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TIPOS DE BIOPSIA

m POR PUNCION

m BIOPSIA INCISIONAL

m BIOSIA EXCISIONAL




BIOPSIA EXSICIONAL
Material: TODO EL TUMOR + MARGEN DE TEJIDO SANO

Andlisis: macroscoépico / histolégico / IHQ
Resultado: “DIAGNOSTICO”

¢indicaciones?

¢ desventajas?




TEJIDO SANO

ZONA REACTIVA

— = INTRALESIONAL

- = MARGINAL

— = AMPLIA

RADICAL

Enneking WF: Musculoskeletal Tumor Surgery. New York, NY, Churchill Livingstone, 1983, p 91




BIOPSIA EXCISIONAL

RESECCION AMPLIA




¢, CUANDO se debe realizar una biopsia excisiong

v/ Tumor superficial

v'Imagenes no diagnosticas

v/Posibilidad de realizar una reseccion amplia pagilale reconstruccion




402, Mujer. Diag: Lesion superficial < 5cm

v Tumor supetrficial
v Menor de 5cm

v Imagenes no diagnosticas

v Posibilidad de realizar una reseccion amplig
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542 Mujer. Diag: Lesion superficial < 5cm

v Tumor superficial

v Menor de 5cm

v Imagenes no diagnaosticas

X Posibilidad de realizar una reseccion amp

X Pasible de reconstruccion




502, Hombre. Diag: Tumor productor de FGF23
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X Tumor superficial
v Menor de 5cm
v Imagenes no diagnosticas

X Posibilidad de realizar una reseccion ampli




492 Hombre. Diag: 2 tumores de PB

v/ Tumor superficial
v Menor de 5cm

v Imagenes no diagnosticas

v Posibilidad de realizar una reseccion amplig
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¢, COMO se debe realizar una biopsia excisional:

Debe ser planificada = reseccion amplia

m Sera el tratamiento primario y unico de la lesion
m Se debe planificar como realizar los cortes para obtener margenes libppieam
m Drenajes alineados, hemostasia, abordajes longitudinales

m Sera un factor pronostico

Grave: margen comprometido con tumor maligno!!!!




302, Hombre. Diag: DFSP IL previa
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412 Hombre. Diag: DFSP, cirugia IL previa
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¢ ECO como ayuda para la planificacion?
25% Hombre.Diagigsc

252, Hombre. Diag: QSC













Conclusiones

Reseccion tumoral sin diagnostico pre operatorio.

La lesion debe ser interpretada como maligna y reialar una reseccion amplia
con cierre primario del abordaje.

Una reseccion marginal en un tumor superficial y pguefio (con imagenes no
diagnosticas) NO es ni una biopsia incisional ni unbiopsia excisional
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