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INTRODUCCION

La biopsia por congelacion permite evaluar tejidos mediante criostato durante la cirugia y aportar informacion diagnostica para orientar decisiones
durante la cirugia.®:3:4.6 En medicina humana se utiliza ampliamente como herramienta de diagnostico intraoperatorio.:4 En medicina veterinaria, la
evidencia sobre su rendimiento diagnostico aun es limitada, aunque existen estudios que comparan la biopsia por congelacion con la histopatologia
convencional.2:3:6 Sus principales limitaciones incluyen artefactos asociados al procesamiento por congelacion, menor calidad morfologica y
potenciales errores de muestreo e interpretacion.2:¢ Este trabajo describe la experiencia preliminar con biopsias transquirurgicas mediante criostato
en el Laboratorio de Patologia Veterinaria NEONCOvet, en colaboracion con el Centro Oncologico Veterinario de Santiago.
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Figura 1. Comparacion entre cortes por congelacion e histopatologia convencional. A-B. Carcinoma de células
escamosas: A, corte por congelacién, tincion hematoldgica; B, procesamiento convencional, H&E. C-D. Sarcoma de
tejido blando: C, corte por congelacion, tincion hematoldgica; D, procesamiento convencional, H&E. Barra = 50 pm.

Tabla 2. Evaluacion de margenes histologicos en 23 de los 46 casos.
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Tabla 1. Comparacion del diagnostico transquirurgico por congelacion con el
diagnostico histopatologico posterior en 46 casos.

Compromiso neoplasico en ambos estudios 10 (43,5)

Ausencia de compromiso en ambos estudios 12 (52,1)

Libres en congelacion; comprometidos en histopatologia
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Total 23 (100)
DISCUSION Y CONCLUSIONES

Z;iepllgslleass 14 (30,4) 12 1 1 0 El diagnostico transquirdrgico se mantuvo o precisd en 40/46 casos (87,0
LR %); cuatro requerian inmunohistoquimica (pendientes de clasificacion) y
Sarcomas 7 (15,2) 2 4 1 0 dos presentaron cambios diagnosticos. Un estudio veterinario previo
Neoplasias reportd una exactitud diagnostica del 93 %, aunque las diferencias
epiteliales 5 (10,9) 5 0 0 0 metodologicas impiden una comparacion directa.® Las limitaciones
benignas incluyen los artefactos de congelacidon, la definicidon morfoldgica y un
iLniT;?;‘:forias 3 (6,5) 2 1 0 0 muestreo reducido.2-6

_ La evaluacion del compromiso de los margenes mostro concordancia
:i?;(t),zzz 2 (4,3) 1 1 0 0 entre ambos metodos en 22/23 casos (95,7 %). El caso discordante
S podria relacionarse con diferencias de muestreo, lo que destaca la
diagnésticos no 2 (4,3) 1 1 0 0 importancia de la orientacion de las piezas y la seleccion de sectores
;ee‘;z'lissii‘;‘;ssm representativos.5
tipificacion 4 (8,7) 0 0 0 4 La biopsia por congelacion puede orientar decisiones intraoperatorias,
definitiva como la ampliacion de margenes o la necesidad del uso de
Total, n (%) 46 (100) 31 (67,4) 9 (19,6) 2 (4,3) 4 (8,7) electroquimioterapia, aunque no reemplaza la histopatologia convencional

y siempre debe ser complementada con esta.
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