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GUÍA TÉCNICA: PROCEDIMIENTO PARA BIOPSIA DE 

MEDULA OSEA 

 
I. FINALIDAD 

Proporcionar métodos de diagnóstico eficientes y oportunos que garanticen la salud integral 
de pacientes con trastornos hematológicos, mediante procedimientos diagnósticos que cum- 
plan con rigurosos estándares de calidad. 

 

 

II. OBJETIVOS 

2.1. OBJETIVO GENERAL 

Estandarizar y sistematizar el proceso de diagnóstico mediante biopsia de médula ósea con 
el objetivo de reducir al máximo los posibles riesgos y complicaciones asociadas a este pro- 
cedimiento en los pacientes atendidos en el Hospital Santa Rosa. 

2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Brindar a los profesionales médicos una herramienta de referencia estandarizada 
para llevar a cabo el procedimiento de Biopsia de Médula Ósea.

 Establecer estándares para disminuir la probabilidad de complicaciones durante la 
realización de la biopsia de médula ósea.

 Implementar una fuente de información adecuada para revisar antes de realizar la 
biopsia de la médula ósea.

 Permitir el análisis histológico de una muestra de hueso esponjoso para reconocer 
la estructura general normal y sus alteraciones, evaluar la celularidad y el contenido 
graso global, así como detectar e identificar lesiones focales (1).



III. ÁMBITO DE APLICACIÓN 

La presente Guía de Procedimiento es de aplicación en las áreas de hospitalización y 
consultorios externos del Hospital Santa Rosa. 

El procedimiento será realizado por el Médico Asistente Hematólogo perteneciente al 
Departamento de Medicina – Especialidades Médicas área de Hematología. 

 

 

IV. NOMBRE DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR Y CÓDIGO 
CPMS 

 

 
Código del CPMS Nombre del Procedimiento 

38221 Biopsia de médula ósea con aguja o trocar 

 
V. CONSIDERACIONES GENERALES 

5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS 

5.1.1. Definición del procedimiento 

La Biopsia de Médula Ósea (BMO) es un procedimiento diagnóstico invasivo y 
complementaria que consiste en la extracción de un pequeño fragmento de hueso intacto, 
generalmente de 1 a 2 cm de longitud, mediante el uso de una aguja de biopsia (2). Este 
método resulta óptimo para obtener información de naturaleza arquitectónica o topográfica 
de la médula 
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ósea, así como para evaluar la celularidad total y la presencia de grasa. También permite 
analizar los patrones histopatológicos de infiltración neoplásica, así como detectar e identificar 
lesiones focalizadas (2). 

5.1.2. Aspectos epidemiológicos importantes 

Este aspecto no es pertinente, dado que se trata de un procedimiento de diagnóstico. 

5.1.3. Consentimiento informado 

Debe ser firmado por el paciente o el representante legal previo a la realización del 
procedimiento. El médico tratante informará y explicará en términos sencillos, en que 
consiste la Biopsia de la Médula Ósea (BMO); el objetivo, riesgo y beneficios de dicho 
procedimiento (Ver anexo: R.D. N 161-2024-DG-HSR-MINSA: Consentimiento Informado 

para AMO Y BMO). 

5.2. CONCEPTOS BÁSICOS 

El aspirado y la biopsia de la médula ósea son procedimientos complementarios, en términos 

generales, no se puede afirmar que una exploración sea superior a la otra, sin embargo, es 

cierto destacar que, según la enfermedad o síndrome en estudio, una de las dos suele ofrecer 

un rendimiento superior, y con alguna frecuencia, la enfermedad requiere de ambas, como 

puede ser en los síndromes mielodisplásicos (SMD) o la leucemia linfocítica crónica (LLC) (1). 

La biopsia es idónea para (3): 

 Reconocimiento de la estructura general normal y sus alteraciones. 

 Evaluación de la celularidad global y de la grasa. 

 Detección e identificación de lesiones focales (linfoma, granulomas, metástasis de 

cáncer epitelial, patrones infiltrativos en síndromes linfoproliferativos). 

 Fibrosis medular (única técnica útil). 

 Patrones histopatológicos de infiltración de neoplasias. 

 Valoración de hueso, vasos y estroma, 

 Identificación de células mediante inmunohistoquímica. 

 
La cresta iliaca es el único sitio en el que se pueden realizar con seguridad tanto la aspiración 

como la biopsia en el adulto (2). 

5.3. RECURSOS PARA LA EJECUCIÓN DEL PROCEDIMIENTO 

5.3.1. Material e insumos médicos 

 Fungible 

 01 Aguja para Biopsia Ósea con Catching System interno y mango ergonómico 11G 

x 100 mm. (BMO) 

 01 frasco de lidocaína al 2% sin epinefrina. 

 Alcohol puro medicinal (70°) o alcohol yodado. 

 Clorhexidina 2%, Yodopovidona solución y/o espuma u otro antiséptico. 

 Bencina de uso medicinal para limpieza de piel. 

 02 jeringas de 10 cc con aguja. 

 02 jeringas de 20 cc con aguja. 

 01 aguja No 23. 

 05 paquetes de gasa estéril 10 cm x 10 cm. 

 02 pares de guantes estériles. 

 Gasas y esparadrapo para ocluir ostium del proceso o 01 banda adhesiva. 

 05 láminas portaobjetos 

 01 frasco estéril de 5 cc con formol. 

 02 campos estériles pequeños. 

 01 mandilón, gorro y mascarilla por cada miembro del equipo. 
Recursos Humanos 



                     GUÍA TÉCNICA: PROCEDIMIENTO PARA BIOPSIA DE MEDUILA OSEA 

5 

 

 

 Médico(a) Hematólogo responsable del procedimiento. 

 Licenciado(a) de Enfermera o personal de enfermería que asistirá en el procedi- 
miento. 

AGUJA PARA BIOPSIA OSEA 11G x 100 mm 
 

 

Materiales para realizar Aspirado o Biopsia de Médula Ósea, tomado de (5) 

 
 No fungible 

 Soporte rodante 

5.3.2. Productos farmacéuticos 

 Anestésicos locales 

 Lidocaína al 2% sin epinefrina. 
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VI. CONSIDERACIONES ESPECÍFICAS 

6.1. DESCRIPCIÓN DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO 

6.1.1. Antes del procedimiento 

Antes de realizar el procedimiento, es necesario la elección del lugar de la biopsia, el uso de 
premedicación y la necesidad de un asistente, así como determinar la necesidad y la prepa- 
ración necesarias para realizar pruebas especializadas en las muestras de médula. 

También es preferible disponer de un hemograma completo con diferencial y frotis sanguíneo 
obtenidos el mismo día que la muestra de médula ósea, para permitir la identificación de 
células específicas y correlacionar la celularidad de la médula ósea con las citopenias de la 
sangre periférica (5). 

Elección del Lugar de la biopsia (5): 

La cresta ilíaca es el único lugar en el que se pueden realizar con seguridad tanto la aspiración 
como la biopsia en el adulto. 

a. La cresta iliaca posterosuperior es el lugar preferido de exploración en el adulto, así como 
en el niño y en la mayoría de los lactantes. Este lugar también es el que menos molestias 
ocasiona al paciente en comparación con otros lugares (2). 

 

 
b. La cresta ilíaca anterior (fig. 1) puede utilizarse para la aspiración y biopsia de médula 

ósea en adultos cuando el acceso a la cresta ilíaca posterior es limitado (p. ej., el paciente 
no puede moverse para acceder adecuadamente al lugar de aspiración elegido, obesi- 
dad mórbida, enfermedades cutáneas o radiación previa). Un primer intento de tomar 
una muestra del hueso ilíaco posterior puede merecer la pena, incluso en neonatos. 

 
 
 
 
 

 
Figura 1 
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c. La biopsia de médula ósea está contraindicada en región esternal. 

6.1.2. Durante el desarrollo del procedimiento 

 Identificar el sitio de punción apropiado. 

 Colocar al paciente en la posición adecuada (por lo general, decúbito supino o prono). 
Considerar que el paciente debe encontrarse en una posición cómoda, teniendo en 
cuenta la duración estimada del procedimiento. 

 Asepsia y antisepsia de la zona de punción. 

 La biopsia de médula ósea es un procedimiento invasivo y doloroso, por lo tanto, es 
necesario proporcionar una analgesia adecuada durante la realización del mismo. 

 Administrar anestesia local (lidocaína 2% sin epinefrina) utilizando jeringa 20 cc con 

aguja hipodérmica 21 G x 1 ½”, infiltrando la piel, tejidos blandos y periostio. 

 Verificar que la anestesia local ha surtido el efecto deseado, lo cual generalmente toma 
alrededor de 5 minutos. 

 Se puede usar la misma incisión dérmica que para el AMO, pero la aguja debe ser colo- 
cada en un ángulo diferente. 

 Colocar el extremo con capuchón en la palma de la mano de modo que el vástago quede 
entre los dedos índice y medio. Introduzca la aguja en la incisión cutánea y empuje más 
allá del tejido blando hasta alcanzar el periostio de la espina ilíaca posterior, manteniendo 
un ángulo perpendicular con respecto a la prominencia ósea de la cresta ilíaca. 

 Mediante rotación en el sentido de las agujas del reloj y en sentido contrario con una 
presión considerable hacia abajo, perfore la corteza ósea y entre en la médula. La cor- 
teza suele tener aproximadamente 1 cm de grosor y la entrada en la cavidad medular se 
detecta por la disminución de la resistencia. 

 

 

Técnica de obtención de una muestra de biopsia de médula ósea. (A) Se 

hace avanzar la aguja a través del hueso cortical. (B) Se retira el estilete y se 

hace avanzar la aguja entre 1,5 y 2 cm adicionales utilizando una fuerza de ro- 

tación hacia abajo. (C) La punta de la aguja se retira de 2 a 3 mm, y luego se 

vuelve a avanzar de 2 a 3 mm después de haber sido redirigida 15 grados. Al 

girar ahora la aguja, la muestra debe desprenderse. (D) Tras retirar completa- 

mente la aguja, se utiliza la sonda para empujar la muestra sobre una gasa. Se 

enhebra a través de la punta de la aguja hacia el mango de la aguja de biopsia 

(9). 
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 Gire la aguja de biopsia 360 grados cuatro veces hacia la derecha y luego cuatro veces 
hacia la izquierda. 

 Retire la aguja del paciente mediante movimientos de rotación. La muestra debe perma- 
necer en la aguja de Aguja para Biopsia Ósea con Catching System interno. 

 Extraiga la muestra de biopsia introduciendo la sonda roma en la punta de la aguja, em- 
pujando la muestra hacia el cubo/mango y colóquela en una lámina portaobjetos para 
realizar la extensión de la impronta de la muestra obtenida. Tener cuidado de no lesio- 
narse con el filo cortante. 

 Rotular las muestras, las láminas portaobjetos con la fecha, la identificación del paciente, 
número de historia clínica. Las preparaciones para la impronta se realizan presionando 
suavemente en cinco portaobjetos de vidrio contra la muestra de biopsia. Los portaobje- 
tos se tiñen con tinción de Wright o Giemsa. 

 La muestra de biopsia restante se coloca en un recipiente con formol y se envía para 
seccionarla y teñirla al servicio de anatomía patológica. 

 

 
 
 

6.1.3. Después del procedimiento 

a. Se recomienda que el paciente permanezca acostado boca arriba (decúbito supino) du- 
rante al menos 10 a 15 minutos, permitiendo que el peso del cuerpo incida en el sitio de 
la biopsia (4). 

b. Para controlar el dolor, indicar metamizol 1 g EV o IM. Si es necesario, se puede acon- 
sejar al paciente que mantenga una dosis de 01 g paracetamol cada 08 horas VO, du- 
rante el periodo de 24 a 48 horas. 

c. Debe indicarse al paciente que informe a su médico tratante si observa hinchazón, sen- 
sibilidad marcada, aumento del dolor y/o nuevas hemorragias. 

d. Se aconseja que el paciente evite realizar esfuerzos excesivos (p.ej., actividad o ejercicio 
intenso) durante al menos 24 horas, para evitar posibles dolores o hemorragias en el 
lugar del procedimiento. 

e. Se recomienda mantener la zona de la biopsia seca mediante el uso de un pequeño 
apósito o vendaje, durante al menos 24 horas para minimizar la posibilidad de infección 
o hemorragia (2). 

f. Al finalizar el proceso, es necesario consignar la información en el cuaderno de procedi- 
mientos de medicina, el cual debe ser autenticado con la firma y el sello del médico 
encargado de llevar a cabo dicha acción. 

 

 
6.2. INDICACIONES 

Es necesario evaluar de manera individualizada las indicaciones y la necesidad de llevar a 
cabo este procedimiento, a través de una colaboración entre el médico encargado del trata- 
miento y el médico hematólogo que llevará a cabo la intervención. 

Muestra de Biopsia. 

Cortesía de Cardinal 

Healt, Dublin, OH. 
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6.2.1. Absolutas (5) 

 Estudio de la celularidad y arquitectura de médula ósea (p.ej., diagnostico de anemia 
aplasica, síndromes mielodisplásicos, anemia de Falconi). 

 Estadiaje de neoplasias linfoproliferativos (Linfoma Hodgkin y Linfoma No Hodgkin). 

 Diagnóstico y estadificación de la leucemia y el linfoma. 

 Diagnóstico de carcinoma metastásico. 

 Evaluación de pacientes en los cuales no se logre obtener un aspirado de médula ósea 
adecuado (médula ósea seca). 

 Evaluación del síndrome mielodisplásico. 

 Evaluación de fiebre de origen desconocido. 

 Investigación desórdenes mieloproliferativos (Policitemia Vera, Leucemia Mieloide Cró- 
nica, Trombocitopenia Esencial, Mielofibrosis y Mastocitosis). 

 Enfermedades granulomatosas como el sarcoide. 

 Evaluación de sospecha de enfermedades de depósito y almacenamiento (p.ej., ami- 
loidosis, enfermedad de Gaucher). 

 Evaluación de esplenomegalia inexplicable (posible linfoma). 

 Exclusión de la presencia de enfermedad metastásica o infiltrativa. 

 Obtención de muestras para estudios cromosómicos. 

 Estadificación de cánceres no hematológicos como el neuroblastoma. 

 Seguimiento de los daños inducidos por la quimioterapia y la radioterapia en el trata- 
miento del cáncer. 

 Diagnóstico de infecciones oportunistas en pacientes con infección por el virus de la in- 
munodeficiencia humana/síndrome de inmunodeficiencia adquirida (p.ej., Mycobacte- 
rium avium intracellulare) (5). 

 Infecciones inusuales (p. ej., tuberculosis, infecciones fúngicas, leishmaniasis). 

 
6.2.2. Relativas 

 Púrpura Trombocitopénica Autoinmune 

 Anemias ferropénicas. 

 Anemias Hemolíticas Autoinmunes. 

 Neoplasias no hematológicas ya diagnosticadas. 

 
6.3. CONTRAINDICACIONES 

6.3.1. Absolutas 

 Hemofilia grave. 

 Coagulación intravascular diseminada grave. 

 Trastornos hemorrágicos graves. 

 Quemaduras de II y III grado en la región próxima al sitio de la biopsia. 

 Infección cutánea u osteomielitis en el lugar propuesto para la biopsia (5). 
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6.3.2. Relativas 

 Obesidad mórbida. 

 Osteoporosis grave (riesgo de perforación ósea y lesión de los tejidos subyacentes). 

 Radioterapia previa en el lugar de la biopsia. 

 La tombocitopenia independiente de su gravedad, no es una contraindicación. Sin em- 
bargo, dependiendo de las circunstancias, la transfusión de plaquetas para asegurar un 
recuento de plaquetas > 20000/microL puede estar justificada antes del procedimiento 
(5). 

 Cuando un paciente requiere terapia anticoagulante, no es necesario revertirla o mante- 
nerla antes del procedimiento. Los pacientes que toman anticoagulantes deben tener un 
tiempo de tromboplastina parcial activado y un tiempo de protrombina/cociente interna- 
cional normalizado dentro del intervalo terapéutico para la heparina o la warfarina antes 
del procedimiento (es decir, no estar excesivamente anticoagulados, como un cociente 
internacional normalizado >5) (2). 

 
6.4. RIESGOS O COMPLICACIONES 

Las complicaciones luego de una biopsia de médula ósea extremadamente raras. Los acon- 
tecimientos adversos importantes se producen entre el 0.05% y el 0.07% de las veces (5). 
Los factores de riesgo de un acontecimiento adverso incluyeron el diagnóstico de un trastorno 
mieloproliferativo, el tratamiento con aspirina o warfarina, la obesidad o la coagulación intra- 
vascular diseminada. 

6.4.1. Riesgos o Complicaciones frecuentes 

 Hemorragia es la complicación reportada más comúnmente, puede ocurrir en cual- 
quier sitio, es más probable en el individuo con trombocitopenia y/o función plaque- 
taria anormal, y se asocia más comúnmente con los trastornos mieloproliferativas 
(7). 

 Las infecciones suelen ser locales, generalmente leve y superficial (inusual si se si- 
gue una técnica estéril). 

 Trauma a estructuras adyacentes (p. ej. laceración de una rama de la Arteria Glútea). 

 Perforación del hueso iliaco con hemorragia retroperitoneal en pacientes con osteo- 
porosis. 

6.4.2. Riesgos o Complicaciones poco frecuentes (6) 

 Alergia a soluciones antisépticas, a los anestésicos locales o al material aislante. 

 Alergia o reacción adversa a la anestesia general. 

 Reacción adversa a transfusiones de elementos sanguíneos en el preoperatorio. 

 Ruptura de la aguja de biopsia médula ósea o separación del mango durante la in- 
serción en el hueso (poco frecuente). 

 Debilidad o entumecimiento unilateral de las extremidades inferiores debido a la irri- 
tación del plexo nervioso sacro. 

 

VII. RECOMENDACIONES 

 La biopsia de médula ósea está contraindicada en pacientes con hemofilia grave, coa- 
gulación intravascular diseminada grave u otros trastornos hemorrágicos graves rela- 
cionados. 

 La exploración de la médula ósea es útil en el diagnóstico y la estadificación de enfer- 
medades hematológicas, así como en la evaluación de la celularidad general de la mé- 
dula ósea. 
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 Una fuente potencial de error específicamente pertinente a este procedimiento es la 
falta de asistencia adecuada. La utilización de asistentes que conozcan los pasos del 
procedimiento, cómo se preparan los portaobjetos y cómo se prepara la muestra de 
biopsia es fundamental para garantizar que el procedimiento se desarrolle sin proble- 
mas (8). 

 La rapidez del procedimiento, la posibilidad de evitar la sedación o la anestesia general 
y la posibilidad de realizar el procedimiento de forma ambulatoria facilitan un camino 
eficiente hacia el diagnóstico y el tratamiento, así como una experiencia no traumática 
para el paciente. 

 Esta guía debe estar disponible y accesible en las áreas del departamento de medicina. 

 

 
VIII. ANEXOS 

 
VER R.D. N 161-2024-DG-HSR-MINSA: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA AMO Y 
BMO. 
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