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Una puncion guiada con ecografia aporta en
una sola consulta un diagnostico a tiempo real

El hospital de Ourense es el Unico de Galicia en el que una patéloga intervencionista aplica esta técnica para
identificar masas no palpables » Extrae la muestra, tifie y observa al microscropio: la efectividad supera el 95%
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Solo hay un hospital en Galicia,y
es el de Ourense,en el que se aplica
una técnica de patologia intervencio-
nista de puncion guiada con control
ecografico que permite diagnosticar
también las masas no palpables,
aportando al paciente,en una sola
consulta,una informacién completa
y a tiempo real.La llamada puncion
con aspiracion de aguja fina (PAAF)
esun procedimiento que genera una
consulta considerada de alta resolu-
ci6n diagnostica,al posibilitar la to-
ma de decisiones en tiempo real,co-
mo la realizacién de més pruebas pa-
ra verificar el alance de la enferme-
dad, o la programacion de un trata-
miento especifico.

“Es una técnica muy rentable eco-
némicamente y poco cruenta,que re-
quiere solo de un pinchazo,con una
leve molestia similar a la de un anéli-
sis de sangre.Es sencilla y,al ver el ma-
terial in situ,permite que,en una sola
consulta, llegues incluso a un diag-
nostico completo del paciente”, ex-
plica Carmen Penin,jefa de servicio
de Anatomia Patol6gica en el CHUO.
Es la tinica especialista que practica
esta técnica en la sanidad gallega.En
el resto de hospitales del Sergas, los
pat6logos solo hacen puncién de
masas superficiales palpables, mien-
tras que la de los nédulos no visibles
corre a cargo de los radilogos,quie-
nes no efectian diagndsticos porque
trassu intervencion deben enviar las
muestras a Anatomia Patologico.

En el CHUO se evita ese paso y;
ademas, la efectividad del procedi-
miento es superior.Con la guia visual
de una ecografia,la extraccion de cé-
lulas de los nédulos no palpables so-
lo la lleva a cabo
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La patéloga Carmen Penin se guia con el ecografo para localizar la lesion y hacer la puncion. // Brais Lorenzo
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un patélogo inter-
vencionista en el
hospital ourensa-
no.“Se considera
como un resulta-
do 6ptimo tener
una rentabilidad
del 90% y aqui es
cerca del 96%.Te-
nemos Unos estan-
dares muy altos”,
valora Penin.

Tras efectuar
con una pistola
dotada con una
jeringa la puncion
guiada con la eco-

grafia —con esta
prueba de imagen
observa la locali-
zacion de las lesiones no visibles, pa-
ra decidir donde efectuar la PAAF
con una mayor certeza—, la especia-
lista extiende en placas de cristal el
material biolégico extraido median-
te la técnica del vacio-las células de
la lesion-. Después realiza una tin-
cién y emplea un microscopio para

La patéloga observa la muestra. // Brais Lorenzo

observar de qué se trata.Apenas es
necesario un minuto para completar
los dos tltimos pasos de este proce-
dimiento.

“La alta resolucion diagnostica se
debe a que en ese momento puedes
ya tomar decisiones enfocadas al tra-
tamiento del paciente.Es posible ha-

La muestra, a ojo de microscopio. // Brais Lorenzo

cer un diagndstico exacto en tiempo
real”,indica la pat6loga intervencio-
nista.“Por ejemplo,si se trata de una
lesion tumoral, puedes obtener més
muestras, como un bloque sélido
que se procesa como una biopsia y
se utiliza para estudios especiales,pa-
ra determinar el origen de un céncer,

o para enviar con el fin de hacer es-
tudios de biomarcadores de cancer,
para programar el tratamiento me-
diante medicina personalizada”, ex-
pone la doctora."Si el origen de la le-
sion es infeccioso,se realiza una nue-
va toma para enviar a Microbiologia,
con el fin de que diagnostique de

qué germen se trata”,explica Penin.
“En un mismo procedimiento, el pa-
ciente sale diagnosticadoy con la ex-
traccién de material necesario para
completar el estudio”,anade.

Penin es la tinica en Galicia que
realiza esta técnica,y en toda Espana
los hospitales con personal capacita-
do se cuentan con los dedos de una
mano,debido al déficit grave de es-
pecialistas que sufre el sistema nacio-
nal.‘Requiere formacion especifica y
una alta experiencia, es de elevada
cualificacién”,anade la experta.Des-
de que ella comenz6 a aplicar el
PAAF para examinar nddulos no pal-
pables en 2018 -y sin contar el perio-
do de lo peor de la pandemia-,‘he-
mos duplicado la realizacion de
pruebas”, asegura.En la actualidad,
la lista de espera para esta consulta
de alta resolucion se sittia en tres o
cuatro semanas.Pincho dos o tres df-
as a la semana, con una media de
unos 10 pacientes diarios”,indica.Asf,
entre una veintena y una treintena de
personas se someten a esta técnica
cada semana en el CHUO.

Entre las localizaciones corpora-
les en las que més aplica la PAAF la
pat6logo para observar las manas no
palpables se encuentran los nédulos
de tiroides, los ganglios linfaticos.En
otras inspecciones,que se llevan a ca-
bo en otros servicios,como por ejem-
plo punciones de los radiélogos en
el pulmén o en zonas abdominales,
o de los digestdlogos en el pancreas
o el higado, la pat6loga asiste a esas
consultas para observar el material
con el microscopio, tras la tincion,
con la posibilidad de obtener mas
muestras en funcion de esa inspec-
cion.En cuanto a los nédulos super-
ficiales que Penin examina en la con-
sulta, las localizaciones de las posi-
bles lesiones son
variadas: mama,
partes blandas
como  brazos,
piernas o pies,la
zona inguinal...

“Desafortuna-
damente tene-
mos mucho can-
cer,pero también
encontramos ma-
sas benignas”. El
médico del servi-
cio quessolicita la
prueba comuni-
ca el resultado
—éareas como Oto-
rrinolaringolo-
gia, Neumologia,
Endocrinologia u
Oncologia son las
que mas demandan esta consulta de
alta resolucion—,aunque en ocasio-
nes Carmen Penin responde a las du-
das logicas y temores del paciente.
“Intento ser paciente,carifosay tener
tacto.La gente viene temerosa o preo-
cupada por la prueba, pero se mar-
chan con buena impresion”.



