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RESUMEN 

La crisis sanitaria mundial debido al SARS-CoV-2 ha afectado todos los sistemas de 

salud. Países de bajos y medianos ingresos económicos han tenido que establecer 

estrategias de salud para combatir la pandemia, muchas de las cuales han afectado de 

forma colateral el diagnóstico y tratamiento de otras enfermedades, una de ellas el 

cáncer, que en Perú representa la primera causa de mortalidad. En las últimas décadas 

la citopatología intervencionista con la técnica de biopsia con aguja fina, se ha 

posicionado como un procedimiento mínimamente invasivo, rápido, económico y eficaz 

para diagnosticar y estadificar cáncer; sin embargo, en el contexto actual de salud esta 

afronta el reto de seguir funcionando a pesar de la pandemia. Este artículo revisa la 

literatura existente sobre citopatología intervencionista, riesgo de infección por SARS-

CoV-2 y bioseguridad, y plantea recomendaciones para la realización de dichos 

procedimientos en beneficio del paciente y salvaguardando el personal de salud. 

Palabras clave: biopsia con aguja, cáncer, COVID-19, bioseguridad. 

 

INTRODUCCION 

El cáncer es un grave problema de salud pública mundial que en Perú representa la 

primera causa de mortalidad [1], esto asociado a la discapacidad que produce y el alto 

costo social, constituye un reto para nuestro debilitado sistema de salud; que además 

debe vencer las barreras geográficas y culturales, el crecimiento y migración 

poblacional y con ellos los cambios en la prevalencia y distribución de los factores de 

riesgo, varios de éstos relacionados con un bajo nivel socioeconómico [2]. En ese 

contexto, el Perú ha establecido estrategias para controlar la enfermedad, trazándose 
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como meta la reducción del cáncer avanzado en la población [2-4]; dentro de éstas, 

incluye a la citopatología intervencionista (CPI), como técnica eficaz, sencilla, 

económica y con mínimas complicaciones, que tiene como requisitos el adecuado 

entrenamiento del citopatólogo y el equipamiento necesario [5,6]. 

A pesar de las bondades y el interés creciente en CPI, evidenciada en diversas 

publicaciones nacionales [6-9], el laboratorio de citopatología se enfrenta hoy a un gran 

reto, el de funcionar dentro de la pandemia causada por el SARS-CoV-2, cuya 

aparición ha doblegado los sistemas de salud del mundo [10].  

Los profesionales de salud, tienen un alto riesgo de contagio por el contacto con 

personas infectadas con o sin síntomas, disponibilidad limitada del equipo de 

protección personal (EPP), inadecuada infraestructura de los servicios de salud para 

afrontar brotes infecciosos de esta magnitud, y precariedad de los mismos en países de 

bajos y medianos ingresos económicos. En este contexto, el personal del laboratorio, 

incluyendo al citopatólogo intervencionista, son un grupo de alto riesgo [10-13]. 

Conscientes de la importancia de continuar con la labor diagnóstica, en este artículo se 

analizan las recomendaciones que existen en la literatura para garantizar el 

funcionamiento correcto del área de CPI en el que se priorice no solo el citodiagnóstico 

oncológico en beneficio del paciente, sino el cuidado y la salud del personal que trabaja 

en el laboratorio. 

 

METODOLOGIA 

Se revisó la literatura en PubMed, SCOPUS, LILLACS, utilizando los términos de 

biopsia con aguja, cáncer, COVID-19, bioseguridad, en inglés y español. La búsqueda 
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bibliográfica fue realizada por los autores, quienes en forma virtual seleccionaron, 

analizaron, discutieron y redactaron las recomendaciones. 

 

RESULTADOS Y DISCUSION 

Citopatología Intervencionista (CPI) 

La CPI es una rama de la anatomía patológica en la que el citopatólogo realiza 

procedimientos mínimamente invasivos en masas palpables o identificables con 

ecografía, utilizando una aguja de fino calibre (aguja fina) para obtener material y emitir 

un diagnóstico citológico. La técnica tiene dos variantes: biopsia aspiración con aguja 

fina (BAAF) y biopsia sin aspiración, también denominada biopsia capilaridad (BC); 

ambas de alta exactitud diagnóstica y que trabajadas en algunos casos de forma 

conjunta se complementan, mejorando su validez [14,15]. La CPI remonta su historia a 

la medicina árabe, con posteriores contribuciones de Dudgeon y Patrick en Reino 

Unido, Martin y Ellis en Estados Unidos y Zajdela, Zajicek y Franzen en Paises Bajos 

[16]. En Perú, se inicia formalmente en la última década del siglo pasado con Columbie, 

Somocurcio y colaboradores utilizando la BAAF de manera rutinaria para el abordaje de 

tumores de la glándula tiroides [17]. La difusión de este procedimiento hacia otros 

hospitales de Lima y provincias fue lenta y progresiva. En el campo oncológico, en el 

año 2007 el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas en Lima la incluye en el 

protocolo diagnóstico de tumores de cabeza y cuello y posteriormente en otras 

neoplasias; cuatro años después, Bardales y Abad implementan la BAAF y la BC en el 

Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas Norte utilizando predominantemente 

agujas 27 y 25G, dicha experiencia constituye la primera publicación nacional al 
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respecto [7]. A la fecha, la CPI ha sido adoptada en otras instituciones para el 

diagnóstico oncológico temprano, estadiaje, evaluación de respuesta a tratamiento e 

incluso como prueba de tamizaje [5,6]. 

La BAAF y la BC son técnicas realizadas con aguja fina lo que disminuye la presencia 

de material hemático, que muchas veces dificulta el diagnóstico. En ambas variantes 

(BAAF y BC) el material obtenido permanece en la aguja, a excepción de los quistes, 

para luego ser expulsado con la ayuda de una jeringa sobre una lámina portaobjeto 

[14,15,18]. Para fines de bioseguridad dentro de la actual pandemia, este último paso 

es el de mayor riesgo por la generación de aerosoles y posibilidad de contagio  [12]. 

Realizada la extensión de la muestra en las láminas, estas se deben fijar 

inmediatamente en alcohol al 96% para su posterior y definitiva tinción. El material 

obtenido también puede ser usado para preparar un bloque celular, inmunocitoquímica, 

estudio genético, y citometría de flujo, entre otros [13,19]. 

Esta técnica y sus beneficios, están plasmadas en diferentes artículos. Es sencilla, 

ambulatoria, rápida, segura, económica y de alta exactitud diagnóstica (sensibilidad 80 

- 100% y especificidad alrededor del 99%) [7,8]. Es reproducible y con mínimas 

complicaciones, siendo la condición más importante para su éxito el entrenamiento 

adecuado del personal que participa en el procedimiento, procesamiento y en la 

interpretación de la muestra. Un citopatólogo adecuadamente entrenado también 

puede realizar valoraciones inmediatas de la calidad del material obtenido utilizando 

tinciones rápidas para evitar muestras insatisfactorias, ahorrando tiempo en la toma de 

decisiones terapéuticas [14,15,18,19]. 
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Las desventajas de la técnica son mínimas, sin embargo deben considerarse. Desde el 

punto de vista del procedimiento, aunque el sangrado es escaso, localizado y 

fácilmente controlado debe tenerse en cuenta particularmente en pacientes con 

trastornos de la coagulación. La comunicación con el clínico debe ser constante y fluida 

para mejorar la exactitud diagnostica de la CPI [14,18,19]. 

SARS- CoV-2 

El SARS-CoV-2 es el responsable de la actual pandemia que en Perú a la fecha de 

redacción reporta más de 525 000 casos y 26 000 fallecidos con una letalidad del 

4.96% [21]. La fisiopatología, comportamiento clínico y terapia de la COVID-19 aún no 

están bien establecidos, sin embargo se ha logrado identificar las principales vías de 

contagio, cuyo conocimiento ha sido fundamental para diseñar adecuadas estrategias 

de prevención y bioseguridad [10,22,23]. La enfermedad se propaga a través de las 

secreciones respiratorias de una persona infectada al toser, estornudar o hablar; se 

sabe que la principal vía de ingreso del virus es la respiratoria, seguida de las mucosas 

oral y conjuntival [12,13]. 

Con relación a la procedencia de las muestras y su nivel de infectividad, estas se han 

clasificado en alto y bajo riesgo; considerando a las provenientes del tracto respiratorio 

como esputo, hisopados nasofaríngeos, lavados broncoalveolares, líquido pleural, así 

como a las secreciones conjuntivales y cualquier espécimen obtenido con aguja fina, 

impronta o proveniente de un paciente con confirmación o sospecha de COVID-19 

como de alto riesgo [12,24,25]. El tiempo de eliminación del ARN del SARS-CoV-2 en 

las muestras de pacientes infectados sigue siendo parcialmente desconocido, de ahí la 

importancia de la protección del personal y correcto procesamiento del espécimen [12]. 
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Rol del intervencionismo en la decisión oncológica 

La CPI en cáncer tiene un papel importante no sólo en el diagnóstico de pacientes con 

tumores palpables y no palpables, sino también para el estadiaje, evaluación de 

recurrencia, progresión, y seguimiento de enfermedad; además de la utilidad del 

diagnóstico citológico para planificar un procedimiento quirúrgico y la radicalidad del 

mismo; en resumen, un pilar fundamental para la toma de decisiones de manejo. 

También puede proporcionar un diagnóstico definitivo apoyado en el contexto clínico, 

imagenológico y de estudios auxiliares. La inmunocitoquímica, el análisis molecular, y 

el estudio genético incrementan el valor diagnóstico de la técnica [7,15,19]. 

La técnica ha demostrado sus bondades como se resume en la Tabla 1. Las ventajas 

ya conocidas de este procedimiento mínimamente invasivo, en el contexto de la 

pandemia se refuerzan, como por ejemplo: prontitud en el proceso de programación del 

procedimiento, bajo o mínimos costos (sin necesidad de exámenes preoperatorios, 

quirófano, instrumental, equipos especiales, o personal de enfermería); el paciente 

suele aceptar fácilmente el procedimiento cuando se le explica que es rápido, seguro, 

poco doloroso, ambulatorio, mínimamente traumático, y prácticamente sin 

complicaciones. Además, el procesamiento de la muestra es rápido y se puede realizar 

una segunda toma en caso la muestra resultara insuficiente [26]. 

En el contexto de salud actual, el punto de discusión estaría en relación a los riesgos 

que representa el procedimiento para el citopatólogo. En casos necesarios y cuando su 

utilidad y ventajas superen los riesgos, tendrá que realizarse en condiciones óptimas de 

bioseguridad [24]. La evidencia señala que disminuye el número de cirugías 

innecesarias, elimina en muchos casos la necesidad de biopsias intraoperatorias y 
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acorta el tiempo de espera de resultado, permitiendo intervenciones terapéuticas más 

tempranas [15,17,19,26]. En estos tiempos de pandemia, se refuerza la importancia de 

la CPI como procedimiento diagnóstico. 

Personal de laboratorio 

La llegada del COVID-19 a nuestro país y al mundo ha cambiado nuestra forma de 

actuar y trabajar. La potencial presencia del virus en las muestras citológicas, nos han 

obligado a adoptar medidas de bioseguridad estrictas, empezando por el trabajador y 

sus funciones. Considerando que la situación actual exige la participación de un 

personal mínimo necesario por área de trabajo, en los procedimientos de CPI deben 

estar el citopatólogo responsable de la toma de muestra, y el personal de apoyo 

encargado de la logística, traslado, coloración y proceso técnico; todos adecuadamente 

capacitados [15,24]. 

El personal debe usar EPP completo que incluye: mascarilla N95 o de mayor nivel, bata 

manga larga descartable, guantes de preferencia de nitrilo, gorra, botas, protector facial 

y lentes. Antes y después del procedimiento es importante el lavado de manos con 

agua y jabón, así como también la colocación y retiro correcto del EPP [11-13,15,25], 

que debe realizarse en un área destinada para tal fin [23]. 

Procedimiento y procesamiento 

Los procedimientos de CPI, se realizaran de acuerdo a un rol y previa evaluación de la 

historia clínica del paciente por el citopatólogo. Para este fin es importante que la 

solicitud de estudio incluya datos clínicos relevantes y justificación de la necesidad del 

estudio. Debe precisar el estado COVID-19 del paciente, indicando si es positivo, 
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sospechoso o negativo. En casos de emergencia o controversia, se recomienda la 

evaluación multidisciplinaria para evitar exposiciones innecesarias [13]. 

El paciente debe portar mascarilla, de preferencia quirúrgica, la misma que utilizará 

durante todo el procedimiento [23], excepto en los casos que la lesión se encuentre en 

la cavidad oral. Debe ingresar solo, de no ser posible lo acompañará un personal de 

salud del mismo establecimiento, quien deberá estar adecuadamente protegido. El 

procedimiento se debe realizar en un ambiente, específico para este fin, ventilado y con 

adecuada iluminación [12,23,24]. Recomendamos una lista de comprobación de los 

materiales a utilizar durante el procedimiento, incluyendo la firma del consentimiento 

informado. 

La técnica elegida es operador dependiente, en la revisión bibliográfica no encontramos 

evidencia sobre un nivel de protección mayor al utilizar BAAF o BC, tampoco sobre el 

número de muestras a tomar (pases) ni el número de láminas a preparar. En nuestra 

experiencia, sugerimos minimizar el número de pases (tres o cuatro) y destinar uno de 

ellos para obtener material para bloque celular. El punto crítico está en la expulsión de 

la muestra colocando el bisel de la aguja hacia abajo y en contacto con la laminilla para 

minimizar la aerosolizacion de la muestra. [15], Algunos autores recomiendan que 

luego de punzar, el material sea trasladado al laboratorio para ser procesarlo en una 

cabina de bioseguridad tipo II [15,25]; si no es posible, una alternativa es la propuesta 

por la Academia de Citología de la India, quienes sugieren que la expulsión del material 

de la aguja debe ser suave y que el citopatólogo con EPP completo debe mantener la 

mayor distancia posible al manipular la muestra [23], inmediata fijación en alcohol al 

96% y coloración [22]. Otra opción es el uso de sistemas de barrera física durante el 
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proceso de expulsión y extensión (Figura 1). Es prudente, en este contexto, no realizar 

evaluaciones inmediatas, mucho menos en el mismo lugar donde se punzó [23,24,27]. 

Lo recomendable es trasladar la muestra ya fijada al laboratorio para colorear la lámina, 

valorar la calidad, y emitir una evaluación preliminar. 

Al terminar el procedimiento, se debe limpiar y desinfectar el equipo y las superficies en 

contacto con la muestra y el paciente [28]. Posteriormente, se debe desechar todo el 

material descartable incluyendo los EPP en un contenedor con bolsa de eliminación 

para residuos bio-contaminados [29]. Los materiales reusables como lentes y visor 

deben ser desinfectados o descartados siguiendo las normas de bioseguridad de cada 

institución [28,29]. En casos de paciente con prueba positiva para COVID-19, el 

procedimiento debe programarse en último turno para minimizar el riesgo de contagio. 

Idealmente debe realizarse solo bloque celular y manipular la muestra en cabina de 

bioseguridad tipo II [29].  

El reporte citológico se realizara de forma convencional y en función a las 

recomendaciones internacionales para cada región anatómica. 

El reto: seguir funcionado 

Las estrategias de salud diseñadas para combatir esta pandemia y la necesidad de 

seguir ayudando a los pacientes con cáncer, nos han obligado a implementar medidas 

de bioseguridad adecuadas para que el laboratorio de citología y al área de 

intervencionismo siga funcionando. La literatura recomienda continuar haciendo 

intervencionismo en los casos necesarios, es decir aquellos pacientes con enfermedad 

oncológica y donde la CPI es fundamental para la toma de decisiones [13,22,23,24]. En 

tal sentido y considerando que actualmente la mayoría de muestras biológicas en 
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fresco están potencialmente infectadas, las vías y alta capacidad de contagio del 

SARS-CoV-2 y su permanencia en las superficies están comprobadas [12,13,27,28], 

deberemos reemplazar la premisa de “diagnóstico correcto y precoz”, por la de 

“diagnóstico correcto y oportuno”, priorizando la fijación de la muestra en alcohol como 

paso fundamental para inactivar el virus y la protección del personal del laboratorio. 

Las medidas deben incluir estrictos procedimientos de bioseguridad que incluyen 

protección personal utilizando los equipos adecuados (EPP), lavado frecuente de 

manos, prácticas correctas de higiene, trabajo en turnos debidamente programados y 

en el caso de los refrigerios, éstos serán mínimos y escalonados con la intención de 

evitar el hacinamiento, disminuir el contacto entre las personas, limitándose a tener el 

personal estrictamente necesario ya sea en la toma y procesamiento de la muestra, los 

mismos que deberán conservar una distancia social mínima de 1.5 metros [24,25,27], 

Se recomienda también que esta distancia se aplique en las oficinas de los patólogos, 

intentando en lo posible la presencia de solo una persona. Además es fundamental que 

todo el personal que participa en intervencionismo esté capacitado y practique las 

medidas de bioseguridad dispuestas en cada laboratorio [12,13,27]. La Tabla 2 

presenta un resumen de recomendaciones. 

 

CONCLUSIONES 

1. El área de CPI debe seguir funcionando, pero con todos los implementos 

necesarios para la bioseguridad del personal que incluyen un ambiente adecuado 

para el procedimiento y otro para el procesamiento, uso de EPP completo, 
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materiales para la técnica, personal entrenado y una permanente comunicación con 

el médico tratante. 

2. Cualquier miembro del equipo de CPI que haya tenido contacto estrecho con un 

paciente con diagnóstico sospechoso o confirmado de infección por SARS-CoV-2 o 

haya sido potencialmente expuesto al virus durante el procedimiento o preparación 

de la muestra debe comunicarlo inmediatamente a la jefatura y al área de Salud 

Ocupacional y/o Epidemiología quienes establecerán la conducta a seguir de 

acuerdo a lo normado por el establecimiento de salud. En los casos de infección 

comunitaria se seguirán los protocolos ya establecidos. 

3. La pandemia COVID-19 ha puesto en evidencia en todo el mundo y principalmente 

en países de ingresos económicos medios y bajos, las carencias en la práctica 

médica, inadecuados protocolos de bioseguridad, y la escasez de material y 

equipos. Estas deficiencias, no deben ser limitantes para continuar atendiendo 

particularmente a pacientes con enfermedades oncológicas. El área de CPI por 

todas las ventajas ya comentadas, debe reforzar su rol en el proceso diagnóstico 

adaptándose a esta llamada “nueva normalidad” en beneficio de los pacientes. 

También es muy importante extremar los protocolos de bioseguridad para proteger 

la salud de los trabajadores de salud, pilar fundamental para seguir ayudando. 
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TABLAS: 

 

 

 

 

Tabla 1: Citopatología Intervencionista: Análisis de las ventajas técnicas en el contexto de la 

pandemia por COVID 19 

 

1. Aceptación del procedimiento por el paciente Si 

2. Pruebas de coagulación No indispensables 

3. Necesidad de riesgo quirúrgico No 

4. Necesidad de quirófano No 

5. Materiales e instrumental especial No 

6. Sala de recuperación No 

7. Cantidad de personal necesario 1 a 2 

8. EPP Completo 

9. Rapidez del procedimiento Minutos 

10. Trauma del tejido Mínimo 

11. Dolor Mínimo 

12. Necesidad de analgésicos Habitualmente no 

13. Riesgo de complicaciones Mínimo 

14. Tiempo de procesamiento de la muestra Minutos 

15. Tiempo de espera de resultado Menos de 24 horas 

16. Evaluación de la calidad de la muestra Puede ser inmediata 

17. Repetición de procedimiento Inmediato 

18. Costos Bajos 

19. Riesgo de infección de operadores durante el 

proceso 

Durante la expulsión y la extensión de la 

muestra 
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Tabla 2: Resumen de recomendaciones para citopatología intervencionista (CPI) en tiempos 

de COVID 19 

 

 Evitar el trabajo de profesionales de la salud mayores de 60 años o con comorbilidades. 

 Trabajo en turnos programados y/o escalonados. 

 Conservar la distancia social mínima de 1.5 m. 

 La solicitud de estudio debe incluir información clínica completa e indicar si el paciente es positivo, 
sospechoso o negativo de COVID-19. 

 Los pacientes COVID-19 positivos o sospechosos deben programarse en los últimos turnos para 
evitar contaminar el área de trabajo.  

 Lavado de manos con agua y jabón antes y después del procedimiento . 

 El personal debe usar EPP completo: mascarilla N95 o de mayor nivel, bata manga larga, guantes 
de preferencia de nitrilo, gorra, botas, protector facial y lentes. 

 El procedimiento se debe realizar en un ambiente ventilado, y en lo posible el paciente debe ingresar 
sólo. 

 El paciente debe utilizar mascarilla quirúrgica durante todo el procedimiento 

 Limitar en lo posible el número de muestras obtenidas (una de ellas para bloque celular) 

 La expulsión del material de la aguja sebe ser suave, con el bisel hacia abajo y en contacto con la 
lámina y con la mayor distancia posible al igual que la preparación del extendido.  

 Realizar evaluaciones en fresco e inmediatas solo si es necesario y fijar la lámina en alcohol al 96%.  

 Al terminar, se debe limpiar y desinfectar el equipo, el ambiente físico,  y las superficies en contacto 
con la muestra y el paciente.  

 El reporte citológico se realizara de forma convencional. 

 Comunicar a quien corresponda cualquier contacto del personal con un paciente sospechoso o 
confirmado de infección por SARS-CoV-2 o si ha presentado alguna complicación técnica o con el 
EPP durante el procedimiento  

 Idealmente se recomienda realizar el procesamiento técnico de la muestra en una Cabina de 
Bioseguridad II 
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FIGURAS 
 
Figura 1: Caja de aislamiento de acrílico para disminuir la posibilidad de contaminación por 
aerosoles al momento de realizar la expulsión y extensión.  

 
 

 
 
 

 

 


