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Resumen

Para analizar el comportamiento de las biopsias por congelacion en el Instituto
Nacional de Cancerologia, se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo para
determinar las caracteristicas operativas de las biopsias por congelacion. Se
recolectaron todos los informes de las biopsias por congelacion, con su
respectivo informe definitivo, que se realizaron entre enero de 1999 y
diciembre de 2001, obteniéndose 782; de estos el 22.6 % correspondieron a
biopsias del aparato genital femenino, siendo el ovario con el 18%, el drgano
al que mds se le solicita estudio por congelacion, seguido por el ganglio
linfatico con 14.45%. Establecer la naturaleza de la lesion fue el motivo de
solicitud de estudio de biopsia por congelacion con mas porcentaje (45.1%).
El promedio de tiempo de demora en contestar las biopsias por congelacion
fue de 26 min. El diagnostico mas comun fue negativo para malignidad con
45.40%, siendo el segundo, positivo para malignidad con 6.27%.El
diagnostico por congelacion se difiri6 a los cortes en parafina en 1.41% de los
casos, este valor esta por debajo del promedio descrito en la literatura, que
recomienda sea de menos de 5 %. Se obtuvo una sensibilidad del 90.6%, con
una especificidad del 94.1% y una precision diagndstica entre la biopsia por
congelacion y el diagnostico definitivo en el 91.43% de los casos. Los
resultados son similares a los descritos en la literatura mundial, lo que permite
establecer que el estudio de biopsia por congelacion en el Instituto Nacional
de Cancerologia esta dentro de los parametros internacionales de sensibilidad,
especificidad y precision.
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Introduccion

La biopsia por congelacion es un procedimiento diagndstico ampliamente
utilizado como elemento orientador en la toma de decisiones quirargicas,
en €l el cirujano hace una consulta intraoperatoria al patélogo, que debe
responder de la manera més 4gil y precisa posible para que sea 1til en la
eleccién de una conducta adecuada en beneficio del paciente, por lo
anterior se requiere que el patdlogo consultado tenga una amplia
experiencia en patologia quirargica, conocimientos clinicos, capacidad
para tomar decisiones entre otras habilidades (1,2).

El porcentaje de cirugias que requieren biopsia por congelacién en una
institucion, varia entre 4,1% y 5,5% segun un estudio realizado por el
Colegio Americano de Pat6logos, realizado en 700 hospitales de
Norteamérica, Australia, Nueva Zelanda, Hong Kong y México (3,4).

La magnitud y la radicalidad de un procedimiento quirargico oncologico
son influidos por los resultados de 1a biopsia por congelacion, de tal
manera que es de gran importancia para los cirujanos que solicitan el
procedimiento y para los patélogos que la realizan conocer las
caracteristicas operativas de aquella y asi estimar el grado de confiabilidad
que se le puede dar a la prueba en la institucion donde laboran, ademas de
conocer los érganos y tejidos que generan més dificultades diagnosticas.
En el Instituto Nacional de Cancerologia se han realizado algunos estudios
que anahizan la prueba en 6rganos especificos como el publicado por
Cadena sobre lesiones foliculares (5), el de Ballén sobre nodulos tiroideos
(6) y el de Barbosa, Martinez y Castro para definir invasion del miometrio
en cancer endometrial (7), entre otros.

No se ha evaluado de manera general, en el Instituto Nacional de
Cancerologia, las caracteristicas operativas de la prueba en los diferentes
oOrganos o tejidos. Por lo anterior no se conocen ademas de las
caracteristicas operativas, la frecuencia de las indicaciones que motivan la

sqlicitud del procedimiento ni la frecuencia con la que son estudiados los
diferentes 6rganos.



Marco teorico

El primero en advertir la posibilidad de congelar tejidos con fines diagndsticos
fue Remier en 1818 (8), pero fue Welch el primero en utilizarla para hacer
diagnéstico intraoperatorio en 1891 en una masa mamaria extraida por
Halstead (Hospital Johns Hopkins) la cual se diagnosticé como benigna; la
técnica fue desarrollada para diagnostico intraoperatorio por Wilson en 1905
en la Clinica Mayo y posteriormente se difundi6 a otros hospitales en Nueva
York e Inglaterra. En 1910 se describieron en la revista Lancet, por McCarty,
los primeros 200.000 casos examinados en la Clinica mayo (1, 9,10).

Para procesar las muestras por congelacion se utiliza el cridstato, que consiste
en un micrétomo de tipo rotatorio colocado dentro de un gabinete
mecanicamente refrigerado que mantiene a la temperatura adecuada todos los
elementos utilizados para el procedimiento (11).

Actualmente la biopsia por congelacién tiene indicaciones que estan acordes
con la especialidad del hospital donde se realiza, en cirugia oncol6gica es una
herramienta diagnéstica para definir procedimientos quirdrgicos inmediatos y
evitar una segunda operacién al paciente, reduciendo T1esgos qUIrirgicos y
costos. Aunque es un procedimiento de gran utilidad, su rendimiento es
limitado en algunos tejidos (8, 12). Hoy se tiene claro que es un procedimiento
Costoso que incrementa el tiempo quirtirgico y anestésico, que debe contar con
la disponibilidad del pat6logo y personal del laboratorio. Por las condiciones
propias de la técnica, como 1a formacion de cristales a consecuencia de las
bajas temperaturas, la omision del proceso de deshidratacién y €l hecho de que
se realicen cortes méas gruesos que los convencionales, perdiéndose detalles
citologicos, presenta mayor dificultad para la interpretacion que el
procedimiento convencional por parafina.

Las indicaciones que se tienen en cuenta para la realizacion de la prueba son
(2,13):
* Establecer la presencia y naturaleza de una lesion.
¢ Establecer si el material obtenido es 6ptimo para diagnostico y/o
realizar pruebas especiales que requieren tejido fresco.

* Evaluacion de margenes de seccion en procesos benignos o
malignos.

¢ Determinacion de metastasis.
* Valoracién de hallazgos inesperados en cirugia.



e Fines docentes.
¢ Diagnoéstico de procesos infecciosos.

Ackerman resalta que la prueba esta justificada cuando su resultado modifica
la conducta quirurgica (2). La frecuencia de las razones para solicitar biopsia
por congelacién y su utilidad varian de acuerdo con el tipo de institucion, en
centros especializados en tratamiento de cancer la principal razén para
solicitar la prueba es la valoracion de margenes de seccion para definir
extirpacion tumoral completa, buscando evitar la recurrencia local y mejorar
sobrevida (8).

a. Descripcion del método

La muestra objeto de estudio es transportada desde la sala de cirugia hasta el
laboratorio de patologia debidamente identificada, con la informacién clinica
suficiente (antecedentes patologicos, estudios anatomopatologicos previos),
origen de la muestra y propésito de la consulta (14). En el laboratorio, la
muestra es examinada macroscopicamente (tamafio, namero de fragmentos
etc.), se selecciona un segmento para el estudio y se ubica dentro del cristato
para someterlo a la temperatura de congelacion y solidificarlo, en el
procesamiento €s conveniente tener en cuenta que los fragmentos deben ser
pequefios con diametros de 0.5 cm. aproximadamente, que ¢l tejido adiposo no
permite buena congelacién por su escaso contenido de agua, que el tejido dseo
requiere de descalcificacion para su procesamiento, 1o que demora varias
horas y que en casos en que la orientacién del material es importante, debe
tenerse especial cuidado en Ia ubicacion de éste en el micrétomo. Cuando son
multiples fragmentos es necesario cerciorarse que queden representados todos
en el corte y debe evitarse que la muestra tenga pliegues. Después de congelar
el tejido, se corta, se extiende en una 14mina portaobjetos y se tifie con la
coloracién que se utilice de rutina y con la cual estén entrenados los patélogos
(Giemsa, Romanovsky, hematoxilina-eosina entre otras).

El material que queda después de 1a congelacion debe procesarse para cortes
en parafina y se rotula como “control” (2, 11, 14, 17).



Objetivos
Objetivo general

Evaluar las caracteristicas operativas (sensibilidad, especificidad y valores
predictivos) de las biopsias por congelacion en pacientes con cancer que
son llevados a cirugia en ¢l Instituto nacional de cancerologia desde el 1 de
enero de 1999 hasta el 31 de diciembre del 2001.

Objetivos especificos

e Determinar la frecuencia de las diferentes indicaciones para solicitar la
prueba diagnostica en el Instituto Nacional de Cancerologia.

e Evaluar el funcionamiento operativo de la biopsia por congelacion
discriminada por 6rganos.

¢ Definir el porcentaje de estudios por congelacion cuyo diagnéstico fue
diferido a cortes por parafina y el diagnoéstico respectivo.

¢ Identificar los tejidos en que se presentan mayores dificultades en el
desarrollo de la prueba.

o Establecer el mimero de casos que requieren para su diagnoéstico en
congelacion la intervencion de varios patélogos y su relacion con el
diagnostico definitivo.

e Establecer el tiempo promedio de duracion de las biopsias por
congelacién en el Instituto Nacional de Cancerologia.



Analisis estadistico

Se realiz6 un estudio descriptivo de 1as caracteristicas operativas de las
biopsias por congelacion, en los pacientes que fueron Ilevados a citugia en el
I.N.C. desde enero de 1999 hasta diciembre de 2001.

Como criterios de inclusion se tomaron la totalidad de las biopsias por
congelacion realizadas desde el 1° de enero de 1999 hasta el 31 de diciembre
del 2001 en el IN.C., los casos en los que el tejido se consider6 apto para
diagnostico por congelacion y los casos en que cumpliendo los requisitos
anteriores, el tejido remanente de la congelacion se sometié a proceso en
parafina. Como criterios de exclusion se tomaron los casos en los que los
datos de la biopsia por congelacion y del diagnéstico definitivo no sean claros
o suficientes.

Se establecieron proporciones y diferencia de proporciones para las variables
nominales. Se obtuvieron tablas de 2x2 para establecer valores operativos en
términos de sensibilidad, especificidad, valores predictivos y sus intervalos de
confianza del 95%.



Resultados

Se obtuvieron 782 casos que cumplieron los criterios de inclusiél}. La
distribucion por localizacién de la muestra tomada para congelagion, se
presenta en la tabla 1.

El érgano al que mas se le solicitd biopsia por congelacion fue el ovario con
un 18.03%, en total, las biopsias por congelacion del sistema genital
femenino (ovario, utero, cervix y vulva) suman un 22.63%, siendo el servicio
de ginecologia el que mas biopsias por congelacion solicita, le sigue en
frecuencia ganglio linfatico con un 14.45%, estos corresponden en su mayoria
a biopsias para definir la presencia de metastasis, asi que son solicitadas por
diferentes servicios del Instituto. Otra localizaciones con porcentajes
importantes son boca (9.59%) y piel (7.29%), ambas en su mayoria para
definir el estado de bordes de seccion.

En la figura 1 se pueden observar las razones para solicitar biopsia por
congelacién, que se distribuyeron asi: 45.27% para establecer la naturaleza de
la lesién, siendo este el motivo mas frecuente, 35.55% para evaluar bordes de
seccion, 16.37% para determinar la presencia de metastasis y 2.81%
corresponden a las biopsias solicitadas para definir el porcentaje de
infiltracion de la pared uterina por cancer.

Figura 1. Motivos de solicitud de biopsia por congelacién en
porcentaje de casos

Naturaleza Borde de Presencia delinfiltracién
de la lesion secci6bn metastasis de pared
uterina



Localizacion Porcentaje %
Ovario 18.03
Ganglio 14 .45
Boca 9.59
Piel 7.29
Cavidad abdominal 5.88
Tiroides — paratiroides 57D
Ojo 448
Seno 448
Pulmoén 4.22
Aparato digestivo 4.09
Cavidad nasal 3.96
Utero 3.32
Hueso 3.20
Tejidos blandos 2.56
Térax 2.43
Cerebro 1.92
Cervix — vulva 1.28
Tracto respiratorio superior 1.79
Testiculo 0.90
Glandula salivar 0.38

Tabla 1 - Porcentaje de casos segun localizacion de la muestra para
congelacion.

Los diagnoésticos a los que se llego6 en los estudios por congelacion se
observan en el anexo 1 en la tabla 1. El diagn6dstico més comun fue negativo
para malignidad, con un 45.40% siguiéndole en frecuencia positivo para
malignidad con 6.27%. Otros diagn6sticos con porcentajes importantes son el
adenocarcinoma (4.99%) y tumor quistico (3.20%) ambos diagndsticos estan
en relacion con los 6rganos con mayor frecuencia de solicitud de biopsia por
congelacion, el ovario y el ganglio linfatico. En el anexo 1 en la tabla 2 se
describen los diagnosticos definitivos a los que se lleg6 después del
procesamiento clasico en parafina.

El promedio de demora en contestar una biopsia por congelacién fue de 26
minutos con una desviacion estandar de 16.62 y un valor maximo de 135
minutos. En la tabla 2 se identifican el nimero de casos, discriminados por
localizaci6n, en los que las biopsias por congelacién se demoraron menos de
15 minutos, entre 15 y 25 minutos, entre 25 y 35 minutos y mas de 35
minutos, los rangos de tiempo se determinaron teniendo en cuenta el limite de



tiempo establecido por el Colegio Americano de Patélogos para una biopsia
por congelacién de 20 minutos (3). Es de anotar que 45 de 75 casos de boca
demoraron mas de 35 minutos en contestarse y para el caso de biopsias de
cervix y vulva todas demoraron mas de 25 minutos.

En al tabla 3 se encuentran el porcentaje de casos en los que el diagndstico por
congelacion coincidié y en los que no coincidié con el diagnéstico definitivo
discriminados por localizacion.

Localizacion # de casos de # de casos 15 a | # de casos de # de casos de Total
menos de 15 25 min. 25 a 35 min. mas de 35 min. | de
min. casos

Ovario 33 42 30 36 141

Ganglio 31 37 23 20 113

Boca 3 14 13 45 J

Piel 4 21 12 20 57

Cavidad abdominal 13 15 11 T 46

Tiroides — paratiroides 10 11 11 13 45

Ojo 14 10 5 6 35

Seno 9 12 6 8 3

Pulmén 8 7 i i il 33

Aparato digestivo 9 i5 4 4 32

Cavidad nasal 5 14 2 10 31

Utero 11 S S o 26

Hueso 6 9 4 6 25

Tejidos blandos 4 9 1 6 20

Toérax 2 3 1) 7 19

Cerebro 4 6 1 4 15

Cervix — vulva 0 0 4 6 10

Tracto respiratorio superior | 4 3 2 3 14

Testiculo 3 1 1 2 7

Glandula salivar 0 1 2 0 3

Tabla 2 — Numero de casos segin localizacion y tiempo de demora de la
biopsia por congelacion.

El diagnéstico por congelacion coincidié con el diagnéstico definitivo en 715

casos para un porcentaje del 91.43% y no coincidi6 en 67 casos para un
promedio del 8.57% (ver figura 2).

El diagnéstico por congelacion se difirié en 11 casos, correspondiendo a un
1.41% del total de los casos. Las localizaciones en las que se hizo un
diagnoéstico diferido incluyen dos de ovario, diagnosticados finalmente como
un teratoma maduro y un cistadenoma, dos de hueso, uno diagnosticado como
negativo para malignidad y el otro como un encondroma, dos de cerebro, un



glioma y un carcinoma mal diferenciado, uno de cavidad nasal que se defini6
como un fibrosarcoma, uno de ganglio linfatico diagnosticado como negativo
para malignidad, uno de pulmén cuyo diagnéstico final fue
hemangioendotelioma epitelioide, uno de seno que correspondié a un
carcinoma ductal infiltrante y uno de ttero que era un carcinoma de células
escamosas.

Figura 2. Proporcién de casos con coincidencia entre el
diagnostico por congelacion y el definitivo

8,57; 9%

B Coincidencia
@ No conincidencia

91,43; 91%

Se obtuvo una sensibilidad del 90.56% con un intervalo de confianza de
87.05% a 93.37% y una especificidad del 94.19% con intervalo de 91.48% a
96.24%. El valor predictivo positivo fue del 93.14 % con intervalo de 89.97%
a 95.56% y el valor predictivo negativo fue del 91.96% con intervalo de
88.95% a 94.37%.

E179.41% (621 casos) de los casos fueron contestados por 1 patélogo, el
18.03% (141 casos) por 2 patdlogos, el 1.92%(15 casos) por 3, el 0.51% (4
casos) por 4 y el 0.13% (1 caso) por 7 patélogos. En el anexo 1 en la tabla 3 se
identifican el nimero de casos en los que intervino 1, 2, 3, 4 o mas patélogos
discriminados por localizacion.



El nimero de patoélogos que participan en una biopsias por congelacion es una
medida indirecta del grado de dificultad de un caso, es de anotar que el
20.59% de los casos necesité mas de un pat6dlogo para resolverse, 1o que habla
del grado alto de dificultad de los casos que se responden en el Instituto
Nacional de Cancerologia.

El caso que requirié la intervencion de 7 patdlogos corresponde a un
carcinoma papilar de tiroides. Los casos en los que participaron 4 pat6logos
incluyen, un caso de cerebro con diagnéstico por congelacion de positivo para
tumor y diagnéstico final de carcinoma adenoide quistico, un caso de ovario
con diagnostico por congelacion de tumor estromal gonadal y diagnéstico
definitivo de fibroma, un caso de ganglio linfatico con diagnéstico por
congelaciéon de tumor papilar y diagnoéstico definitivo de negativo para
malignidad y un caso de tejidos blandos con diagnéstico en congelacion de
tumor maligno y diagnéstico definitivo de sarcoma de Ewing; de los
anteriores 4 casos en 1 el diagnéstico definitivo no corresponde con el
diagnéstico por congelacion. Los diagnésticos de los casos que requirieron 3
patélogos para resolverse incluyen: 2 adenocarcinomas, 2 adenomas, 1
cistadenoma, 1 endometriosis, 1 inflamacién 1 linfoma, 1 neoplasia maligna
de células plasmaticas y un neurinoma.

De 47 casos diagnosticados como adenocarcinoma en 12 (25,53%)
intervinieron 2 pat6logos, de 25 casos diagnosticados como carcinoma de
c€lulas escamosas, 8 (32%) requirieron de 2 patélogos, de 32 cistadenomas en
8 (25%) participaron 2 pat6logos, de los 356 casos diagnosticados como
negativo para malignidad, en 56 (15.73%) intervinieron 2 patélogos y en 5 de
11(45.45%) tumores de los cordones sexuales participaron 2 patélogos,

siendo este ultimo el diagnostico con el mayor porcentaje de casos que
requiri6 2 patélogos.

Los casos de cerebro se resolvieron en 7 casos con un patologo (46.67%), en 4
casos con 2 patélogos (26.67%), en 3 casos con 3 patdlogos (20%) y en 1 caso
con 4 (6.67%), 1o que significa que en un 53.34% de los casos, mas de la
mitad, se necesité mas de un patélogo para resolverlo, esto es un indicativo
del grado de dificultad de este 6rgano en el diagnéstico por congelacion.

Los siguientes son los diagnésticos para los cuales en el 100% de los casos

s6lo intervino un patélogo: carcinoide, carcinoma adenoescamoso, carcinoma
de células de Hurtle, carcinoma folicular, carcinoma mal diferenciado, cuerpo
hiteo, encondroma, fibrosarcoma, hemangiopericitoma, hiperplasia folilcular,



histiocitoma fibroso, leiomioma, leiomiosarcoma, lesion de células gigantes,
lipoma, liposarcoma, melanoma, mola completa, osteoma cutaneo,
osteosarcoma, pseudomixoma, pseudotumor inflamatorio, rabdomiosarcoma,
sangre, seminoma, pared de utero sin infiltracion, teratoma inmaduro,
tiroiditis, tumor de células gigantes.

Localizacion Porcentaje % de casos Porcentaje % de casos de
de coincidencia entre no coincidencia entre
congelacién y definitivo | congelacién y definitivo

QOvario 96.45 3.5

Ganglio 90.27 9.73

Boca 92.00 8.00

Piel 85.96 14.04

Cavidad abdominal 95.65 435

Tiroides — paratiroides 93.33 6.67

Ojo 94.29 5.71

Seno 94.29 5.71

Pulmén 93.94 6.06

Aparato digestivo 93.75 6.25

Cavidad nasal 96.77 3.23

Utero 80.77 19.23

Hueso 72.00 28.00

Tejidos blandos 80.00 20.00

Térax 94.74 5.26

Cerebro 80.00 20.00

Cervix — vulva 100.00 0.00

Tracto respiratorio superior | 85.71 14.29

Testiculo 85.71 14.29

Glandula salivar 100.00 0.00

Promedio total 91.43 8.57

Tabla 3 - Porcentaje de casos en los que coincidié y en los que no coincidi6 el
diagnéstico por congelacion con el diagnostico definitivo segiin la
localizacion.



Discusion

El Instituto Nacional de Cancerologia es ¢l centro de referencia para cancer en
Colombia. En 1999 se realizaron 243 biopsias por congelacion y en €l 2000
esta cifra llegd a 239. Se han realizado algunos estudios que analizan el
estudio por congelacion en 6rganos especificos como tiroides, endometrio,
hueso y tejidos blandos pero no se habia evaluado la precision diagnéstica de
este procedimiento de manera general, en consecuencia no se conocian los
valores predictivos de este procedimiento en el Instituto.

El estudio de biopsias por congelaciéon tiene indicaciones que estan acordes
con la especialidad del hospital donde se realiza, en cirugia oncologica es una
herramienta diagnostica para definir procedimientos quirtirgicos inmediatos y
evitar una segunda operacion al paciente, reduciendo riesgos quirargicos y
costos. Aunque es un procedimiento de gran utilidad, su rendimiento es
limitado en algunos tejidos. Hoy se tiene claro que es un procedimiento
costoso que incrementa el tiempo quirirgico y anestésico, que debe contar con
la disponibilidad del pat6logo y personal del laboratorio. Por las condiciones
propias de la técnica, como la formacién de cristales a consecuencia de las
bajas temperaturas, la omisioén del proceso de deshidratacién y el hecho de que
se realicen cortes mas gruesos que los convencionales, perdiéndose detalles
citolégicos, presenta mayor dificultad para la interpretacion que el
procedimiento convencional por parafina (8, 9, 12, 14).

En ¢l presente estudio se obtuvieron 782 casos que cumplieron los criterios de
inclusién. El 6rgano al que mas se le solicit6 biopsia por congelacion fue el
ovario con un 18.03%, en total, las biopsias por congelacion del sistema
genital femenino (ovario, ttero, cervix y vulva) suman un 22.63%, siendo el
servicio de ginecologia el que mas biopsias por congelacién solicita. El
ganglio linfatico es la segunda localizacién a la que se le solicita biopsia por
congelaciéon con un 14.45%, correspondiendo en su mayoria a biopsias para
definir la presencia de metastasis, dadas las caracteristicas del Instituto
Nacional de Cancerologia, donde se realizan basicamente cirugias
oncoldgicas, estas biopsias son solicitadas por diferentes servicios del Instituto
(urologia, térax, seno y tejidos blandos, oftalmologia etc.). Localizaciones
como boca y piel tienen porcentajes importantes en frecuencia pues en su
mayoria corresponden a resecciones amplias para definir bordes de seccion.



En este estudio las razones para solicitar biopsia por congelacion se
distribuyeron asi: 45.27% para establecer la naturaleza de la lesion, siendo
este el motivo mas frecuente, 35.55% para evaluar bordes de seccién, 16.37%
para determinar la presencia de metastasis y 2.81% corresponden a las
biopsias solicitadas para definir el porcentaje de infiltracion de la pared
uterina por cancer. La solicitud de una biopsia por congelaciéon para
determinar la naturaleza de una lesion es una utilizacién cldsica de ésta técnica
y es también la que genera mas dificultades dada las limitaciones de la técnica
en lo que se refiere a la calidad del detalle celular y estructural, por lo anterior
la precision diagnoéstica para definir 1a naturaleza de la lesion es menor que
cuando se define el estado de un borde de seccion (2, 13). La evaluacion de
bordes de seccién es la segunda razéon en frecuencia, con un porcentaje muy
cercano a la primera, esto es explicado por el tipo de cirugias que se realizan
en una institucion oncoldgica que requieren resecciones extensas de tejidos y
es necesario definir el estado de los margenes quirargicos (8).

Negativo para malignidad es el diagnéstico por congelacion mas comun en
este estudio con un 45.52%, siguiéndole en frecuencia positivo para
malignidad con 6.27%. La frecuencia de estos dos diagnésticos esta en
relacion con los objetivos principales de una biopsia por congelaciéon en un
hospital que realiza cirugias oncolédgicas, que son definir de forma rapida y
concreta el caracter de una lesién o el estado de un borde quirirgico. Las
limitaciones propias del proceso de congelacion dificultan los diagnésticos
que se realizan bajo estas condiciones, por lo tanto, el tipo de diagnéstico que
se hace es preciso y define las caracteristicas basicas de las lesiones
obteniéndose asi diagnésticos como negativo para malignidad, tumor quistico,
tumor maligno, tumor fusocelular, tumor germinal etc. que posteriormente en
el diagnostico definitivo se profundizan y corroboran (15).

Otros diagnésticos con porcentajes importantes son el adenocarcinoma
(6.01%) y tumor quistico (3.20%) ambos diagnésticos estan en relacién con
los 6rganos con mayor frecuencia de solicitud de biopsia por congelacién, el
ovario y el ganglio linfatico, en los cuales se requiere definir la naturaleza
maligna o benigna de una lesion y la presencia de metastasis respectivamente.
Se¢ identifican también diagnosticos definitivos de gran dificultad como
hemangioendotelioma epitelioide, mesotelioma, melanoma, rabdomiosarcoma,
tumor estromal gastrointestinal y otros, que requieren estudios de
inmunohistoquimica y analisis concienzudos para definirse, lo que no es
posible hacer en un procesamiento por congelacién, por lo tanto en este s6lo
se describen algunas caracteristicas.



El promedio de demora en contestar una biopsia por congelacion fue de 26
minutos con una desviacion estandar de 16.62 , este promedio de tiempo esta
levemente por encima del tiempo encontrado en un estudio del Colegio
Americano de Pat6logos en el que el tiempo promedio para contestar una
biopsia por congelacion en 700 hospitales de diferentes paises, fue de 20
minutos en el 90% de los casos, una demora de mas de 20 minutos esta
asociada con hospitales grandes (mas de 300 camas), la participacion de mas
de 1 patélogo, 1a participacion de médicos residentes y de estudiantes, cuando
fue necesario revisar el material previo, se recibié mas de una biopsia por
congelacion al mismo tiempo y cuando ocurrieron problemas técnicos durante
el procedimiento; el Instituto Nacional de Cancerologia es una institucioén
donde se entrenan residentes y especialistas en entrenamiento, se atienden
pacientes con diagnésticos complicados y que pueden requerir revision de
laminas previas y participacion de mas de 1 pat6logo, lo que puede ser la
causa de que el promedio de tiempo sea mas de 20 minutos (3), sin embargo
es necesario realizar un estudio que permita definir las verdaderas causas de
los problemas que se tienen en la realizacién de las biopsias por congelacion
en el Instituto.

De 141 casos de ovario 108 demoraron mas de 15 minutos en definirse, esto
habla de la dificultad especial que hay en este 6rgano que ademas se lleva a
congelacion para definir la naturaleza de la lesion, que al mismo tiempo es la
razon para congelacion que mas dificultades genera. De los 103 casos de
ganglio linfatico 82 demoraron mas de 15 minutos en contestarse, estos son en
su mayoria casos en los que se requiere definir la presencia de metastasis y
generan diferentes tipos de dificultades como el tamafio de las metastasis y el
tipo de cambio reactivo que tenga el ganglio. En 72 de 75 casos de boca la
respuesta demord mas de 15 minutos, estos casos frecuentemente tienen mas
de un fragmento que congelar, lo que puede generar las demoras al igual que
en los casos de piel en donde 53 de 57 casos se contestaron en mas de 15
minufos.

Para todos los 6rganos se tiene un porcentaje de casos que se resolvié en
menos de 15 minutos, excepto en glandula salival donde ningian caso se
contesto en este tiempo. Los casos de todas las localizaciones se resuelven en
su mayoria entre 15 y 20 minutos, excepto para cervix y vulva que se
contestaron todos en mas de 25 minutos, al igual que los casos de térax. En los
casos de utero la mayoria se resolvieron en menos de 15 minutos.



El diagnostico por congelacion coincidié con el diagnéstico definitivo en 715
¢asos para un porcentaje del 91.43% y no coincidi6 en 67 casos para un
porcentaje del 8.57%. En un estudio realizado por el Colegio Americano de
Pat6logos en junio de 1996 en 233 hospitales pequefios (menos de 300
camas), se analizaron 18532 casos en los que el 98.2% de los diagnosticos por
congelacién coincidieron con el diagnostico definitivo y 1.8% no coincidio (4)
y en un estudio realizado por la misma asociacion en septiembre de 1996 con
90.538 casos de 461 instituciones, la concordancia fue de 98,58% (16). En el
estudio realizado en el Hospital General de Meir en 1980, sobre 586 casos la
precision fue del 97.1% (18). En el Hospital Mt. Sinai de Cleveland la
precision diagndstica para los casos en los que se solicitaba definir la
naturaleza de una lesion fue de 93.7% y del 100% para los casos en los que
requeria evaluar metéstasis ganglionares y definir margenes (10). Otros
estudios presentan datos como de 90.4% de precision en el Departamento de
Patologia de la Universidad de Washington, con hasta 75% en tiroides,
definiendo que la precision varia segin el 6rgano (13). Los datos obtenidos en
este estudio tienen un valor por debajo de algunos estudios publicados en la
literatura mundial y al mismo tiempo estan por encima segun otros , 1o que
podria significar que estan dentro de parametros adecuados, sin embargo
deben definirse las caracteristicas propias del tipo de muestras, procesamiento
y otros factores que se relacionen con este resultado.

La asociacion americana de directores de departamentos de patologia sostiene
que 3% es una rata aceptable de discrepancias entre diagnosticos por
congelacion y definitivos. Segin lo anterior el dato obtenido en este estudio
(8.57%) esta por encima, sin embargo la misma asociacion también
mencionan que la concordancia varia dependiendo de las razones que motivan
las solicitudes de la prueba; observa que cuando son solicitadas para evaluar
margenes de seccion, metastasis a ganglio linfatico o identificar tejidos la
concordancia alcanza el 100%; sin embargo cuando es utilizada para evaluar
procesos patolégicos desconocidos es menor y se ha estimado en 83.47%;
también esta acorde con estudios que clasifican las causas de discordancia en
4 categorias: errores de muestreo (40%), errores de interpretacion (40%),
errores a consecuencia de problemas técnicos (10%) y errores relacionados
con datos de historia incorrectos o incompletos (14).

En cervix y vulva y en glandula salival la precision diagnostica fue del 100%,
los casos de cavidad nasal tienen un 96.77% de precision y los de ovario
96.45%, los porcentajes mas bajos se encuentran en hueso con 72% vy tejidos
blandos y cerebro con un 80%, estas localizaciones generan dificultades



diagnosticas clasicas ain en procesamientos en parafina, lo que podria
explicar su porcentaje menor. En el estudio realizado en el Hospital Militar de
Bogota, la precision diagnostica fue de 87% en 1983 y de 98% en 1984,
encontrandose que el cerebro y el tiroides fueron los érganos que generaron
mayores dificultades en el diagnostico por congelacion (19).

En el estudio del Colegio Americano de Patologos la localizacién con mayor
porcentaje de precision diagnostica fue el cerebro con 98.7%, contrario al dato
obtenido en el presente estudio y en el realizado en el Hospital Militar de
Bogota, donde el cerebro es la localizacién con porcentajes mas bajos de
precision diagnoéstica (4, 19). Las localizaciones con menor precision, en el
estudio del Colegio Americano de Pat6logos, son piel con 76%, seno con 75%
y tiroides y paratiroides con 91.8%. El porcentaje para piel es similar al del
presente estudio, 85.96%, aunque este no es de los mas bajos, antes de esta
estan localizaciones como hueso, tejidos blandos, cerebro, testiculo y tracto
respiratorio. Seno y tiroides y paratiroides, contrario a los datos del estudio del
Colegio Americano de patodlogos, obtuvieron en este estudio porcentajes altos
de 94.29% y 93.33% respectivamente. Lo anterior puede explicarse por el tipo
de cirugias que se realizan en los diferentes hospitales (4).

En el presente estudio 1.47% de los casos fueron diferidos al diagnostico en
parafina, este valor es bajo comparado con el estudio del Colegio Americano
de Pat6logos donde los diagndsticos diferidos fueron del 4.6% vy del 4.2% y
3.2% en estudios similares, en la mayoria de la instituciones los diagnosticos
diferidos corresponden a menos del 5% de los casos (4, 14). Las
localizaciones en las que se hizo un diagnéstico diferido incluyen dos de
ovario, diagnosticados finalmente como un teratoma maduro y un
cistadenoma, dos de hueso, uno diagnosticado como negativo para
malignidad y el otro como un encondroma, dos de cerebro, un glioma y un
carcinoma mal diferenciado, uno de cavidad nasal que se definié como un
fibrosarcoma, uno de ganglio linfatico diagnosticado como negativo para
malignidad, uno de pulmén cuyo diagnéstico final fue hemangioendotelioma
epitelioide, uno de seno que correspondi6 a un carcinoma ductal infiltrante y
uno de tero que era un carcinoma de células escamosas.

Para el ovario los diagndsticos en congelacion coincidieron con el diagnéstico
definitivo en 96.45%, en utero coincidieron en 80.77% vy en cervix y vulva en
100%, esto es similar a lo encontrado en el estudio publicado por Kuo-Gon y
Tze-Chie en la revista Gynecologic Oncolgy en marzo de 1988 en el que se
revela una concordancia del 97.5% para biopsias por congelacion del tracto



genital femenino, con una sensibilidad de 92% para tumores malignos y de
78.3% para los de malignidad bordeline (20). En el estudio de Nadeem y
Dennis publicado en la misma revista, en 1999, la precision diagnéstica para
la evaluacion en congelacion de las lesiones metastésicas a anexos, fue del
97% cuando la lesién es primaria de ovario y de 80% cuando es metastasica
(23). Un metaanalis publicado en abril de 2004 en Gynecologic Oncology
menciona que la precision diagnostica de la biopsia por congelacion para la
evaluacion de las masas de ovario es buena con aceptable sensibilidad y casi
perfecta especificidad (21).

En cuanto a estudios de seno, Bianchi y Doménico analizaron 672 biopsias
por congelacién realizadas a lesiones no palpables de seno detectadas
mediante mamografia, encontrando 3,3% de diagnosticos diferidos a cortes
por parafina y concordancia general de 95,8%, a pesar de encontrarse una
concordancia tan alta hay publicaciones que recomiendan no realizar la prueba
en pacientes con calcificaciones aisladas y masas menores de 5Smm, en este
estudio se hallé una precision diagnéstica para seno de 94.29%, lo que es
aceptable segin los datos publicados (9, 22).

El papel de la biopsia por congelacion en la valoracion de los ndédulos
tiroideos se ha cuestionado en los ultimos afios dada la precision de la ACAF
(aspiracién con aguja fina) que evita costos por incremento de tiempo
quirirgico y de patologia, se considera que la ACAF tiene mayor sensibilidad
y la biopsia por congelacion es mas especifica en el diagndstico de neoplasia
maligna. Cuando el diagnéstico citolégico es satisfactorio y un diagnéstico
firme de benigno o maligno se ha hecho, la biopsia por congelacion no aporta
mas y puede crear confusiones en especial si se esta ante una neoplasia
folicular, en la que es necesario evaluar claramente invasion capsular y
vascular (11, 12). En este estudio se encontr6 una precision diagnostica de
93.33%, esta es mayor que la encontrada en el departamento de patologia de la
Universidad de George Washington publicado en 1987, en el que fue de 75%
para tiroides.

La sensibilidad en este estudio para la biopsia por congelacion fue del 90.56%
con un intervalo de confianza de 87.05% a 93.37% y una especificidad del
94.19% con intervalo de 91.48% a 96.24%. El valor predictivo positivo fue
del 93.14 % con intervalo de 89.97% a 95.56% y el valor predictivo negativo
fue del 91.96% con intervalo de 88.95% a 94.37%.



Se estableci6 el nimero de patdlogos que participd en cada congelacion,
aspecto que se relaciona de manera indirecta con la dificultad del caso, ¢l
79.41% (621 casos) de los casos fueron contestados por 1 pat6logo, el 18.03%
(141 casos) por 2 patélogos, el 1.92%(15 casos) por 3, el 0.51% (4 casos) por
4y el 0.13% (1 caso) por 7 patdlogos, lo anterior habla de la complejidad de
fos casos que se estudian en el Instituto. Es de anotar que el 20.59% de los
casos necesitd mas de un patélogo para resolverse. El caso que requiri6 la
intervencién de 7 patdlogos corresponde a un carcinoma papilar de tiroides.
Los casos en los que participaron 4 patélogos incluyen, un caso de cerebro con
diagnostico por congelacion de positivo para tumor y diagnéstico final de
carcinoma adenoide quistico, un caso de ovario con diagnéstico por
congelacion de tumor estromal gonadal y diagnéstico definitivo de fibroma,
un caso de ganglio linfatico con diagndstico por congelacion de tumor papilar
y diagnéstico definitivo de negativo para malignidad y un caso de tejidos
blandos con diagnéstico en congelaciéon de tumor maligno y diagndstico
definitivo de sarcoma de Ewing; de los anteriores 4 casos en 1 el diagnoéstico
definitivo no corresponde con el diagnéstico por congelacion. Los
diagnosticos de los casos que requirieron 3 patélogos para resolverse incluyen:
2 adenocarcinomas, 2 adenomas, 1 cistadenoma, 1 endometriosis, 1
inflamaci6n, 1 linfoma, 1 neoplasia maligna de células plasmaticas y un
neurinoma. De 47 casos diagnosticados como adenocarcinoma en 12 (25,53%)
intervinieron 2 pat6logos, de 25 casos diagnosticados como carcinoma de
células escamosas, 8 (32%) requirieron de 2 patdlogos, de 32 cistadenomas en
8 (25%) participaron 2 patblogos, de los 356 casos diagnosticados como
negativo para malignidad, en 56 (15.73%) intervinieron 2 patélogos y en 5 de
11(45.45%) tumores de los cordones sexuales participaron 2 pat6logos,
siendo este vltimo el diagnéstico con el mayor porcentaje de casos que
requirié 2 patdlogos.

Los casos de cerebro se resolvieron en 7 casos con un patélogo (46.67%), en 4
casos con 2 pat6logos (26.67%), en 3 casos con 3 patdlogos (20%) y en 1 caso
con 4 (6.67%), lo que significa que en un 53.34% de los casos, mas de la
mitad, se necesitd mas de un patélogo para resolverlo, esto es un indicativo
del grado de dificultad de este 6rgano en el diagnéstico por congelacion (4).

Los siguientes son los diagnosticos para los cuales en el 100% de los casos
s6lo intervino un patélogo: carcinoide, carcinoma adenoescamoso, carcinoma
de células de Hurtle, carcinoma folicular, carcinoma mal diferenciado, cuerpo
lateo, encondroma, fibrosarcoma, hemangiopericitoma, hiperplasia folilcular,
histiocitoma fibroso, leiomioma, leiomiosarcoma, lesion de células gigantes,



lipoma, liposarcoma, melanoma, mola completa, osteoma cutaneo,
osteosarcoma, pseudomixoma, pseudotumor inflamatorio, rabdomiosarcoma,
sangre, seminoma, pared de utero sin infiltracién, teratoma inmaduro,
tiroiditis, tumor de células gigantes.

Este estudio se evalué el proceso de la biopsia por congelacion en el Instituto
nacional de Cancerologia, obteniéndose un adecuado valor de precision
diagnostica, sensibilidad y especificidad, sin embargo se sugiere la realizacion
de un estudio prospectivo que permita evaluar las dificultades reales para la
realizacion de las biopsias por congelacion en el Instituto nacional de
Cancerologia y se mejore su rendimiento, al igual que es necesario realizar un
estudio en que se logre obtener suficiente niimero de casos que permitan
determinar la sensibilidad y especificidad por érganos y de acuerdo al motivo
de solicitud de la biopsia.



Conclusiones

El estudio de biopsias por congelacion tiene indicaciones que
estan acordes con la especialidad del hospital donde se realiza,
aunque es un procedimiento de gran utilidad, su rendimiento es
limitado en algunos tejidos. Es un procedimiento costoso que
incrementa el tiempo quirGrgico y anestésico, que debe contar
con la disponibilidad del pat6élogo y personal del laboratorio y
presenta mayor dificultad para la interpretacion que el
procedimiento convencional por parafina.

En el presente estudio se obtuvieron 782 casos. El 6rgano al que
maés se le solicit6 biopsia por congelacion fue el ovario con un
18.03%, en total, las biopsias por congelacion del sistema
genital femenino (ovario, utero, cervix y vulva) suman un
22.63%, siendo el servicio de ginecologia el que mas biopsias
por congelacion solicita.

El ganglio linfatico es la segunda localizacion a la que se le
solicita biopsia por congelacion con un 14.45%,
correspondiendo en su mayoria a biopsias para definir la
presencia de metastasis.

Las razones para solicitar biopsia por congelacién se
distribuyeron asi: 45.27% para establecer la naturaleza de la
lesion, siendo este el motivo méas frecuente, 35.55% para
evaluar bordes de seccion, 16.37% para determinar la presencia
de metéstasis y 2.81% corresponden a las biopsias solicitadas
para definir el porcentaje de infiltracion de la pared uterina por
cancer.

Negativo para malignidad es el diagnéstico por congelacion
mas comun en este estudio con un 45.52%, siguiéndole en
frecuencia positivo para malignidad con 6.27%.

El promedio de demora en contestar una biopsia por
congelacién fue de 26 minutos.

El diagnéstico por congelacion coincidié con el diagnéstico
definitivo en 715 casos para un porcentaje del 91.43% vy no
coincidié en 67 casos para un porcentaje del 8.57%. Los datos
obtenidos en este estudio estan debajo de algunos estudios
publicados en la literatura mundial y al mismo tiempo est4n por
encima segun otros, 1o que podria significar que estan dentro de
parametros adecuados.
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Cervix y vulva y glandula salival tienen una precisiéon
diagnostica del 100%, los casos de cavidad nasal tienen un
96.77% de precision y los de ovario 96.45%, los porcentajes
més bajos se encuentran en hueso con 72% y tejidos blandos y
cerebro con un 80%.

En el presente estudio 1.47% de los casos fueron diferidos al
diagnostico en parafina.

La sensibilidad de 1a biopsia por congelacion en este estudio fue
del 90.56% con un intervalo de confianza de 87.05% a 93.37%
y una especificidad del 94.19% con intervalo de 91.48% a
96.24%. El valor predictivo positivo fue del 93.14 % con
intervalo de 89.97% a 95.56% y el valor predictivo negativo fue
del 91.96% con intervalo de 88.95% a 94.37%.

El179.41% (621 casos) de los casos fueron contestados por 1
patélogo, el 18.03% (141 casos) por 2 pat6logos, el 1.92%(15
casos) por 3, el 0.51% (4 casos) por 4 y el 0.13% (1 caso) por 7
patélogos. El 20.59% de los casos necesité mas de un patdlogo
para resolverse.

El presente estudio presenta un adecuado valor de precision
diagnostica, sensibilidad y especificidad, para la biopsia por
congelacién en el Instituto Nacional de Cancerologia, sin
embargo se sugiere la realizacion de un estudio prospectivo que
permita evaluar las dificultades reales para la realizacion de las
biopsias por congelacion en el Instituto, al igual que es
necesario realizar un estudio en que se logre obtener suficiente
namero de casos que permitan determinar la sensibilidad y
especificidad por 6rganos y de acuerdo al motivo de solicitud
de la biopsia.
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Anexo 1

Diagnéstico Porcentaje Diagnostico Porcentaje
% (casos) % (casos)
| Negativo para malignidad 45.40 (355) | Tumor quistico hemorrigico 0.26 (2)
Positivo para malignidad 6.27 (49) Hamartoma 0.26 (2)
Adenocarcinoma 4.99 (39) Tumor neuroendocrino 0.13 (1)
Tumor quistico 3.20 (25) Tumor mixoide 0.13 (1)
Carcinoma de células escamosas 2.81(22) Atipia leve 0.13 (1)
Tumor maligno 2.30(18) Atipia reparativa PVH 0.13 (1)
Teratoma quistico maduro 2.05 (16) Atipia severa 0.13 (1)
Cistadenoma 1.92 (15) Células gigantes y fibroblastos 0.13 (1)
Carcinoma papilar 1.92 (15) Endometrio congestivo 0.13 (1)
Carcinoma ductal infiltrante 1.92 (15) Fibroma 0.13 (1)
Inflamacion 1.53 (12) Fibrosis 0.13 (1)
Bocio 1.41(11) Hemangioma 0.13 (1)
Diferido 1.41 (1D Hiperplasia ductal 0.13 (1)
Endometriosis 1.28 (10) Leiomioma 0.13 (1)
Lesion folicular 1.28 (10) Lesion fibroosea 0.13 (1)
Tumor fusocelular 1.28 (10) Lesion fusocelular 0.13 (1)
Tumor mucinoso 1.28 (10) Libre de necrosis 0.13 (1)
Tumor quistico seroso 1.28 (10) Linfoma 0.13 (1)
Infiltracién de mds del 50% pared uterina 1.15(9) Meningioma 0.13 (1)
Carcinoma mal diferenciado 1.02 (8) Mesotelioma 0.13 (1)
Tumor germinal 0.90 (7) Necrosis 0.13 (1)
Sospechoso de malignidad 0.90 (7) Negativo para inflamacién 0.13 (1)
Infiltracién de menos del 50% pared uterina | 0.90 (7) Neoplasia 0.13 (1)
Adenoma 0.64 (5) Nodulo calcificado 0.13 (1)
Carcinoma 0.64 (5) Osteosarcoma 0.13 (1)
Normal 0.51 (4) Pseudomixoma 0.13 (1)
Sarcoma 0.51 (4) Quiste benigno 0.13 (1)
Hiperplasia 0.51 (4) Rabdomiosarcoma 0.13 (1)
Cuerpo Hiteo 038 (3) Sangre 0.13 (1)
Tiroiditis 0.38 (3) Seminoma 0.13 (1)
Tumor 0.38 (3) Sin infiltracién uterina 0.13 (1)
Tumor de células de granulosa 0.38 (3) Sin tejido linfoide 0.13 (1)
Carcinoma basocelular 0.38 (3) Tejido adiposo 0.13 (1)
Astrocitoma 0.26 (2) Teratoma inmaduro 0.13 (1)
Hiperplasia mesotelial 0.26 (2) Testiculo con epitelio escamoso | 0.13 (1)
Lesion de células gigantes 0.26 (2) Tumor de la vaina periférica 0.13 (1)
Tumor papilar 0.26 (2) Tumor epitelioide 0.13 (1)

Tabla 1 - Porcentaje de casos para cada diagnéstico por congelacion




Tabla 2 - Porcentaje de casos para cada diagnéstico definitivo

Diagnostico Porcentaje | Diagnostico Porcentaje |
% (casos) %a (casos)
| Negativo para malignidad 45.52 (356) | Melanoma 0.26 2)
Positivo para malignidad 6.27 (49) Mesotelioma maligno 0.26 (2)
Adenocarcinoma 6.01 (47) Rabdomiosarcoma 0.26 (2)
Cistadenoma 4.09 (32) Teratoma inmaduro 0.26 (2)
Carcinoma de células escamosas 3.20 (25) Carcinoma adenoide quistico 0.26 (2)
Teratoma maduro 2.30 (18) Tumor de células gigantes 0.26 (2)
Carcinoma ductal infiltrante 2.17¢17) Sangre 0.13 (1)
Bocio 2.05 (16) Osteoma cutanco 0.13 (1)
Carcinoma papilar 1.92 (15) Sin infiltracion de la pared uterina 0.13 (1)
Endometriosis 1.92 (15) Sospechoso de malignidad 0.13 (D)
Inflamacion 1.66 (13) Pscudomixoma 0.13 (1)
Invasién de menos del 50% de la pared 1.41(11) Pseudotumor inflamatorio 0.13 (1)
Tumor de los cordones sexuales 1.41 (11) Mola completa 0.13 (1)
Adenoma 1.28 (10) Negativo para inflamacién 0.13 (1)
Tumor proliferante atipico 1.51 (9) Neoplasia maligna de células plasmdticas 0.13 (1)
Invasién de mas del 50% de la pared 1.02 (8) Neurinoma 0.13 (1)
Quiste simple 1.02 (8) Lipoma 0.13 (1)
Cuerpo liteo 1.02 (8) Liposarcoma 0.13 (1)
Carcinoma mal diferenciado 0.90 (7) Leiomiosarcoma 0.13 (1)
Fibroma 0.90 (7) Lesion de células gigantes 0.13 (1)
Linfoma 0.77 (6) Encondroma 0.13 (1)
Carcinoma 0.77 (6) Carcinoma de células de Hurtle 0.13 (1)
Leiomioma 0.64 (5) Carcinoma folicular 0.13 (1)
Tiroiditis 0.64 (5) Sarcoma de Swing 0.13 (1)
Tumor maligno mal diferenciado 0.64 (5) Sarcoma estromal gastrointestinal 0.13 (D)
Tumor de células germinales 0.51 (4) Tumor estromal gastrointestinal 0.13 (1)
Sarcoma 0.51(4) Adenomioma 0.13 (1)
Glioma 0.51(4) Carcinoma adenoescamoso 0.13 (1)
Normal 0.38(3) Fibrosarcoma 0.13 (1)
Seminoma 0.38 (3) Hemangioendotelioma epitelioide 0.13 (1)
Carcinoide 0.38 (3) Hemangiopericitoma 0.13 (1)
Osteosarcoma 0.38 (3) Hiperplasia folicular timica 0.13 (1)
Carcinoma basocelular 0.38(3) Histiocitoma fibroso maligno 0.13 (1)
Disgerminoma 0.26 (2) Tumor de células ganglionares 0.13 (1)
Linfangioma 0.26 (2)




Localizacion #decasos | #decasos |#decasos | #decasos |#decasos | Total
1 patlogo | 2 patélogos | 3 patélogos | 4 patologos | 7patélogos | de
casos
Ovario 105 32 3 1 0 141
Ganglio 96 13 3 1 0 113
Boca 63 12 0 0 0 75
Piel 51 5 1 0 0 57
Cavidad abdominal 36 9 1 0 0 46
Tiroides — paratiroides 36 7 1 0 1 45
Qjo 29 5 1 0 0 35
Seno 33 2 0 0 0 35
Pulmén 22 11 0 0 0 33
Aparato digestivo 25 6 1 0 0 32
Cavidad nasal 29 2 0 0 0 31
Utero 21 5 0 0 0 26
Hueso 15 10 0 0 0 25
Tejidos blandos 13 5 1 1 0 20
Toérax 9 10 0 0 0 19
Cerebro 7 4 3 1 0 15
Cervix — vulva 10 0 0 0 0 10
Tracto respiratorio superior 13 1 0 0 0 14
Testiculo 5 2 0 0 0 7
Glandula salivar 3 0 0 0 0 3

Tabla 3 - Numero de casos segiin nimero de patélogos discriminados por

localizacion.
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