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RESUMEN

Obijetivo: Valorar la utilidad de la biopsia transpedicular percutanea guiada por Tomografia Axial Computarizada en conjunto con la sistema-
tizaciéon de estudios como pruebas diagndsticas de la etiologia de la destruccién vertebral. Métodos: Estudio de serie de casos prospectivo
transversal de 21 pacientes a los que se les realizé biopsia transpedicular percutanea guiada por Tomografia Axial Computarizada y estu-
dios de laboratorio y gabinete de marzo a julio del 2011, para evaluar su utilidad en el diagnéstico de destruccion vertebral. Resultados:
Fueron 21 pacientes, 14 hombres y 7 mujeres, con edad media de 59,2 afios, cuyos niveles méas afectados estuvieron en L1, L2 y L3. El
reporte de la biopsia tuvo una precision diagnostica del 90,4%. En 2 casos se realizé correlacion clinica entre biopsia y sistematizacion de
estudios para obtener el diagndstico. Conclusion: La biopsia guiada por Tomografia Axial Computarizada es una técnica sencilla, Util, de
bajo costo y eficaz en el estudio de la destruccién vertebral; la sistematizacion de estudios permite corroborar el diagnéstico de la biopsia.

Descriptores: Columna vertebral; Enfermedades de la columna vertebral; Neoplasias de la columna vertebral; Biopsia; Estudios prospectivos.

RESUMO

Objetivo: Avaliar a utilidade da bidpsia transpedicular percutanea guiada por tomografia axial computadorizada em conjunto com a siste-
matizagdo de estudos, como exames diagndsticos da etiologia da destruicdo vertebral. Métodos: Estudo de série de casos, prospectivo
e transversal de 21 pacientes submetidos a bidpsia transpedicular percutanea guiada por tomografia axial computadorizada e exames
laboratoriais e radioldgicos, de marco a julho de 2011, para avaliar sua utilidade no diagndstico de destruicao vertebral. Resultados: Foram
analisados 21 pacientes, 14 homens e 7 mulheres, com média de idade de 59,2 anos, cujos niveis mais afetados foram L1, L2 e L3. O laudo
da bidpsia teve precisdo diagnodstica de 90,4%. Em dois casos, realizou-se a correlagao clinica entre bidpsia e sistematizagcéo de exames
para obter o diagndstico. Concluséo: A bidpsia guiada por tomografia axial computadorizada € uma técnica simples, Util, de baixo custo e
eficaz para o estudo da destruigdo vertebral; a sistematizagdo de estudos permite corroborar o diagndstico da bidpsia.

Descritores: Coluna vertebral; Doencas da coluna vertebral; Neoplasias da coluna vertebral; Biopsia, Estudos prospectivos.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the usefulness of percutaneous transpedicular biopsy guided by CT together with systematic studies such as diag-
nostic tests of the etiology of vertebral destruction. Methods: Case series, prospective and crossover study of 21 patients who underwent
percutaneous transpedicular biopsy guided by CT and laboratory tests and radiological studies from March to July 2011, to evaluate its
usefulness in the diagnosis of vertebral destruction. Results: We analyzed 21 patients, 14 men and 7 women, mean age 59.2 years, whose
most affected levels were L1, L2, and L3. The biopsy report had diagnostic accuracy of 90.4%. In 2 patients the clinical correlation between
biopsy and systernatization of diagnostic studies was carried out. Conclusion: CT-guided biopsy is a simple, useful, inexpensive, and effective
technique for the study of vertebral destruction; the systematic studies allow us to corroborate the diagnosis made by biopsy.

Keywords: Spine; Spinal diseases,; Spinal neoplasms, Biopsy; Prospective studies.

INTRODUCCION

Muchas afecciones del sistema musculoesquelético se mani-
fiestan como alteraciones focales, el cuerpo vertebral es un sitio
comun de lesiones'. El sindrome de destruccion vertebral se define
como el conjunto de patologias que afectan la integridad estructu-

osteoporosis, osteomalacia, enfermedad de Paget, entre otras?S. El
diagnéstico de este sindrome esta en relacién con datos clinicos,
estudios de laboratorio y gabinete. La resonancia magnética, tomo-
graffa axial computada, la fluoroscopia y la gammagrafia, suminis-
tran medios para ello. Otro elemento vital es la biopsia del cuerpo
vertebral; ya que el diagndstico preciso es esencial para definir

ral y modifican la arquitectura normal de la vértebra, produciendo
inestabilidad raquidea y déficit neurolégico®3. Es una patologia con
etiologia multiple caracterizada por alteraciones de la estructura y
ultraestructura en el hueso de la columna vertebral; que se acom-
pana de dolor e incapacidad funcional por alteraciones mecanicas
y neurolégicas®®. Sus causas pueden ser infecciosas: bacterias,
micobacterias, hongos y parasitos; tumores primarios: benignos
y malignos; metastasis tumorales y enfermedades metabdlicas:

el tratamiento oportuno y adecuado?®. La columna vertebral es el
tercer sitio mas comun para la presentacion de la osteomielitis®.
La etiologia es por cualquier padecimiento que provoque bacte-
remia; la fuente mas comun son las infecciones de vias urinarias.
Bacterioldgicamente, a principios del siglo XX se reportaba casi
exclusivamente el estafilococo dorado como agente patégeno®,
actualmente, se han aislado otro tipo de microorganismos como
los Gram negativos, Escherichia coli, Pseudomonas y Proteus*®.
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Las neoplasias pueden originarse de las lesiones locales que
se desarrollan dentro o adyacentes a la columna vertebral 6 de
neoplasias distantes®’. La incidencia de neoplasias primarias
de columna es de 2.5 a 8.5 por cada 100,000 persona al ano®.
Los tumores metastasicos son por mucho los mas comunes;
entre el 5 al 30% de todos los pacientes con cancer han tenido
metéastasis a la columna, predominando aquellos derivados de
mama, pulmdn, préstata o enfermedad linforreticular®™®. Las le-
siones Gseas sélo se pueden observar hasta que existe de un
30 a 50% de destruccién trabecular®. Alpizar et al.® propusieron
una serie de examenes de laboratorio y gabinete v, la biopsia,
para optimizar recursos y llegar al diagndstico etiolégico del sin-
drome de destruccién vertebral; concluyéndose en el estudio
que las pruebas con mayor sensibilidad y especificidad son: la
resonancia magneética, la tomografia axial computada, la reaccion
en cadena de polimerasa para tuberculosis y la gammagrafia®.
El diagndstico definitivo de estas patologias sélo es posible por
biopsia. La biopsia abierta maximiza y asegura la obtencion de
tejido; sin embargo, la biopsia transpedicular percutanea guiada
por imagenologia ha mostrado ser muy segura'®'3y, puede ser
realizada a todos los niveles de la columna®®'. Asi, las biopsias
se dividen en dos tipos: abierta y cerrada, percutanea o por pun-
cion. Un gran nimero de biopsias aln son abiertas, ya que se
sigue considerando el procedimiento de eleccién''®. La biopsia
percutanea segun la instrumentacion utilizada y el tipo de muestra
obtenida, se divide en puncién-aspiracion con aguja fina (BAAF)
y en cilindro de tejido'®. Es recomendable la realizacién de biop-
sias percutaneas en todas aquellas lesiones que se localicen en
areas anatdmicas profundas, con una via de acceso quirdrgica
compleja y dificil, como lo es la columna vertebral e interior de la
pelvis' 'S, La biopsia percutanea guiada por imagen se ha con-
vertido en un procedimiento rutinario'”, ya que presenta multiples
ventajas respecto a la biopsia abierta, tanto para el paciente como
para el entorno sanitario. Entre ellas, es una cirugia ambulatoria
con invasion minima, mas facil de realizar, seguridad y ausencia
de complicaciones relacionadas con la anestesia y la incision
quirdrgica, instauracion pronta del tratamiento y reduccion de
costos'*161819 Robertson e Ball?®en 1935 fueron los primeros en
reportar el uso de biopsias percutaneas de la columna vertebral
realizando puncién-aspiraciéon en 6 pacientes. Para 1956 Craig
apud Ward e Kilpatrick'® desarroll6 el uso de una trefina para la
toma de biopsia vertebral. Hacia 1969 Ottolengui apud Biclels et
al.?! sistematiza la biopsia vertebral percutanea para toda la co-
lumna toracolumbar. En 1986 Laredo e Bard® describe la técnica
percutédnea guiada por fluoroscopia en 41 pacientes. Los prime-
ros resultados satisfactorios se obtuvieron al utilizar métodos de
imagen como guia, la fluroscopia concretamente?324. El mérito de
la utilizacion de la TAC para la realizacion de biopsia vertebrales
se atribuye a Adapon et al.?®>en 1981. En base al conocimiento y
la experiencia adquirida con la instrumentacion pedicular, se ha
utilizado el pediculo como via de abordaje en las biopsias, esta
técnica disminuye el riesgo del abordaje paraespinal®*?%27, La
técnica por via transpedicular permite obtener muestras de tejidos
més grandes, dependiendo del calibre de la aguja'®. El uso de la
biopsia por via transpedicular guiada por TAC reporta resultados
de seguridad diagndstica entre el 70 al 100%, con complicaciones
menores al 5%2282%; permitiendo obtener el diagndstico histolégi-
co cercano al 90% e identificar el agente causal de una infeccion
en aproximadamente un 60%; mientras que los pocos reportes
de fluoroscopia refieren que el diagnéstico fue obtenido en un
55%212. La biopsia guiada por TAC se utiliza para: determinar
la naturaleza de una lesion en el tejido 6seo con caracteristicas
inespecificas, confirmar o descartar metastasis en pacientes con
tumor primario maligno, excluir malignidad en la compresion del
cuerpo vertebral, evaluar recurrencias después de una cirugia o
del tratamiento médico, investigar fracturas patolégicas y, estudiar
y confirmar las infecciones musculoesqueléticas®. La precision

diagndstica esté influida por varios factores: tipo de aguja, lugar
de la lesion, el tamafo de la muestra, la naturaleza de la lesion e
institucién donde se realiza la biopsia. Las fallas de este proce-
dimiento pueden ser reducidas al minimo si se realiza por manos
experimentadas, con una evaluacién cuidadosa previa del caso
y enfoque en equipo®. Debido a lo anterior se establece como
objetivo de del presunto estudio valorar la utilidad de la biopsia
transpedicular percutanea guiada por tomografia axial computada
en conjunto con la sistematizacion de estudios como pruebas
diagndsticas de la etiologia de la destruccion vertebral.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de serie de casos prospectivo transversal con tipo de
muestreo no probabilistico de casos consecutivos de un universo
de sujetos con diagnostico de sindrome de destruccion vertebral
en el periodo comprendido del primero de marzo al quince de
julio del 2011, cuya muestra fue de 21 pacientes. Las personas
estudiadas fueron de ambos géneros, mayores de 18 afios, con
protocolo de destruccion vertebral completo y que hayan firmado
el consentimiento informado; no se incluyeron aquellos previa-
mente diagnosticados y que contaran con alguna patologia que
les impidiera colocarse en decubito prono para la toma de la
biopsia y, se excluyeron a los que rechazaron la realizacion del
procedimiento. De cada individuo se obtuvo la siguiente informa-
cién: edad, sexo, segmento afectado, vértebra afectada, nimero
de vértebras afectadas, hemoglobina, hematocrito, leucocitos,
glucosa, urea, creatinina, tiempos de coagulaciéon, examen ge-
neral de orina, proteina de Bence-Jones, VIH, reaccion en ca-
dena de polimerasa para tuberculosis, radiografias de craneo,
resonancia magnética nuclear, gammagrafia y mediciéon del dolor
posterior a la toma de la biopsia.

Se realizd estadistica descriptiva para determinar medias
y desviaciones estandar o medianas y percentiles para las
variables numéricas de acuerdo a su distribucién. Asi como
frecuencias y porcentajes para las variables nominales. Se
disefaron graficas y tablas de salida, utilizando el paquete
estadistico Excel.

Técnica para la toma de biopsia. Cada paciente se presentd
en el area de tomografia bafiado, con ayuno de 8 horas y es-
tudios de laboratorio prequirdrgicos. Ingresado a la sala tomo-
gréfica, se colocd en decubito prono con los brazos extendidos
sobre cama del tomdgrafo, se realizd escaneo tomografico con
el aparato Light Speed VCT-64 cortes (GE, USA, 2007) de toda
la columna vertebral con mayor énfasis en zona lesionada de
acuerdo al diagnéstico de cada paciente. El radidlogo selecciond
y expuso en la pantalla el corte tomografico a nivel de la zona
de mayor destruccion vertebral, marcandose en piel la zona qui-
rirgica en la que se realizé la biopsia. En mesa de mayo sobre
campos estériles abiertos, se colocaron instrumentos de trabajo
estériles: aguja de Jamshidi 8G x 15.2 cm (Cardinal Health, Re-
publica Dominicana, 2012), gasas, hoja de bisturi del nimero
15, flanera y martillo. Sobre el nivel y lado de mayor afectacién
vertebral, se infiltré 5 cc de lidocaina simple al 2 % con aguja
de 10 ml a piel, celular subcutaneo, fascia y musculatura para-
vertebral; se incidié la piel 0.5 cm con hoja de bisturi, se insertd
la aguja con punzén por lo planos mencionados hasta llegar a
pediculo, se obtiene control tomogréfico para verificar nivel y sitio
de puncién en vértebra, se pasa la aguja sin punzoén a través del
pediculo hasta el tercio anterior del cuerpo vertebral, aspiracion
del contenido de la lesién, se retira aguja, extrayéndose muestra
de hueso obtenida de por lo menos 10mm, la cual se colocd en
flanera y, se dividié para colocarse en frasco con formol para
estudio histopatoldgico y reaccion en cadena de polimerasa
para tuberculosis y, en frasco con medio de Stuart para cultivo.
Compresioén de herida quirdrgica, control tomografico, se coloca
parche en herida y se regresa paciente a cama de traslado en
decubito prono, terminando el procedimiento.
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RESULTADOS

Se incluyeron 21 pacientes, 14 hombres (66.7%) y 7 mujeres
(83.3%), con una edad media de 59.2 anos (rango 28 a 82) presen-
tandose la destruccion vertebral mas frecuentemente en la sexta,
séptima y octava décadas de la vida (7, 4 y 4 casos respectivamen-
te). Las vértebras lesionadas por paciente fueron 1(13 casos), 2 (7
casos) y 3 (1 caso), por lo que 30 vértebras se afectaron en total;
con mayor patologia en la columna lumbar (16 casos, 53.3%), sien-
do los niveles més afectados L1, L2 y L3 con 4 casos cada uno. En
la columna torécica (10 casos, 33.3%) los niveles patolégicos fueron

T4y T9 con 3 vértebras cada uno; la columna cervical y el sacro
solo presentaron un caso cada uno (Figura 1).

Los resultados y evaluacion de los estudios de laboratorio en
sangre no orientaron hacia alguna patologia especifica (Tabla 1).

El exdamen general de orina fue patolégico en 7 casos y se asocié
a 5 casos de osteomielitis. La proteina de Bence Jones y la prueba
de HIV fueron negativas en todos los casos y, la reaccion en cadena
de polimerasa para tuberculosis fue positiva en un caso, pero sin
correlacion a proceso infeccioso. Las radiografias de craneo fue-
ron negativas en busqueda de lesiones liticas o blasticas en todos
los pacientes. La resonancia magnética nuclear demostré lesiones
compatibles a la patologia que provoco la destruccion vertebral en
19 casos (90.4%); asf como la gammagrafia, que so6lo en 2 casos
no tuvo correlacion con la lesiéon vertebral y fue diagnostica en el
90.4%. El reporte histopatolégico de la biopsia correspondié a 6
diagndsticos, con una precision diagndstica en 19 muestras histo-
patologicas (90.4%) con 2 casos de tejido éseo de aspecto normal;
solo 2 biopsias se reportaron como muestra inadecuada y no se
presentaron casos de Mal de Pott. Al realizar la correlacion clinica,
el andlisis de los estudios de laboratorio y gabinete vy, el resultado
de la biopsia, se integraron los diagnésticos finales (Figura 2). En
las osteomielitis el cultivo reporté: estafilococo dorado (3), brucelosis
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Figura 1. Nivel vertebral afectado.

Tabla 1. Estudios en sangre (N=normal, (+) arriba de rango, (-) por debajo
de rango).

HB HTC LEUCOS GLUC UREA CRE
(#) | N ) [N NE) NG N )N
Osteomielitis 5(3 51317 3|5 117 711
Tumores |1 (2|3 313 (1|5 116(1]1]5b 6
Metéstasis 3 3 3 3 3 3
Normal 1 T 1 2 2
Inadecuada 1 1 2 2 2 2
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(1) y sin desarrollo (5). Los tumores fueron en 4 casos plasmocitoma
y, con 1 cada uno: melanoma, linfoma no Hodking y ependimoma.
El adenocarcinoma prostatico fue el tumor primario que provoco
un caso de metastasis. El dolor posterior a la toma de la biopsia
tuvo una mediana y una moda de 7 (minimo 3, maximo 10) y, no
se presentaron complicaciones aparentes durante o posterior a la
puncién vertebral.

En los hombres la edad media fue 57.4 anos (rango 28 a 76)
con mayor afeccion en la sexta y séptima décadas de la vida con
4 casos respectivamente. La lesion vertebral se presentd mas
en la columna toracica con 10 casos, siendo los niveles mas
afectados T9 y T4 (3 y 2 casos respectivamente); la columna
lumbar se lesion6 en 9 ocasiones, principalmente a nivel de L1
(4 casos) y L2 (2 casos) y, la columna cervical y el sacro con una
destruccion cada uno. El examen general de orina fue normal en
11 pacientes y, hubo 3 patolégicos, de los cuales 2 se asociaron
a osteomielitis. La resonancia magnética nuclear mostro lesio-
nes compatibles con el diagnéstico de la biopsia en 13 de 14
pacientes (92%), el caso no certero reportd proceso infeccioso
y el reporte histopatolégico concluyd tumor. La gammagrafia fue
captante en todas las lesiones. Los diagndsticos finales fueron
los siguientes: osteomielitis 5 pacientes, 6 lesiones tumorales y
3 casos con metéstasis (Figura 3). En la osteomielitis el cultivo

Resultados
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Figura 2. Diagndsticos.
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Figura 3. Comparacién diagnostica por género.
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se reporté asi: 2 pacientes con estafilococo dorado, 1 caso de
brucelay 1 no desarrolld germen causal. Los tumores reportados
fueron: plasmocitoma 4 casos y, melanomay linfoma no Hodking
con un caso cada uno. Las células metastasicas provenian en
uno de los casos del adenocarcinoma prostatico. Por Ultimo, el
dolor posterior a la biopsia tuvo una mediana y una moda de 6
(minimo 3, méaximo 9).

Para las mujeres la edad media fue 51.5 afnos (rango 40 a
82) con mayor afeccion en la sexta y octava décadas de la vida
con 2 casos respectivamente. La lesion vertebral se presentd
mas en la columna lumbar con 7 casos, siendo los niveles mas
afectados L3 y L2 (3 y 2 casos respectivamente); la columna
toracica se lesiond en 3 ocasiones a nivel de T4, T8 y T12. El
examen general de orina fue normal en 3 pacientes y, hubo 4
patolégicos, de los cuales 3 se asociaron a osteomielitis. La
resonancia magnética nuclear mostré lesiones compatibles con
el diagnostico de la biopsia en 6 de 7 pacientes (85%), el caso
no certero reportd proceso infiltrativo y el reporte histopatolégico
concluy6 hueso normal con patron degenerativo. La gammagra-
fia fue captante en todas las lesiones, aunque en 2 pacientes
el diagndstico final fue tejido normal. Los diagndsticos finales
fueron los siguientes: osteomielitis 4 pacientes, 1 lesién tumoral
(ependimoma) y 2 casos con tejido normal (Figura 3). En la
osteomielitis el cultivo se reportd asf: 1 paciente con estafilo-
coco dorado y 3 no desarrollaron germen causal. Por Ultimo, el
dolor posterior a la biopsia tuvo una mediana y una moda de 8
(minimo 7, maximo 10).

DISCUSION

La biopsia es la prueba clave en el diagnéstico de ciertas
patologias osteomusculares. Tras una valoracion clinica y ra-
dioldgica, en la que no es posible obtener un diagndstico, se
indica la biopsia para precisar la patologia y asi, iniciar un trata-
miento especifico®®. Una biopsia correcta es aquella que provee
suficiente material para un diagndstico correcto sin modificar el
curso clinico ni el tratamiento''%. La biopsia a cielo abierto se
sigue considerando como la prueba de oro para la obtencién de
muestras, sin embargo, no esté exenta a un resultado impreciso
y esté asociada en mayor nimero a complicaciones cutaneas' ',
Por lo que hay que recurrir a procedimientos que mantengan o
aumenten la efectividad diagnostica de la biopsia abierta, sean
menos agresivos, de menor costo y con pocas complicaciones'®.
La técnica percutanea utilizando tomografia o fluroscopia como
guia, ha reemplazado virtualmente el requerimiento de la biop-
sia quirlrgica abierta*. La biopsia transpedicular percutanea del
cuerpo vertebral guiada por TAC ofrece un método minimo inva-
sivo para obtener muestras adecuadas de tejido y establecer un
diagnéstico patolégico®'28,

En nuestro estudio de 21 casos, semejante al de Yaffe et al.®°
y Poyanli et al.®" (19 y 23 casos respectivamente) pero mayor
que la serie de 9 pacientes de Hsu y Lim®; se reporta mas
afeccién al sexo masculino como lo hacen De Lucas et al.33y
Heyer et al.®*. La edad promedio de presentacién de nuestros
pacientes es similar a la de Rivas et al.% y Peh%® y debajo de la
media de Heyer et al.3* y Aribas et al.®’. Ningun estudio revisado
reporta el nUmero de vértebras afectadas por paciente como
esté descrito en nuestra serie. Informamos que la columna lum-
bar presentd mayor patologia coincidiendo con Rimondi et al.?®
y Heyer et al.34. Este estudio mostré a los niveles L1, L2 y L3
como los mas afectados al igual que Heyer et al.3*y Yaffe et
al.’°, aunque De Lucas et al.®® y Rimondi et al.?® reportan L4 y
L5 como los mas lesionados. Rimondi et al.?® y Heyer et al.3*
comentan que los estudios de laboratorio en sangre no son
especificos para las patologias diagnosticadas en las vértebras
lesionadas, al igual que nuestro reporte especificado en la Tabla

1; s6lo algunas series refieren los tiempos de coagulacién para
poder realizar la toma de la biopsia. A todos nuestros pacientes
se les realiza resonancia magnética nuclear para complemen-
tar el estudio radioldgico, tal como lo efectlia Michel et al.®
en su estudio; en cambio Heyer et al.3* sélo lo realiza ante la
sospecha de espondilitis y, Sehn e Gilula®® se basa en la pre-
suncién clinica y radiolégica. La gammagrafia la utilizamos en
busqueda de lesiones a distancia del sitio lesionado, Rivas et
al.® prefiere realizarlo con TAC vy, otros reportes sélo la realizan
si hay sospecha clinica. La precision diagnostica de Poyanli et
al.®"y Rivas et al.®® es semejante a la nuestra, sélo Yaffe et al.®°
reporta certeza completa. Encontramos como patologias mas
frecuentes de la destruccion vertebral a la osteomielitis, los
tumores y las metastasis; tal como lo reportan Rimondi et al.?°,
Rivas et al.% y Poyanli et al.3'. En el reporte infeccioso, Heyer et
al.3*y Sehn e Gilula®® precisan al estafilococo dorado como el
principal germen detectado, al igual que nuestro estudio; pero,
no detectamos germen causal en el 56% de los casos, como
lo reportan Rimondi et al.?® y De Lucas et al.®. Los principales
tumores reportados en los casos de Rimondi et al.?° y Poyanli
et al.®! que provocan la afeccion vertebral son: mieloma, plas-
mocitoma y linfoma; semejante a lo citado en este estudio. No
reportamos complicaciones inherentes a la toma de la biopsia,
tal como lo hace Yaffe et al.®°; otros como Poyanli et al.3' y
Rimondi et al.?® presentan del 1-8%. Nuestro estudio reportd y
estadifico el dolor posterior a la puncion, sélo Rivas et al.®® cita
sin repercusiones valorables para el dolor.

Previamente en nuestro centro se habia realizado un estudio
para diagnosticar las lesiones que provocan la destruccién ver-
tebral utilizando como guia el fluoroscopio, arrojando una pre-
cision diagnostica del 55%, muy por debajo de lo reportado en
ese momento en la literatura®. Debido a estos resultados poco
precisos y no alentadores, se decidié implementar la biopsia
transpedicular guiada por TAC para el estudio del sindrome de
destruccion vertebral y asi equiparar nuestros resultados con lo
publicado actualmente.

Este estudio presenta menor nimero de pacientes por el
tiempo en que fue realizado, pero los resultados son muy com-
parables con series de mayor nimero de pacientes y de tiempo
de realizacion; ya que proporcionalmente se presenta en el mis-
mo sexo, nivel de vértebras afectadas, reporte histopatolégico,
precision diagnostica, germen causal, tipo de tumores y tasa de
complicaciones. Por eso consideramos que la biopsia transpedi-
cular percutéanea guiada por tomografia puede ser considerada de
primera linea en nuestro medio para el diagndstico de las lesiones
que alteran el cuerpo vertebral.

CONCLUSIONES

La biopsia transpedicular percutanea guiada por tomografia
axial computada es una técnica sencilla, util, fiable, de bajo costo
y eficaz; en el estudio de las lesiones destructivas de la columna
vertebral.

La seguridad y los porcentajes en la precision diagnostica
convierten a la biopsia transpedicular percutanea guiada por
tomografia en una prueba electiva para obtener muestra de
tejido suficiente e identificar el tipo de lesién que afecta la inte-
gridad estructural de las vértebras y asi, establecer tratamien-
tos especificos y eficaces para las patologias que provocan la
destruccion vertebral.

En los pocos casos en los que el reporte de la biopsia es de
muestra insuficiente o inespecifico, se utilizan como herramientas
médicas: la correlacioén clinica y el analisis de las pruebas labora-
torio y gabinete de la sistematizacion de estudios, que permiten
establecer un diagndstico.
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