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BIOPSIA POR TROCAR ROTARIO (*)

Dr. Félix E. Leborgne

No es necesario insistir sobre la importancia de la biopsia
para un diagnéstico correcto. En ciertos casos de lesiones tumo-
rales, en una etapa inicial el diagnoéstico clinico puede ser dificil
y el estudio biépsico permite un diagnéstico precoz.

Para lesiones de la piel y de las mucosas, accesibles por los
distintos métodos de examen endoscépico, existen una variedad
de instrumentos, desde el bisturi y la tijera, hasta pinzas cortan-
tes de diferentes formas que permiten obtener fragmentos de
tejido para ser estudiados al microscopio.

En el caso de tumores sub - cutaneos, con piel no invadida,
tales como de la mama, ganglios, glandulas salivares, seno ma-
xilar, tumores de partes blandas y de hueso, la obtenci6on de un
fragmento tisular suficiente para estudio histolégico configura
un inconveniente que debe ser resuelto por medio de una inter-
venciéon quirdrgica que si bien es simple, puede conducir a pos-
poner el diagnoéstico, sin contar con la resistencia que muchos
enfermos presentan a este procedimiento.

La biopsia por aspiraciéon resuelve esta situaciéon por estudio
citologico, que efectuado por expertos, este examen, es de uti-
lidad indiscutible, pero no permite un diagnédstico topografico.

Con la aguja de Silverman se puede obtener tejido suficiente
para examen histolégico y si bien la hemos utilizado en muchas
circunstancias, consideramos que a pesar de ser un instrumento
util, la muestra de tejido es a veces pobre o se fracasa con fre-
cuencia en obtener material adecuado. Por otra parte se deteriora
facilmente dada la constitucion delicada del instrumento.

(*) Trabajo presentado en la Sociedad de Cirugia el dia 3 de agosto
de 1955.
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Desde hace dos afnos empleamos un nuevo instrumento di-
sefiado por Christiansen (1940), que nos estd dando plena sa-
tisfaccion.

Este instrumento inspirado en el ‘“trocar” de Kirschner
(1934) de Heidelberg se compone de trépanos o pequefios cilin-
dros huecos de acero de dos y tres milimetros de didmetro, de
extremidad afilada insertados en el eje de un pequeno motor

FIG. 1. Vista del instrumento y modo de empleo. Abajo y a la izquierda
la muestra biépsica.

eléctrico, que le imprime un movimiento de rotacién de unas
5000 revoluciones por minuto.

En esta forma se penetra la regiéon a biopsiar y se aspira
después con una jeringa un cilindro de tejido, que queda en el
interior, de unos 2 y 4 mms. de didmetro por 2 centimetros de
longitud, lo que permite un excelente preparado histolégico.

Para penetrar en el hueso hay trépanos con borde dentado.

Este instrumento de uso casi diario en nuestro Servicio, nos
ha permitido obtener biopsias de muchos tumores del organismo.
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Para el caso de tumor de la tiroides, aparte del interés diag-
néstico, permite calcular la captacién de radio-yodo por gramo de
tejido, lo que es de interés primordial si se plantea la posibilidad
de tratarlo con este is6topo radiactivo.

Técnica. — Previa desinfeccion de la piel se efecttia una
anestesia de la region. Se inmoviliza el tumor con una mano, tra-
tando de exteriorizarlo en lo posible. Se hace una pequeiia inci-
sion y se introduce el trépano girando a plena velocidad. En rea-
lidad la incisién de la piel no es en todos los casos necesaria.
Una vez que se ha penetrado o traspasado la masa tumoral se
desconecta el trocar del motor y se retira del organismo al mismo
tiempo que se hace una aspiraciéon con una jeringa de 20 c.c.
para evitar que el cilindro de tejido quede adherido al tumor.

Dos objeciones pueden hacerse a esta técnica.
La primera es referente a la posible diseminacién neoplasica.

La segunda a los inconvenientes que puede ocasionar por
lesiéon de un vaso importante.

Respecto a la primera circunstancia, creemos que el riesgo
de diseminacion por biopsia para este método es el mismo que
para otros métodos bidpsicos, ha sido ya muy discutido y en
realidad el peligro de la diseminacién por la biopsia no ha podido
ser demostrado, pero estamos seguros que es positivamente malo
no hacer el diagnéstico apropiado.

Respecto a la lesion vascular, depende como es légico del
cuidado y del conocimiento que el operador tiene de la regién en
que efectlia este procedimiento y de la eleccion del caso. En nues-
tra practica no hemos tenido ningtn accidente.

Acompaifiando este trabajo se proyecta una pelicula, del
autor, mostrando la técnica de la biopsia en un cancer de la glan-
dula tiroides y los detalles de la determinaciéon de la captacion
del I'31 en el fragmento bidpsico en un detector de centelleo de
geometria de gran eficacia, casi 4r, detector tipo pozo y los dis-
positivos electrénicos complementarios.

Después de este procedimiento se procede a efectuar los cor-
tes histologicos y autorradiografia.
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Dr. Ardao. — Creo que es muy interesante la observacion que presenta
el Dr. Leborgne y que puede ser un procedimiento valioso en la determina-
cion de la captacion del elemento radioactivo en determinadas lesiones del
tiroides.

Ahora, en lo que se refiere a la biopsia en si, como procedimiento diag-
noéstico, voy a decir aqui lo que hemos dicho ya alguna vez y creo haber
repetido mas de una vez en la Sociedad de Cirugia, a propdsito de la Biopsia
en general. El procedimiento.que se presenta, es ciego. Puede ser falso en
el diagnédstico y como intervencion, peligroso por la hemorragia en lesiones
muy vasculares que pueden estar en el tiroides, que pueden estar en los
huesos, en los parénquimas. Puede ser falso en la toma de material que es
abundante, abundantisimo. Para el diagnéstico histologico es 1itil la dispo-
sicion arquitectural de los tejidos, y esta seria la finalidad de obtener abun-
dante materia; pero la toma puede realizarse en partes de una lesion donde
no es bastante caracteristica, por procesos agregados, por degeneraciéon, por
necrosis. En general la finalidad de la biopsia, es determinar si se trata
de un tumor, de un cancer o no, de un tumor maligno o no.

En ciertas lesiones, como puede suceder en el seno, muchas veces la
cancerizacion es parcial dentro de una masa o existen procesos agregados
(focos de necrosis, focos de hemorragias, etc.), donde la toma con este pro-
cedimiento al azar, puede no dar la seguridad que se busca con la obtencion
de material abundante. Por otra parte como lo decia muy bien el Dr. Le-
borgne: enfermo al que se le difiere la biopsia, ya no vuelve. Y si se le
hace la biopsia, comin o con trocar o de cualquier tipo, no estd en general
dispuesto a que se le repita. Por otra parte la biopsia hecha en estas con-
diciones puede ser inttil como lo revela el caso presentado de la tumoracion
de la epifisis inferior del radio, y una vez abierto el camino, hay que hacer
el tratamiento inmediato de la lesion, lo cual tiene que hacerlo otra persona.

La Biopsia Quirirgica realizada por el cirujano, es una intervencion
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con una directiva que se lleva, en la que puede ser innecesario la toma del
material y el cirujano que conoce la anatomia patolégica del proceso, algunas
veces procede sin obtener material para el diagnostico del anatomopatodlogo.
En las lesiones del seno y en las lesiones de los huesos, con mayor
frecuencia, se tienen dudas diagndsticas y al proceder con la finalidad de
hacer una toma biopsica sucede que el diagnostico, rompe los ojos por tra-
tarse de un proceso inflamatorio.
Realizar la toma sistemdatica puede ser innecesario y abierta la lesidn,
puede ser impostergable el tratamiento y esto debe resolverlo el cirujano.
La Biopsia Quirirgica, hecha por el cirujano explorando y en buenas
condiciones para hacer el tratamiento adecuado si es que la ........ tiene
suficientes garantias diagndsticas, por los datos objetivos (atin la biopsia
extemporanea), yo creo que no puede ser sustituida por una toma mecanica
y ciega, peligrosa y que puede ser ineficaz. Sigo creyendo que la biopsia qui-
rirgica hecha por cirujanos que toman la porcién que les parece que es
la conveniente, la del limite entre los tejidos normales y tejidos patolégicos
¥y que no cierra el camino para hacer el tratamiento de la lesion, es superior
del punto de vista general, es decir, del punto de vista del porcentaje.
Estoy de acuerdo con el Dr. Leborgne que la biopsia, muy a menudo,
en los servicios ‘quirﬁrgicos, de mucha actividad, es una molestia. A menudo
vienen de la sala de Medicina, de una policlinica, de otro lado, a intercalar
en el programa operatorio del dia, la extirpaciéon de un ganglio supra cla-
vicular, u otra cosa. Esto perjudica, molesta un poco, pero creo que del
punto de vista de la seguridad diagnodstica, es superior.

Dr. Félix E. Lebergne. — Agradezco a los colegas que han discutido
mi comunicacion y comprendo el punto de vista del Dr. Ardao; no obstante
creo que todo procedimiento biopsico estd sujeto a ciertos riesgos indudables,
si bien poco frecuentes (hemorragia, infeccion) y otros problemadaticos enun-
ciados tedricamente, tal la diseminacion tumoral provocada por el trauma-
tismo del tumor.

El procedimiento con trocar giratorio tiene también los inconvenientes
y las limitaciones comunes a los otros métodos bidpsicos, como la circuns-
tancia ocasional de no obtener tejidos realmente representativos.

Los instrumentos y técnicas quirirgicas tienen riesgos, tanto mas gran-
des cuando no se las practica con la indicacion y entrenamiento apropiados.

Sin embargo, la utilidad de la biopsia es un hecho reconocido casi uni-
versalmente, tanto en la practica como en los trabajos de investigacion.

Consideramos que este método bidopsico no excluye los ya conocidos, y
en algunos casos el procedimiento a cielo abierto puede tener ventajas. Pero
hay circunstancias en las cuales el trocar giratorio puede ser aplicado ven-
tajosamente, como ser: cuando se necesita un resultado que no convenga
postergar, hecho frecuente en la practica diaria; cuando por su situacion el
tumor o biopsar es de facil abordaje al trocar giratorio y cuando se trata
de tumores importantes subcutaneos o con piel ya infiltrada, donde conviene
un minimo de traumatismo a fin de evitar la ulceracion secundaria.
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