BIOPSIA INTRAOPERATORIA EN
CIRUGIA TORACICA

CINTHYA JOSE BAEZ LEAL (R2)
SERVICIO ANATOMIA PATOLOGICA.
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BIOPSIA INTRAOPERATORIA EN CIRUGIA
TORACICA

CASO CLINICO-PATOLOGICO
= Mujer de 42 anos.

= Antecedentes patoldgicos:
-Fumadora 3c/d.
-Colitis ulcerosa desde el 2011 en tratamiento.
-1Q: 1 cesarea.

= Exploracion fisica:
- Lesion dura adherida a nivel arcos costales izquierdos.
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BIOPSIA INTRAOPERATORIA EN CIRUGIA :

TORACICA

= Pruebas complementarias:

-TC: Lesion de 4,5 cm en region latero basal izquierda
de densidad partes blandas con reaccion periostica de la 7
arco costal.

Imagen pseudonodular de 1,5 cm subpleural LII.

- PET: Captacion (suv 7.2) pleura izquierda sugestiva de
actividad tumoral.

No captacion lesion costofrenica posterior izquierda.
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BIOPSIA INTRAOPERATORIA EN CIRUGIA
TORACICA

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

CARCINOMA
(SARCOMATOIDE)

TUMOR MESENQUIMAL
MALIGNO

MESOTELIOMA

e

{:} | I I
!
.

Z

%m Z % MituaTerrassa

\ - (B} st




-

BIOPSIA INTRAOPERATORIA EN CIRUGIA

TORACICA

~

DIAGNOSTICO PEROPERATORIO

TUMOR MALIGNO INDIFERENCIADO.
DIAGNOSTICO DEFINITIVO EN PARAFINA
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BIOPSIA INTRAOPERATORIA EN CIRUGIA :

TORACICA

CIRUGIA DIAGNOSTICA TERAPEUTICA
= Lobectomia LIl y diseccion ganglionar sistematica.

= Reseccion de tumor de pared costal que incluye
desde el 5°-9° arcos costales, pulmoén, diafragma y
musculo pectoral.
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BIOPSIA INTRAOPERATORIA EN CIRUGIA

TORACICA

~

DIAGNOSTICO

TUMORACION PARED TORACICA

MESOTELIOMA MALIGNO EPITELIODE

LOBULO INFERIOR IZQUIERDO: MESOTELI
MALIGNO EPITELIOIDE METASTASICO

NODULO PUMONAR (PEROPERATORIA) DE
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BIOPSIA INTRAOPERATORIA EN CIRUGIA

TORACICA

~

Biopsias intraoperatoria de Cirugia Toracica

*Periodo 2008-2012.

«Correlacion con diagnéstico definitivo.
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BIOPSIA INTRAOPERATORIA EN CIRUGIA
TORACICA

BIOPSIAS INTRAOPERATORIAS
(2008-2012)

B C.TORACICA

® GINECOLOGIA

= C. GENERAL
ORL
UROLOGIA

® NEUCIRUGIA
OTROS

TOTAL: 6720
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BIOPSIA INTRAOPERATORIA EN CIRUGIA

TORACICA
INDICACIONES (I)

~

= Muestra suficiente o correcta.

= Margenes de reseccion.

= Diagnostico histologico del tumor.
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BIOPSIA INTRAOPERATORIA EN CIRUGIA
TORACICA

INDICACIONES (I1)
En ganglios linfaticos (estadificacion):

= Exploracion mediastino y la toracotomia en el mismo acto.
= Tumores izquierdos.
= En mediastinoscopias complejas.

= Ganglios linfaticos interlobares e hiliares.
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BIOPSIA INTRAOPERATORIA EN CIRUGIA
TORACICA

LOCALIZACION ANATOMICA

1400
1200 - 062
1000 -
800 -
600 -
100 -

200 -

B CASOS

~
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: BIOPSIA INTRAOPERATORIA EN CIRUGIA :

TORACICA

LIMITACIONES

- Errores de muestreo
- Caracteristicas de la técnica (congelacion del

tejido)
- Muestra inadecuada :Muestra escasa
Artefacto
Necrosis

- Falta de informacion clinica.
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BIOPSIA INTRAOPERATORIA EN CIRUGIA :

TORACICA

CONCORDANCIA ENTRE DIAGNOSTICO
INTRAOPERATORIO Y DEFINITIVO

m CONCORDANCIA

o, O
98,20 D 1,27% H DIFERID
m FALSO NEGATIVO
0,28%

g,(l)ggf DIFERENTE
FALSO POSITIVO
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BIOPSIA INTRAOPERATORIA EN CIRUGIA :

TORACICA

CASOS DIFERIDOS

14 -
12 -
10 -

B CASQOS

S o A~ O 2
L L L 1

PLETIRA GANGLIO PUILMON  MEDIASTINO OTROS
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BIOPSIA INTRAOPERATORIA EN CIRUGIA
TORACICA
COMPARACION ENTRE TOTAL DE
CASOS Y DIFERIDOS.
1400 - 1300
1200 - |
962
1000 -
800 -
600 - m CASOS
400 +13,59% m DIFERIDO
200 - 2314 22
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BIOPSIA INTRAOPERATORIA EN CIRUGIA
TORACICA

DIFERIDOS (1) (PLEURA)

9 casos
INTRAOPERATORIO
/ Celularidad atipica \
5 Mesoteliomas
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BIOPSIA INTRAOPERATORIA EN CIRUGIA
TORACICA

DIFERIDOS (11)
(2) (4) (4)

C_ 2.~ |

Celularidad Linfoide Celularidad atipica
atipica l

l 2 Adenocarcinoma
1 Hiperplasia
Linfoma alveolar atipica
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BIOPSIA INTRAOPERATORIA EN CIRUGIA
TORACICA
FALSOS POSITIVOS
Pleura parietal Tumor maligno. Hiperplasia mesotelial
Ganglio Linfatico Carcinoma (,j.e célula Ausencia de,in_filtracic’)n
pequefia neoplésica
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BIOPSIA INTRAOPERATORIA EN CIRUGIA
TORACICA

FALSOS NEGATIVOS

INTRAOPERATORIA DEEINITIVA

2 ganglios linfaticos Negativos Aisladas célula tumorales
2 n6dulos pulmonares Proliferacion Adenocarcinoma
adenomatosa .
Lesion fibroinflamatoria Neoplasia maligna

Pleura parietal

Lesion fibroinflamatoria

Pleura parietal Mesotelioma maligno

Pared Toracica Ausencia delln_flltracmn Adenocarcinoma
neoplasica
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BIOPSIA INTRAOPERATORIA EN CIRUGIA
TORACICA

DIAGNOSTICO DIFERENTE

LOCALIZACION INTRAOF"AI\ERATORI DEFINITIVO

Nodulo pulmonar Ca. Célula grande Sarcoma
Tu. Mediastinico Ca. Célula grande Sarcoma
Nodulo pulmonar Carcinoma Sarcoma
Nodulo pulmonar Ca. Celula pequena. Adenocarcinoma
et O o F % MituaTerrassa
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BIOPSIA INTRAOPERATORIA EN CIRUGIA
TORACICA

CONCLUSIONES:

= La mayoria de biopsias peroperatorias en Cirugia Toracica
corresponden a ganglios linfaticos para estadificacion, nodulos
pulmonares y margenes quirurgicos.

= Los casos con mayor dificultad diagnostica son las biopsias de
pleura, los tumores mediastinicos y los procesos linfoproliferativos.

= El estudio intraoperatorio, mediante secciones por congelacion, tiene
una alta rentabilidad diagnostica.
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