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I. RESUMEN. 

Este es un estudio sobre biopsias transoperatorias (por 
congelación), basado en 659 biopsias solicitadas al Dpto. 
de Patología del Hospital Escuela en un período de 6 
años 1984-1989). Corresponden 424 al sexo femenino y 
235 al masculino. Entre las edades de 20 a 69 años con un 
promedio de 83 biopsias (10.48%) en cada grupo de 
edad (décadas). Los tejidos que con mayor frecuencia se 
examinaron en orden de frecuencia son: Sistema 
Gastrointestinal 70.57o Sistema Nervioso Central 
17.4%, Genital Femenino 14.8% tiroides 12-%. El 
Sistema Nervioso Central se considera aparte debido al 
tipo de patología especial de este sistema y 
excluyéndolo, se solicitaron 545 biopsias, 
diagnosticándose al momento de la congelada 
97.8%. Fueron'"Positivas por Malignidad" 41.1% y 
"Negativas por Malignidad" 56% con 3.6% de falsos 
negativos. Se difirieron el 2.2%. En el Sistema 
Nervioso Central se solicitaron 114 biopsias, 
realizándose corte congelado a 109biopsiasysedifirieron 
5 casos. No hubo falsos positivos ni negativos. 

II. INTRODUCCIÓN 

La biopsia transoperatoria (por congelación) constituye 
método de gran ayuda para el cirujano, ya que al 

Médico General 
Médico Especialista en Anatomía Patológica 

Diagnosticarla: guía el tratamiento, evita mutilaciones 
innecesarias en el paciente y muchas veces es terapéu-
tica 0;2)- Las estadísticas mundiales revelan una eficacia 
del 97% <3)- Sus indicaciones son: 

* Conducir una decisión terapéutica. 

* Determinar si la lesión es benigna o maligna. 

Asegurar que los márgenes de excisión quirúrgica 
estén libres de tumor. 

* En caso de que se difiera un diagnóstico asegurar 
que el tejido removido sea representativo y viable 
para un diagnóstico definitivo en los cortes en 
parafina. 

Identificación de tejidos: paratiroides, nervios 
vagos, presencia o ausencia de plexos ganglionares 
en la Enfermedad de Hirschprung. Otros usos 
actuales: Técnicas inmunológicas, 
Inmunoperoxidasa, deposición de lípidos, 
realización de biopsias pequeñas, etc.<4A6) 

El diagnóstico se hace en una forma clara 
(1,2) 

1.- Positivo por malignidad. 2.- 
Negativo por malignidad. 3.- 
Diferido. 
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Las limitaciones del método son pocas ya que se puede 
realizar en la mayoría de los tejidos, a excepción de: 
huesos, dientes, y algunas veces el tejido graso .También 
se corre el riesgo de implantación tumoral al momento 
de hacer la biopsia.(5) 

Las causas más comunes que conducen a un diagnóstico 
errado son las siguientes.(5) 

a) No enviar la muestra adecuada; es decir el patólogo 
no puede diagnosticar una neoplasia, si no se le 
envía el tejido afectado 

b) No enviar datos clínicos del paciente. 

c) Insistencia por parte del cirujano para que el 
patólogo haga el diagnóstico en los cortes por 
congelación, cuando el lo desea diferir para los 
cortes permanentes. 

Ahora bien, un diagnóstico "positivo por malignidad" 
durante el corte congelado autoriza al cirujano para 
proceder con la cirugía definitiva, un diagnóstico 
"negativo por malignidad", no excluye la posibilidad 
de que el cáncer sea encontrado en los cortes definitivos 
en parafina. 

Azzopardi recomienda lo siguiente, para el estudio del 
corte congelado<7k 

1.- Nunca diagnostique en un corte por congelación 
cuando usted esté mentalmente o físicamente 
preocupado por cualquier otra cosa. 

2.- Si el hallazgo microscópico no corresponde con la 
descripción macroscópica el hallazgo clínico, usted 
debe estar obviando algo vital. 

3.- No diagnosticar una lesión en una congelada no es 
un error muy serio, en cambio el sobre diagnóstico 
de carcinoma es un error mutilante. 

4.- Si la apariencia macroscópica es benigna, tenga 
cuidado, piense de nuevo; la interpretación 
microscópica puede estar incorrecta. 

Como mencionamos anteriormente, la efectividad por 
sistema es del 9?%. Así tenemos en mama un 99.37o(8) y 
con igual porcentaje tenemos al ganglio linfáticoí9) En 
tiroides se nos reporta un 98% al igual que pulmón (S); 
estos 

porcentajes bajan hasta un 90% en huesosílOi ya que como 
mencionamos anteriormente este tipo de tejido no puede 
ser procesado en el momento del congelado, ya que el 
hueso debe ser sometido a un proceso de descalificación 
tm este diagnóstico, es en base a las partes blandas 
afectadas por el tumor. 

III. MATERIAL Y MÉTODOS. 

Se hace una revisión retrospectiva de las biopsias 
transoperatorias realizadas en el Departamento de 
Patología del Hospital Escuela durante un período de 6 
años (1984-1989), constituyendo el universo de estudio 
un total de 659 casos. Se analizarán las siguientes vari-
ables: distribución por edad, sexo, sistema y órganos 
que con mayor frecuencia se le indicó este tipo de 
procedimiento, analizándose en estos, los órganos en 
los cuales se utiliza con mayor frecuencia. Se establece 
además la relación entre los diagnósticos trans 
operatorios y el definitivo. 

Los resultados se expresan en cuadros gráficos y se hace 
un análisis de cada uno de ellos. 

IV. RESULTADOS. 

Durante el período de 1984 a 1989 se practicaron en el 
Hospital Escuela 52,737 biopsias de las cuales 659 fueron 
biopsias por congelación lo que representa un 
l.25% del total de estudios. Como se muestra en el 
Cuadro No.l; 
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un 65% (424 casos) corresponde al sexo femenino y un 
35% (235 casos) a sexo masculino. Con respecto a la edad 
no hubo diferencias significativas; encontrándose que 
entre las edades de los 20 a 69 años hubo un promedio 

de 83 estudios (10.48%) en cada década. (Gráfica No.2). 
 

Se presenta a continuación el análisis de estos tres 
sistemas en relación a órgano más frecuente y edad. 

El Cuadro No.4, muestra que de las 136 biopsias del 
Aparato Gastro-intestinal, 96 (70.5%) correspondían a 
estómago, epiplón 17 (12.5%) y en tercer lugar intestino 
delgado con 14 biopsias (10.2%). 

 

El Cuadro No. 3 muestra el total de biopsias por 
congelación en relación a Sistemas y Edad. El tejido que 
con mayor frecuencia se solicitó congelado fue el 
Aparato Gastro-intestinal con 136 biopsias,(20.6%), con 
el rango de mayor edad 60-69 años, en segundo lugar el 
Sistema Nervioso con 114 biopsias (17.4%) y el rango de 
edad 10-19 años, y en tercer lugar el Aparato Genital 
femenino con 98 biopsias (14.8%) y el rango de edad de 
20-29 años. 

En el Cuadro No.5 observamos que de 98 casos del 
Aparato Genital femenino, el tejido que se solicitó con 
mayor frecuencia fue ovario con 78 biopsias (79.5%) y el 
rango de "edad de 10-39 años y en segundo lugar cervix 
con 11 casos (11.2%), con la aclaratoria que el material 
Enviado en la congelada fueron ganglios para confirmar 
la presencia o ausencia de metástasis y el rango de edad 
30-49 años, y en tercer lugar vulva con 5 casos (5%) y la 
edad de 60-69 años. 

 

Se practicó una división arbitraria en el caso del Sistema 
Nervioso, en procesos inflamatorios y neoplásicos; 
debido a que en el Sistema Nervioso aunque una 
neoplasia histológicamente sea benigna, tiene 
comportamiento maligno .Vemos, que el total de 
biopsias del Sistema Nervioso fueron 114(100%), se 
diagnosticaron en el corte congelado!09 biopsias 
(95.6%), como neoplasias: 99 



(86^%) e inflamatorio 10 casos (13,2%) y no hubo falsos 
positivos ni negativos, Se difirieron 5 casos, (4,4%) 
todos neoplásicos, Algunas de las causas para diferir el 
diagnóstico fueron: material inadecuado y problemas 
técnicos. 

 

El Cuadro No. 7 muestra que del total de biopsias 545, 
(100%) aquí excluyendo al Sistema Nervioso Central; 
533 (97,8%) fueron diagnosticadas al momento de la 
congelada y solo 12 (2,2%) fueron diferidas, Estos datos 
concuerdan con otros estudios realizados en el 
extranjero. 

De fas 224 biopsias (41,1%) que se diagnosticaron 
"Positivo por malignidad",no hubo cambio en su 
diagnóstico con los cortes en parafina. 

De los 309 casos (56,6%) que se diagnosticaron "Negativo 
por malignidad", no hubo cambio de diagnóstico en 298 
biopsias (96,4%) y hubo cambio del diagnóstico en 11 
casos (3,6%), 

V. DISCUSIÓN 

Las biopsias por congelación tienen un papel funda-
mental para seguridad en el manejo trans operatorio de 
una neoplasia cuando hay duda sí es benigna o maligna. 

De un total de 52,737 biopsias realizadas en los años 
1984-1989, se solicitaron 659 biopsias por congelación 
que representan un 1.25%, esta cifra no es significativa 
ya que al Hospital Escuela llegan biopsias de todo el 
país. 

 

Del total de biopsias por congelación, 659 casos (100%), 
correspondieron 424 casos (65%) al sexo femenino y 235 
casos (65%) al masculino. Esta diferencia es en base al 
mayor número de cirugías ginecológicas. 

Las edades en las cuales se solicitó más el procedimiento 
fue el rango de 20-69 años con un 67.9%. 

Los Sistemas examinados que ocupan los primeros 
lugares son: Gastro-intestinal:136 casos (20.6%), de 
donde el estomago es el órgano más frecuente con 96 
casos 70.5%) dé los cuales21 casos (22%) correspondían 
a nervios vagos en el caso de las gastritis, el resto se 
practicó para revisar bordes quirúrgicos y/o clasificar 
la patología. El segundo lugar le correspondió al Sistema 
Nervioso Central con 114 biopsias (17.4%), y el tercer 
lugar a Genital femenino con 98 biopsias (14.8%) y en 
cuarto lugar tiroides con 79 casos (12%). 

Del total de biopsias 659 (100%), se diagnosticaron en el 
transoperatorio 642 (97.3%) y se difirieron 17 (2.5%), 
incluyendo al Sistema Nervioso Central. De- los 
diagnosticados al momento de la congelada (excluyendo 
al Sistema Nervioso), que son 545 biopsias (100%),  
fueron diagnosticadas como "Positivo por 
malignidad", 224 casos (41.10%), y como "Negativo 
por Malignidad" 309 casos (56.6%); no hubo cambio de 
diagnóstico en 298 casos (96.7%) y 11 casos (3.6%) 
fueron falsos negativos. Este último porcentaje fue 
debido que al momento de la congelada en la mayoría 
de los casos no enviaron la muestra adecuada. 
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En el Sistema Nervioso Central se practicaron 114 
biopsias que fueron diagnosticadas en el transoperatorio 
109 casos, siendo neoplásicos 99 e inflamatorios 10. No 
hubo cambio de diagnóstico en los cortes definitivos en 
parafina. De los cinco casos que fueron diferidos para 
cortes permanentes, todos fueron diagnosticados como 
neoplásicos. 

Con todo esto queda demostrada la gran utilidad y 
eficacia del corte congelado en el manejo del paciente 
que requiere de una decisión rápida en el trans-
operatorio y evita mutilaciones innecesarias en el 
paciente. 
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