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Objetivos

Valorar la validez de la biopsia con aguja gruesa (BAG) guiada por ecografia en el algoritmo diagndstico
de las adenopatias.

Imagenes en esta seccion:
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Material y métodos

Se revisan 202 BAG guiadas por ecografia de adenopatias realizadas en nuestra unidad desde julio-2013
hasta septiembre-2015 (sin contabilizar las de la unidad de mama).Fig. 2

Las BAG se realizaron bajo anestésico local y con pistola automatica de 16G o 18G. El nimero de pases
se decide en funcion del caso. Si la sospecha es de linfoma se realizan 5 pases; en el resto de casos se
realizan 3 pases; excepto en los casos en los que la sospecha de malignidad sea baja y las caracteristicas
ecograficas de la adenopatia no cumplan criterios de malignidad, que se pueden realizar menos pases.

Todas las biopsias patoldgicas se consideraron verdaderos positivos y en las biopsias negativas para
malignidad o sugestivas de adenopatia normal se tom6 como "gold standard" la cirugia y, en su defecto,
el seguimiento evolutivo. Fig. 3

MATERIAL Y METODOS

Biopsia patologica

* Informe AP con resultado patoldgico = VP

Biopsia benigna
Gold Standard

Linfadenectomia
Indeterminadas / o seguimiento
evolutivo

* Informe AP con resultado \
normal/inflamatorio/infeccioso

¢ Muestra insuficiente o inadecuada

Las caracteristicas ecograficas de las adenopatias que se valoraron son las siguientes: textura
heterogénea, calcificaciones, cambios quisticos, forma redondeada, engrosamiento cortical excéntrico,
margenes irregulares, sustitucion grasa del hilio, vascularizacion intralesional y eje corto mayor de
Iem. Fig. 4 Fig. 5 Fig. 9 Fig. 6 Fig. 7 Fig. 8 Fig. 11 Fig. 10

CARACTERISTICAS ECOGRAFICAS DE LAS ADENOPATIAS

Caracteristicas ecograficas de malignidad:

« Textura heterogénea

* Calcificaciones

« Cambios quisticos

* Forma redondeada

* Engrosamiento cortical excéntrico
* Margenes irregulares

* Sustitucion de la grasa del hilio

* Vascularizacion intralesional

* Eje corto mayorde 1cm

Imagenes en esta seccion:
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MATERIAL Y METODOS

* Evaluacion de pruebas diagndsticas
* Estudio prospectivo

» 202 adenopatias

* Julio 2013 ----- Septiembre 2015

* Pistola automatica de 16G o 18G

Fig. 2: Material y métodos
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CARACTERISTICAS ECOGRAFICAS DE LAS ADENOPATIAS

Caracteristicas ecograficas de malignidad:

* Textura heterogénea

* Calcificaciones

* Cambios quisticos

* Forma redondeada

* Engrosamiento cortical excéntrico
* Margenes irregulares

* Sustitucion de la grasa del hilio

* Vascularizacion intralesional

* Eje corto mayor de 1cm

Fig. 4: Caracteristicas ecograficas sugestivas de malignidad en la evaluacion de adenopatias.

CARACTERISTICAS ECOGRAFICAS DE LAS ADENOPATIAS

GANGLIO NORMAL

Vaso lQ’é(i(o aferente

Valvula para
evitar of reflujo

y
Vaso linfatico efereme

Ganglio cervical de morfologia ovalada, con centro graso
hiperacégenicoy tamafio dentro de la normalidad (eje corto < 1em).

Fig. 5: .
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CARACTERISTICAS ECOGRAFICAS DE LAS ADENOPATIAS

ADENOPATIA METASTASICA EN PACIENTE CON CARCINOMA PAPILAR TIROIDEO

Carcinoma papilar de tiroides Adenopatia cervical
- g "l R ge——

Adenopatia redondeadacon
calcificaciones puntiformes

Fig. 6: .

CARACTERISTICAS ECOGRAFICAS DE LAS ADENOPATIAS

ADENOPATIA METASTASICA EN PACIENTE CON CARCINOMA PAPILAR TIROIDEO

Importante vascularizacion intralesional en adenopatia cervical

Fig. 7: .
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CARACTERISTICAS ECOGRAFICAS DE LAS ADENOPATIAS

ADENOPATIAS METASTASICAS EN NEOPLASIAS PULMONARES
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Fig. 8: .

CARACTERISTICAS ECOGRAFICAS DE LAS ADENOPATIAS

ADENOPATIA INFECCIOSA EN RELACION CON TUBERCULOSIS

Regidn ganglionar Degeneracion quistica con Flujo doppler presente en el drea
preservada extension cervical (caseum) preservada y ausente en la zona patoldgica

Fig. 9: .
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CARACTERISTICAS ECOGRAFICAS DE LAS ADENOPATIAS

ADENOPATIAS INFLAMATORIA EN RELACION CON PROCESO VIRICO

Adenopatia con centro graso conservado,
tamano en el limite alto de |a normalidad y
engrosamiento cortical excéntrico

Fig. 10: .

Fig. 11: Patron reticular caracteristicos de las adenopatias de origen linfomatoso.
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Resultados

De las 202 biopsias, 91(45%) se realizaron en mujeres y 111(55%) en hombres. La localizacion mas
frecuente fue la cervical con 66(32,8%), seguida de la supraclavicular 47(23,4%) y la inguinal
36(17,8%). Resto: axilar 30(14.9%), otros 10(5%), retroperitoneal 8(4%), mediastino 63(1.5%) y
mesentérica 1(0.5%). Fig. 12 Fig. 13

RESULTADOS

SEXO
91(45%) Mujeres
* 202 adenopatias <
S~ 111(55%) Hombres
LOCALIZACION

66(32,8%) Cervical
* 202 adenopatias 4- 47(23,4%) Supraclavicular
36(17,8%) Inguinal

COMPLICACIONES | — No se registraron complicaciones

Localizacién

Mediastinico
2%

Retroperitoneal
a%

Mesentérica
o%

De las adenopatias biopsiadas, 140(69,3%) fueron malignas, 52(25,7%) fueron benignas
-normales/inflamatorias/infecciosas- y 10(4,9%) fueron clasificadas como indeterminadas por muestra
insuficiente o no concluyentes. De las malignas, 59(42,1%) fueron linfomas y 81(57,9%) metéstasis.Fig.

14 Fig. 15

RESULTADOS

| RESULTADOS DE LAS BIOPSIAS |

/ 141(69,8%) Malignas

* 202 adenopatias 51(25,2%) Benignas

\ 10(4,9%) Indeterminadas

/ 81(57,9%) Metastasis

* 141 malignas
S 59(42,1%) Linfomas
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RESULTADOS

Indeterminada

Valorando tinicamente las biopsias en las que se obtuvo material suficiente para ser analizado por
anatomopatologia (n=192) los resultados arrojan VPP 100%, VPN 100%, S 100% y E 100%,
demostrando ser un excelente método para la caracterizacion de las mismas.

En el caso de tener en cuenta las adenopatias indeterminadas, asumiendo que no siempre se obtiene el
material deseado, los resultados serian S 100% y E 93%. Fig. 16

RESULTADOS

« Las adenopatias indeterminadas engloban los casos en los que la muestra
fue inadecuada (6 casos) o insuficiente (4 casos).

.

Valorando los casos en los que se obtuvo una muestra adecuada (n=192),
los resultados arrojan una $=100%, E=100% , VPP= 100% y VPN=100%.

.

Si tuvieramos en cuenta las biopsias indeterminadas, asumiendo que no
siempre se obtiene el material deseado, los resultados serian S=100% y
E=93%.

Tras el seguimiento evolutivo de las 10 biopsias indeterminadas, se confirmoé que correspondian a
adenopatias de caracteristicas benignas. Se revisa de nuevo el procedimiento en estos 10 casos, y se
concluye que la falta de material para estudio anatomopatoldgico podria estar en relaciéon con el menor
numero de pases debido al menor tamafio de estas adenopatias y la baja sospecha de malignidad en
ecografia.

No se registraron complicaciones en ninguno de los procedimientos. Imagenes en esta seccion:
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RESULTADOS

SEXO

91(45%) Mujeres
* 202 adenopatias
111(55%) Hombres

LOCALIZACION

66(32,8%) Cervical

* 202 adenopatias 47(23,4%) Supraclavicular

/IN A

36(17,8%) Inguinal

COMPLICACIONES | — No se registraron complicaciones

Fig. 12: Resultados

Localizacion

Sexo
Mujer
Hombre

Mediastinico 40
2% &

Retroperitoneal
4%

Mesentérica
%

Fig. 13: Resultados sexo y localizacion
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RESULTADOS

RESULTADOS DE LAS BIOPSIAS

/ 141(69,8%) Malignas
* 202 adenopatias <° 51(25,2%) Benignas
10(4,9%) Indeterminadas

81(57,9%) Metastasis

/\

* 141 malignas
59(42,1%) Linfomas

Fig. 14: Resultados anatomopatoldgicos de la biopsia.

RESULTADOS

Indeterminada
5%

Fig. 15: Resultados anatomopatoldgicos de la biopsia.
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RESULTADOS

* Las adenopatias indeterminadas engloban los casos en los que la muestra
fue inadecuada (6 casos) o insuficiente (4 casos).

* Valorando los casos en los que se obtuvo una muestra adecuada (n=192),
los resultados arrojan una $S=100%, E=100% , VPP= 100% y VPN=100%.

* Si tuvieramos en cuenta las biopsias indeterminadas, asumiendo que no
siempre se obtiene el material deseado, los resultados serian $=100% vy
E=93%.

Fig. 16: Analisis de los resultados.

Conclusiones

La biopsia con aguja gruesa guiada por ecografia es una técnica poco agresiva, segura y valida para la
caracterizacion de adenopatias. Se deberia considerar como técnica inicial de eleccion para la
caracterizacion de adenopatias sospechosas, evitando linfadenectomias innecesarias y dejando la cirugia
como alternativa para casos muy seleccionados con resultado negativo y alta sospecha ecografica o
clinica. Fig. 17

CONCLUSION

* La biopsia con aguja gruesa (BAG) guiada por ecografia es una técnica
poco agresiva, segura y valida.

* Se deberia considerar como técnica inicial de eleccién para la
caracterizacion de las adenopatias.

* Se evitarian linfadenectomias innecesarias con posibles efectos
secundarios graves.

Imagenes en esta seccion:
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CONCLUSION

* La biopsia con aguja gruesa (BAG) guiada por ecografia es una técnica
poco agresiva, segura y valida.

* Se deberia considerar como técnica inicial de eleccion para la
caracterizacion de las adenopatias.

* Se evitarian linfadenectomias innecesarias con posibles efectos
secundarios graves.

Fig. 17: Conclusion
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