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RESUMEN

La crisis sanitaria mundial debido al SARS-CoV-2 ha afectado todos los sistemas de
salud. Paises de bajos y medianos ingresos econémicos han tenido que establecer
estrategias de salud para combatir la pandemia, muchas de las cuales han afectado de
forma colateral el diagnostico y tratamiento de otras enfermedades, una de ellas el
cancer, que en Peru representa la primera causa de mortalidad. En las Gltimas décadas
la citopatologia intervencionista con la técnica de biopsia con aguja fina, se ha
posicionado como un procedimiento minimamente invasivo, répido, econémico y eficaz
para diagnosticar y estadificar cancer; sin embargo, en el contexto actual de salud esta
afronta el reto de seguir funcionando a pesar de la pandemia. Este articulo revisa la
literatura existente sobre citopatologia intervencionista, riesgo de infeccion por SARS-
CoV-2 y bioseguridad, y plantea recomendaciones para la realizacion de dichos
procedimientos en beneficio del paciente y salvaguardando el personal de salud.

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

INTRODUCCION

El cancer es un grave problema de salud publica mundial que en Perl 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 ademas
debe vencer las barreras geograficas y culturales, el crecimiento y migracion
poblacional y con ellos los cambios en la prevalencia y distribucion de los factores de
riesgo, varios de éstos relacionados con un bajo nivel socioeconomico [2]. En ese

contexto, el Peru ha establecido estrategias para controlar la enfermedad, trazandose



como meta la reduccién del cancer avanzado en la poblacién [2-4]; dentro de éstas,
incluye a la citopatologia intervencionista (CPI), como técnica eficaz, sencilla,
econOmica y con minimas complicaciones, que tiene como requisitos el adecuado
entrenamiento del citopatélogo 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 citopatologia se enfrenta hoy a un gran
reto, el de funcionar dentro de la pandemia causada por el SARS-CoV-2, cuya
aparicion 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 sintomas, disponibilidad limitada del equipo de
protecciéon personal (EPP), inadecuada infraestructura de los servicios de salud para
afrontar brotes infecciosos de esta magnitud, y precariedad de los mismos en paises de
bajos y medianos ingresos econdmicos. En este contexto, el personal del laboratorio,
incluyendo al citopatdlogo intervencionista, son un grupo de alto riesgo [10-13].
Conscientes de la importancia de continuar con la labor diagnéstica, en este articulo se
analizan las recomendaciones que existen en la literatura para garantizar el
funcionamiento correcto del area de CPI en el que se priorice no solo el citodiagndstico
oncoldgico en beneficio del paciente, sino el cuidado y la salud del personal que trabaja

en el laboratorio.

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

biopsia con aguja, cancer, COVID-19, bioseguridad, en inglés y espafiol. La busqueda



bibliogréfica fue realizada por los autores, quienes en forma virtual seleccionaron,

analizaron, discutieron y redactaron las recomendaciones.

RESULTADOS Y DISCUSION

Citopatologia Intervencionista (CPI)

La CPI es una rama de la anatomia patolégica en la que el citopatélogo realiza
procedimientos minimamente invasivos en masas palpables o identificables con
ecografia, utilizando una aguja de fino calibre (aguja fina) para obtener material y emitir
un diagndstico citoldgico. La técnica tiene dos variantes: biopsia aspiracion con aguja
fina (BAAF) y biopsia sin aspiracion, también denominada biopsia capilaridad (BC);
ambas de alta exactitud diagndstica y que trabajadas en algunos casos de forma
conjunta se complementan, mejorando su validez [14,15]. La CPI remonta su historia a
la medicina arabe, 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 Perd, se inicia formalmente en la ultima década del siglo pasado con Columbie,
Somocurcio y colaboradores utilizando la BAAF de manera rutinaria para el abordaje de
tumores de la glandula tiroides [17]. La difusion de este procedimiento hacia otros
hospitales de Lima y provincias fue lenta y progresiva. En el campo oncoldgico, en el
afo 2007 el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en Lima la incluye en el
protocolo diagnéstico de tumores de cabeza y cuello y posteriormente en otras
neoplasias; cuatro afos despueés, Bardales y Abad implementan la BAAF y la BC en el
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Norte utilizando predominantemente

agujas 27 y 25G, dicha experiencia constituye la primera publicacion nacional al



respecto [7]. A la fecha, la CPl ha sido adoptada en otras instituciones para el
diagndstico oncolégico temprano, estadiaje, evaluacion 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 hemético, que muchas veces dificulta el diagndstico. En ambas variantes
(BAAF y BC) el material obtenido permanece en la aguja, a excepcion de los quistes,
para luego ser expulsado con la ayuda de una jeringa sobre una lamina portaobjeto
[14,15,18]. Para fines de bioseguridad dentro de la actual pandemia, este Ultimo paso
es el de mayor riesgo por la generacion de aerosoles y posibilidad de contagio [12].
Realizada la extensibn de la muestra en las laminas, estas se deben fijar
inmediatamente en alcohol al 96% para su posterior y definitiva tincién. EI material
obtenido también puede ser usado para preparar un bloque celular, inmunocitoquimica,
estudio genético, y citometria de flujo, entre otros [13,19].

Esta técnica y sus beneficios, estdn plasmadas en diferentes articulos. Es sencilla,
ambulatoria, rapida, segura, econémica y de alta exactitud diagndstica (sensibilidad 80
- 100% vy especificidad alrededor del 99%) [7,8]. Es reproducible y con minimas
complicaciones, siendo la condicibn mas importante para su éxito el entrenamiento
adecuado del personal que participa en el procedimiento, procesamiento y en la
interpretacion de la muestra. Un citopatdlogo adecuadamente entrenado también
puede realizar valoraciones inmediatas de la calidad del material obtenido utilizando
tinciones rapidas para evitar muestras insatisfactorias, ahorrando tiempo en la toma de

decisiones terapéuticas [14,15,18,19].



Las desventajas de la técnica son minimas, sin embargo deben considerarse. Desde el
punto de vista del procedimiento, aunque el sangrado es escaso, localizado y
facilmente controlado debe tenerse en cuenta particularmente en pacientes con
trastornos de la coagulacion. La comunicacion con el clinico 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 Perl a la fecha de
redaccion reporta mas de 525 000 casos y 26 000 fallecidos con una letalidad del
4.96% [21]. La fisiopatologia, comportamiento clinico y terapia de la COVID-19 aun no
estan bien establecidos, sin embargo se ha logrado identificar las principales vias de
contagio, cuyo conocimiento ha sido fundamental para disefiar adecuadas estrategias
de prevencion 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 via de ingreso del virus es la respiratoria, seguida de las mucosas
oral y conjuntival [12,13].

Con relacion 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 nasofaringeos, lavados broncoalveolares, liquido pleural, asi
como a las secreciones conjuntivales y cualquier espécimen obtenido con aguja fina,
impronta o proveniente de un paciente con confirmacion o sospecha de COVID-19
como de alto riesgo [12,24,25]. El tiempo de eliminacion del ARN del SARS-CoV-2 en
las muestras de pacientes infectados sigue siendo parcialmente desconocido, de ahi la

importancia de la proteccion del personal y correcto procesamiento del espécimen [12].



Rol del intervencionismo en la decision oncolégica

La CPI en cancer tiene un papel importante no sélo en el diagndstico de pacientes con
tumores palpables y no palpables, sino también para el estadiaje, evaluacion de
recurrencia, progresion, y seguimiento de enfermedad; ademas de la utilidad del
diagndéstico citoldgico para planificar un procedimiento quirdrgico y la radicalidad del
mismo; en resumen, un pilar fundamental para la toma de decisiones de manejo.
También puede proporcionar un diagnoéstico definitivo apoyado en el contexto clinico,
imagenoldgico y de estudios auxiliares. La inmunocitoquimica, el andlisis molecular, y
el estudio genético incrementan el valor diagnostico 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 minimamente invasivo, en el contexto de la
pandemia se refuerzan, como por ejemplo: prontitud en el proceso de programacion del
procedimiento, bajo o minimos costos (sin necesidad de examenes preoperatorios,
quiréfano, instrumental, equipos especiales, o personal de enfermeria); el paciente
suele aceptar facilmente el procedimiento cuando se le explica que es rapido, seguro,
poco doloroso, ambulatorio, minimamente traumético, y practicamente sin
complicaciones. Ademas, el procesamiento de la muestra es rapido y se puede realizar
una segunda toma en caso la muestra resultara insuficiente [26].

En el contexto de salud actual, el punto de discusion estaria en relacion a los riesgos
gue representa el procedimiento para el citopatdlogo. En casos necesarios y cuando su
utilidad y ventajas superen los riesgos, tendra que realizarse en condiciones 6ptimas de
bioseguridad [24]. La evidencia sefala que disminuye el numero de cirugias

innecesarias, elimina en muchos casos la necesidad de biopsias intraoperatorias y



acorta el tiempo de espera de resultado, permitiendo intervenciones terapéuticas mas
tempranas [15,17,19,26]. En estos tiempos de pandemia, se refuerza la importancia de
la CPI como procedimiento diagnostico.

Personal de laboratorio

La llegada del COVID-19 a nuestro pais y al mundo ha cambiado nuestra forma de
actuar y trabajar. La potencial presencia del virus en las muestras citoldgicas, nos han
obligado a adoptar medidas de bioseguridad estrictas, empezando por el trabajador y
sus funciones. Considerando que la situacion actual exige la participacion de un
personal minimo necesario por area de trabajo, en los procedimientos de CPI deben
estar el citopatélogo responsable de la toma de muestra, y el personal de apoyo
encargado de la logistica, traslado, coloracion 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 jaboén, asi como también la colocacion y retiro correcto del EPP [11-13,15,25],
que debe realizarse en un area destinada para tal fin [23].

Procedimiento y procesamiento

Los procedimientos de CPI, se realizaran de acuerdo a un rol y previa evaluacion de la
historia clinica del paciente por el citopatélogo. Para este fin es importante que la
solicitud de estudio incluya datos clinicos relevantes y justificacion de la necesidad del

estudio. Debe precisar el estado COVID-19 del paciente, indicando si es positivo,



sospechoso 0 negativo. En casos de emergencia o controversia, se recomienda la
evaluacion multidisciplinaria para evitar exposiciones innecesarias [13].

El paciente debe portar mascarilla, de preferencia quirdrgica, la misma que utilizara
durante todo el procedimiento [23], excepto en los casos que la lesidn se encuentre en
la cavidad oral. Debe ingresar solo, de no ser posible lo acompafiar4 un personal de
salud del mismo establecimiento, quien debera estar adecuadamente protegido. El
procedimiento se debe realizar en un ambiente, especifico para este fin, ventilado y con
adecuada iluminacion [12,23,24]. Recomendamos una lista de comprobacion de los
materiales a utilizar durante el procedimiento, incluyendo la firma del consentimiento
informado.

La técnica elegida es operador dependiente, en la revision bibliografica no encontramos
evidencia sobre un nivel de proteccién mayor al utilizar BAAF o BC, tampoco sobre el
namero de muestras a tomar (pases) ni el nUmero de laminas a preparar. En nuestra
experiencia, sugerimos minimizar el nimero de pases (tres o cuatro) y destinar uno de
ellos para obtener material para bloque celular. El punto critico esta en la expulsion 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 Il [15,25]; si no es posible, una alternativa es la propuesta
por la Academia de Citologia de la India, quienes sugieren que la expulsion del material
de la aguja debe ser suave y que el citopatdlogo con EPP completo debe mantener la
mayor distancia posible al manipular la muestra [23], inmediata fijacion en alcohol al

96% Yy coloracion [22]. Otra opcion es el uso de sistemas de barrera fisica durante el
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proceso de expulsién y extension (Figura 1). Es prudente, en este contexto, no realizar
evaluaciones inmediatas, mucho menos en el mismo lugar donde se punzo [23,24,27].
Lo recomendable es trasladar la muestra ya fijada al laboratorio para colorear la lamina,
valorar la calidad, y emitir una evaluacion 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 eliminacién
para residuos bio-contaminados [29]. Los materiales reusables como lentes y visor
deben ser desinfectados o descartados siguiendo las normas de bioseguridad de cada
institucién [28,29]. En casos de paciente con prueba positiva para COVID-19, el
procedimiento debe programarse en ultimo turno para minimizar el riesgo de contagio.
Idealmente debe realizarse solo bloque celular y manipular la muestra en cabina de
bioseguridad tipo Il [29].

El reporte citologico se realizara de forma convencional y en funcibn a las
recomendaciones internacionales para cada region anatomica.

El reto: seguir funcionado

Las estrategias de salud disefiadas para combatir esta pandemia y la necesidad de
seguir ayudando a los pacientes con cancer, nos han obligado a implementar medidas
de bioseguridad adecuadas para que el laboratorio de citologia y al area de
intervencionismo siga funcionando. La literatura recomienda continuar haciendo
intervencionismo en los casos necesarios, es decir aquellos pacientes con enfermedad
oncoldgica y donde la CPI es fundamental para la toma de decisiones [13,22,23,24]. En

tal sentido y considerando que actualmente la mayoria de muestras bioldgicas en
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fresco estdn potencialmente infectadas, las vias y alta capacidad de contagio del
SARS-CoV-2 y su permanencia en las superficies estdn comprobadas [12,13,27,28],
deberemos reemplazar la premisa de “diagnostico correcto y precoz”, por la de
“diagndstico correcto y oportuno”, priorizando la fijacién de la muestra en alcohol como
paso fundamental para inactivar el virus y la proteccion del personal del laboratorio.

Las medidas deben incluir estrictos procedimientos de bioseguridad que incluyen
proteccién personal utilizando los equipos adecuados (EPP), lavado frecuente de
manos, practicas correctas de higiene, trabajo en turnos debidamente programados y
en el caso de los refrigerios, éstos serdn minimos y escalonados con la intencion de
evitar el hacinamiento, disminuir el contacto entre las personas, limitandose a tener el
personal estrictamente necesario ya sea en la toma y procesamiento de la muestra, los
mismos que deberan conservar una distancia social minima de 1.5 metros [24,25,27],
Se recomienda también que esta distancia se aplique en las oficinas de los patélogos,
intentando en lo posible la presencia de solo una persona. Ademas 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 area 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 comunicaciéon con
el médico tratante.

2. Cualquier miembro del equipo de CPI que haya tenido contacto estrecho con un
paciente con diagndstico sospechoso o confirmado de infeccién por SARS-CoV-2 o
haya sido potencialmente expuesto al virus durante el procedimiento o preparacion
de la muestra debe comunicarlo inmediatamente a la jefatura y al 4rea de Salud
Ocupacional y/o Epidemiologia quienes estableceran la conducta a seguir de
acuerdo a lo normado por el establecimiento de salud. En los casos de infeccion
comunitaria se seguiran los protocolos ya establecidos.

3. La pandemia COVID-19 ha puesto en evidencia en todo el mundo y principalmente
en paises de ingresos econdmicos medios y bajos, las carencias en la practica
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 oncoldgicas. El area de CPI por
todas las ventajas ya comentadas, debe reforzar su rol en el proceso diagnéstico
adaptandose 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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Tabla 1: Citopatologia Intervencionista: Analisis de las ventajas técnicas en el contexto de la

pandemia por COVID 19

1. Aceptacion del procedimiento por el paciente Si

2. Pruebas de coagulacion No indispensables

3. Necesidad de riesgo quirargico No

4. Necesidad de quir6fano No

5. Materiales e instrumental especial No

6. Sala de recuperacion No

7. Cantidad de personal necesario laz2

8. EPP Completo

9. Rapidez del procedimiento Minutos

10. Trauma del tejido Minimo

11. Dolor Minimo

12. Necesidad de analgésicos Habitualmente no

13. Riesgo de complicaciones Minimo

14. Tiempo de procesamiento de la muestra Minutos

15. Tiempo de espera de resultado Menos de 24 horas

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

17. Repeticién de procedimiento Inmediato

18. Costos Bajos

19. Riesgo de infeccion de operadores durante el Durante la expulsién y la extension de la
proceso muestra
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Tabla 2: Resumen de recomendaciones para citopatologia intervencionista (CPI) en tiempos
de COVID 19

Evitar el trabajo de profesionales de la salud mayores de 60 afios o con comorbilidades.
Trabajo en turnos programados y/o escalonados.
Conservar la distancia social minima de 1.5 m.

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

Los pacientes COVID-19 positivos 0 sospechosos deben programarse en los Ultimos turnos para
evitar contaminar el area de trabajo.

Lavado de manos con agua y jabdn 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
sélo.

El paciente debe utilizar mascarilla quirdrgica durante todo el procedimiento
Limitar en lo posible el nimero de muestras obtenidas (una de ellas para bloque celular)

La expulsién del material de la aguja sebe ser suave, con el bisel hacia abajo y en contacto con la
lamina y con la mayor distancia posible al igual que la preparacion del extendido.

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

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

El reporte citoldgico se realizara de forma convencional.

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

Idealmente se recomienda realizar el procesamiento técnico de la muestra en una Cabina de
Bioseguridad Il
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FIGURAS

Figura 1. Caja de aislamiento de acrilico para disminuir la posibilidad de contaminacion por
aerosoles al momento de realizar la expulsion y extension.




