitivo solo con la BCTC. En la Tabla 2 se deta-
llan de forma agrupada los resultados histolégicos
obtenidos.

La sensibilidad de la técnica para el diagnos-
tico de lesiones malignas (111/124) fue de 92,8%
[86,4-96,8%]; la especificidad fue de 100% [75,3-
100%]. La precision diagnoéstica global dela BCTC
para malignidad fue de 93,6% [87,7-97,2%]. Los
falsos negativos para malignidad fueron muestras
insuficientes y muestras no contribuyentes, y son
detallados en la Tabla 3.

En el subgrupo de pacientes cuyo diagndstico
final fue linfoma (47/124), hubo solo 1 falso nega-
tivo de la BCTC (muestra insuficiente) cuyo diag-
nostico final fue obtenido por biopsia quirurgica
escisional. En 1 caso con muestra no contribuyente
reportada por anatomia patolégica (tejido linfoi-
de) el diagnéstico e inmunotipificacién se obtuvo

Tabla 2. Resultados histoldgicos agrupados (n)

Metastasis 47 (35,6%)
Linfoma 45 (34,1%)
Muestra no contribuyente* 8 (13,6%)
Neoplasia 1° del espacio retroperitoneal 7 (5,3%)
Neoplasia 1° de 6rgano sélido retroperi- 5 (3,8%)
toneal

Proceso infeccioso 5 (3,8%)
Tejido granulomatoso 3 (2,3%)
Muestra insuficiente® 2 (1,5%)

"Muestras con tejido normal, tejido inflamatorio inespecifico
o tejido necrético. *Muestra insuficiente, muestra no-repre-
sentativa y muestra escasa.
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Tabla 3. Falsos negativos para malignidad de la biopsia core

Resultado biopsia

Muestra no contribuyente
Tejido adiposo con atipia leve
Tejido fibroconectivo denso
Tejido fibroconectivo y linfoide
Tejido extensamente necrético
Tejido suprarrenal normal

Muestra insuficiente
Muestra insuficiente

mediante citometria de flujo con muestra de tejido
obtenida durante el mismo procedimiento. Asi,
en 46 (97,9%) casos, la BCTC fue suficiente para
el diagndstico e inmunotipificacién adecuada de
casos con sindrome linfoproliferativo.

En el subgrupo con diagnéstico definitivo
benigno (13/124), en solo 4/13 (30,8%) la BCTC
fue capaz de entregar un diagnéstico especifico. En
los 9 restantes fueron requeridos otros elementos
clinicos para obtener el diagnéstico definitivo.

4. Perfil de seguridad

De los 136 pacientes sometidos al procedimien-
to, solo 6 (4,7%) presentaron como complicacién
inmediata un hematoma laminar retroperitoneal
no expansivo (esto es considerado una complica-
cién menor). No se presentaron complicaciones
mayores (ej. hematoma expansivo, lesiéon de 6r-
ganos cercanos). Tampoco hubo complicaciones
tardias registradas en el sitio de puncién.

Discusion

La BCTC ha demostrado excelente rendimien-
to y perfil de seguridad en diferentes segmentos
corporales'®'2, Los resultados presentados eviden-
cian la posibilidad de obtener muestras de tejido
de buena calidad en casi la totalidad de lesiones
rertroperitoneales (98,5%) con ventana apropiada
identificable en imédgenes pre-procedimiento, lo
que indica que a pesar de la dificultad de acceder
alesiones préximas a grandes vasos y via urinaria,
es posible manipular de forma efectiva la aguja
de biopsia de modo de lograr muestras represen-
tativas.
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Diagnostico definitivo

Liposarcoma

Cancer de pancreas locamente avanzado
Carcinoma de células renales metastasico
Enfermedad metastasica sin histologfa precisa
Cancer pulmonar metastésico

Linfoma No-Hodgkin de células B

Con respecto al rendimiento diagnéstico, los
resultados para la diferenciacién de patologia
benigna vs maligna en cuanto a sensibilidad,
especificidad, precision diagndstica y cantidad de
falsos negativos muestran que la BCTC tiene un
excelente rendimiento cuando el escenario clinico
sea confirmar patologia maligna (la mayoria de
las indicaciones). Si bien adn existen grupos qui-
rurgicos que promueven enfoques mas invasivos
desde un inicio para la certificacién de diagndsti-
cos especificos de lesiones retroperitoneales, esto
no parece necesario como conducta de entrada
en todos los casos en vista de los resultados de
esta serie y reportados previamente en la litera-
tura para la BCTC>". Desde ese mismo punto de
vista, el rendimiento de la BCTC en el subgrupo
de linfomas indica que las objeciones al procedi-
miento tampoco tienen sustento en estos pacientes
en quienes la tipificacion histoldgica detallada es
de méxima relevancia. Los resultados favorables
observados sugieren que la BCTC obtiene frag-
mentos cordonales de tejido lo suficientemente
grandes como para representar adecudamente
la enfermedad de base desde los sitios de donde
fueron obtenidas.

En cuanto a utilidad clinica, se obtuvo que
en 89,5% de los casos la BCTC fue suficiente
tanto para hacer el diagnéstico especifico, como
para tomar la conducta terapéutica correspon-
diente (considerando diagndsticos benignos y
malignos). Visto de otra manera, el resultado del
procedimiento fue la “piedra angular” en el diag-
noéstico definitivo y posterior manejo de 111/124
pacientes, lo que muestra que este tipo de biopsia
tiene una gran utilidad clinica de forma global.
Es importante mencionar que en el subgrupo
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de pacientes cuyos diagndsticos finales fueron
benignos, la BCTC fue suficiente para la toma de
conducta terapéutica solo en 30,8% de los casos, lo
que es concordante con otras series que muestran
que la utilidad de este tipo de procedimientos
es mucho menor cuando se trata de precisar un
diagnoéstico que finalmente serd benigno®!'. Esto
muy posiblemente pueda explicarse por respestas
tisulares estereotipadas a diversos procesos pato-
légicos, con un trasplape importante entre etio-
logfas benignas y malignas. Dado que a priori es
imposible diferenciar entre un falso negativo para
malignidad y un resultado realmente benigno, el
juicio clinico tendrd un rol mds importante para
definir la conducta en estos casos.

Los resultados de este estudio confirman un
excelente perfil de seguridad, no habiéndose
registrado complicaciones mayores y muy pocos
casos (6/136) con hematomas laminares. Si a esto
se agrega una recuperaciéon postprocedimiento
usualmente no superior a 24 h, puede considerarse
que la BCTC es la mejor opcién de estudio inicial
en estos casos en términos de minimizar riesgos
para el paciente.

El trabajo presentado posee algunas limita-
ciones en el contexto de un disefio retrospectivo
de la obtencién de los datos. Si bien la muestra es
mas grande que la mayoria de series publicadas,
su tamailo es pequenio y por lo tanto carece de una
potencia estadistica suficiente, lo que explica que
ninguno de los factores estudiados haya presenta-
do una asociacion significativa con los outcomes
de interés. Esto implica que no es posible descartar
una asociaciéon entre la presencia de complica-
ciones o la calidad de las muestras con factores
técnicos objetivos del procedimiento, por lo que
estudios disenados con tales fines podrian ser de
mayor utilidad en obtener aquellas respuestas.
Tampoco fue posible determinar el ndmero de
pacientes solicitados para evaluacién por parte
del radiélogo en quienes no se realizé el procedi-
miento por falta de ventana adecuada.

Conclusiones

La BCTC en el espacio retroperitoneal es un
procedimiento seguro, con un excelente perfil
de rendimiento y utilidad clinica, lo que permite
plantear su uso como técnica de eleccién en la
mayoria de las situaciones en las que es necesario
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obtener una muestra de tejido proveniente de
dicho espacio anatémico previo a su tratamiento
apropiado.
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