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INTRODUCCION:

£l diagnostico de las alteraciones patoldgicas
de la mama en la mujer, estaba antes supeditado ex-
clusivamente a la inspeccibén, a la palpacibn y al
examen histolbgico tras una biopsia. En cualquier
caso era inevitable un acto operatorio, cuys conse-
cuencia era que muchas mujeres se velan sometidas
a mOltiples biopsias en el curso de su vida, lo que
no solc llevaba consigo repercusiones estéticas,
sino también modificaciones en la consistencia -
{transformaciones cicatrizales histicas).

Lo introduccidn de la mamografia y su utiliza-
cién generalizada y habitual, asi como la termogra-
fia y de otros mhtodos de diagnéstico en la patolo-
gla de la mama no han supuesto mas que solo métodos
complementarios de la clinica. E1l traumatismo del
tejido mamario por biopsia es desfavorable para el
diagndstico mamogréfico, sobre todo en la observa-
cibn a largo plszo. Asi pues, segln este método
todas las biopsias no imprescindibles son desfavo-
rables. Por otra parte, le mamografia y la termo-
grafia proporcionan a menudo hallazgos tan eviden-
tes (aunque sean indirectos), que puede evitarse
la biopsia quirfirgica, antes inevitable. No obstan-
te, queda cierta sensaclén de inseguridad en cuanto
a los porcentajes de error de los métodos indirec-
tos: 4Es reslmente fiable el hallaszgo presuntamente
irrelevante obtenido por mamografia, Xerografia o
termografia?, ¢se puede prescindir realmente de -
realizar una biopsia? o, por el contrario, &esté
verdaderamente justificada la sospecha establecida
radiolbdgicamente de un carcinoma?

La citologia mamaria viene a llenar estas lagu-
nas entre los métodos diagn6sticos indirectos y el
disgnbstico histolégico a partir del tejido obteni-
do quirlrgicamente. Permitiendo la obtenci6n de ma-
terial celular sin gran perturbacidn de la integri-
dad histica, y con ello la valoracidn microscbpica
directa de determinadas porciones de tejido.

La obtencién de material para estudio citolégicoe
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en lugar de la biopsia quirlirgica no solamente evi-
ta una alteracibn somadtica y psiquica, sino que ca-
rece ademés de repercusiones sabre futuros hallaz-
gos en la mamografia.

El valor de este método en el marco del diagnds-
tico de la patologia momaria depende de tres puntos
del correcto estableclmiento de la indicacibn, de
la técnica adecuada para la obtencibn de la muestra
y, sobre todo, de la fiabilidad del hallazgo cito~
légico. Solamente los conocimientos y experiencias
adecuadas, ligadas a un espiritu critico siempro
abierto, justifican la introduccibn de la citologia
como método diagnbstico en la patologlia mamaria.

El objetivo fundamental del presente trabajo
es el de demostrar la utilidad de la citologls ma-
maria, asl como, reconocer cual es la confiabilidad
de ls prueba en el Hospital de Gineco-Obstetricia
f 3 del Centro Médico "La Raza" del I.M.5.5. Y cua-
les han sido las fallas o deficiencias que se han
presentado y que impiden que se realize la citolo-
gla mamaria en una forma mAs amplia.
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TECNICAS CITOLOGICAS:

Es conocido que hay una serie de procesos 0 ~
circustancias que pueden producir secrecibn por
el pezdn, o telorrea, y estas secreciones han per-
mitido iniclar los estudios citoldgicos de una se-
rie de procesos patolbgicos, que posteriormente
se ampliaron no solo a las secreciones espontaneas
o provocadas, sino a la toma directa, agresiva,
por puncibn-aspiracién citoldgica de las zonas -
sospechaosas de posible patologila, con lo que 1la
citologia mamaria se ha visto tan extraordinaria-
mente enriquecida.

En terminos generales, segin los reportes de
verias series autores“* 1a citologla es exacta
en mas de un 90% de los disgnbsticos; se producen
de 5 a 10% de diagnésticos falsos negativos frente
a los tumores malignos, y de 2 a 4% de diagnbsti-
cos falsos positivos ante los tumores benignos.

El porcentaje de los frotis no valorables seri
cada vez menor en la medida que el personal encar=-
gado de obtener las muestras desarrolle mayor pe-
ricia; por lo que se recomienda que sea un mismo
personal el que realize las tomas. En orden de -
exactitud, con los mayores aclertos se asocian las
tomas por impronta; le siguen las punciones, y por
0ltimo las tomas por secrecién.

Por lo tanto, la idea, muy extendida, de que
la puncién - aspiracién solo es fitil para la sva-
cuacién de los quistes mamarios es un gran error,
que por desgracia sigue existiendo en la mente de
muchos médicos.

S5on tres las formas en que se puede obtener ma-
terial para realizar un estudio citolbgico sobre
la mama:s

SECRECION: Cuando existe de forma espontanea,
o cuando se consigue provocéndola, por presibn de
la mama, desde la base hacia el pezbn, simplemente
se recogerd con el portaobjetos la gota exteriori-
zada y se procederd a la fijacifén y tincibn co--
rrespondiente, pero es muy recomendable limpiar

-6 -



previamente el pezdn con algoddn humedecido con
suero fisioldgico, para eliminar detritus gque sue-
len estar acumulades en la zona apical del pezdn,
e incluso no utilizar la primera gota de secrecién
sino recoger el productc posterior de dicha gota.

£1 inconveniente de este tipo de toms citologi-
ca es que solo un 14.1% de los procesos patoldgi-
cos de la mama producen secrecibn .

PUNCION CITOLOGICA: Cuando ni espontaneamente
ni por expresidn se obtiene secrecidn y existe una
zona tumoral o sospechosa, la puncién de la zona
se realiza fijando &sta con una mano, previa asep-
tizacidén del campo, y mediante una jeringa de 5
ml, (ya que es més facil de manejar que una jerin-
ga de 20 ml.) y aguja fina de 0.65 X 32 mm, o con
la pistola especial portajeringas de Cameco. Gene-
ralmente no se usa anestésico, aungue algunos au-
tores lo recomiendan (Ambrosini y cols.,1883; Na-
ier, 1985) la aplican en forma sistemética, cuando
menos como anestesia local.

Una vez introducida la aguja en la masa o zona
de estudio, se retira percialmente la aguja, aspi-
rando al mismo tiempo, se deja bajo el émbolo, ¥
se dirige en otra direccién, repitiendo esta ma-
niobra de semiretirar la aguja aspirando, y bajan-
do el émbolo cada vez, unas tres veces. Por fin
se extrae totalmente la aguja. Su contenido que
estard llenando la aguja, se propulsard, presia-
nando el émbolo de la jeringa, sobre un portaobje-
tos. Con la misma aguja paralelamente al portaob-
jetos, se puede extender el material obtenido vy
se pasard a la correspondiente fijacidn y tincidn.

La ventaja de este sistema estriba en que con
&l se puede estudiar todo nddulo detectable clini-
camente o por cualquier medio instrumental, mien-
tras que, por secrecidn, ®s reconocido que solo
un 10% de los tumores producen secrecidn, y por
lo tanto, el 90% de los tumores no pueden ser es-
tudiados por este medio.

IMPRONTA PEROOPERATORIA: Otra posibilidad de
toma citolégica, es la toma directa, por impronta
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Figura 1. €squems de ls Puncibn de un -
tumor. A) Técnica de 1la puncién dnics.
B) Técnica de la puncibén mbltiple.



peroperatoria de las superficies tumorales o de
zonas sospechosas biopsiadas. Se raspa con el bis-
turi la superficie de corte, y el material obteni-
do se desliza sobre el portacbjetos, procediendo
s la fijacidn y a una tincién rapida,

Solo los casaos en los que se procede a la téc-
nica operatoria son candidatos para el estudio por
este método, o sea, que resulta limitado, y no -
puede emplearse mas que en un reducido nlmero de
pacientes.

En general, somos partidarios de la puncidn-as-
piracidn, pero si se produce secrecion también re-
cogemos ese material y lo estudiamos citolbgica-
mente.

TECNICAS DE FIJACION: La fijacion de las tomas
de citologia mamaria no difiere de las muestras
obtenidas en otras localizaciones. Es decir, se
puede emplear el alcohol-eter, la acetona o los
preparados en nebulizador,

TECNICAS DE TINCION: Son mGltiples las distin-
tas técnicas de tincib6n gue se emplean para la ci-
tologfa mamaria. Fundamentalmente, hoy en dia se
utilizan la de Papanicolaou, original o modificada
la de Giemsa y la hematoxilina.

Nosotrgs empleamos la de Papanicolaou en las
tomas por secrecidén y por puncidn. Exponemos a -
continuacibn dicha técnica:

Alcohol 80

Alcohol 70

Alcohol 50

Agua bidestilada

Hematoxilina 1 minuto.
Tres veces agua destilada
Alcohaol 50

Alcohol amoniacal 1 minuto.
Alcohol 70

Alcohol 80

Alcohol 96

Colorante 0G-6 1 1/2 minutos.
Tres veces alcohol 96
Colorante EA-50 7 Minutos.

i
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Tres veces alcohol 96

Dos veces alcohol absoluto

Rlcohol absoluto + Xilol (50%-50%)
Dos veces Xilol

Una gota de resina sintética

Se cubre con un cubreobjetos.

COMPLICACIONES: La complicacién que se presenta
ocacionalmente al practicar una puncifén con una
aguja fina es la produccibn de hemorragias peque-
flas. Con formacifn de hematomas clinicamente visi-
bles en un 30% de estos casos; pero no se trata
de complicaciones serias., Las hemorragias son me-
nos frecuentes en el tumor mismo que en el tejido
adiposo situado entre aquél y la piel. Por razenes
de seguridad, debe ejercerse presibn con una to-
runda de gasa sobre el punto de la puncidn durante
5 minutos después de realizada ésta, Y de esta ma-
nera pugden evitarse la mayoria de los hematomas
de la zona de puncibn.

Un problema frecuentemente discutido es el a-
rraste o siembra de células tumorales por la pun-
cién de un carcinoma.

El arrastre de estas células al conducto de la
puncibn, con el peligro de met@stasis por implan-
tacibn, tiene poca importancia, ya que el estable-
cimiento del diagnéstico ira seguido en breve pla-
zo de la terapfutica operatoria. Tebricamente, sin
embargo, existe el peligro de una siembre de célu-
las tumorales a través de los vasos sanguineos y
linfaticos,

Berg y Rabbins en 1962, reportaron durante un
periodo de observacibén de 15 afios, de dos grupos
de 370 enfermas cada uno, en uno de los cuales se
practicd puncibn antes de la mastectomla radical,
en tanto que en el otro se operd sin puncibn. Con
un indice de supervivencia que fué igual para am-
bos grupos . Por tanto, la citologia por aspira-
cién puede considerarse como un método innocuo pa-
ra las pacientes. En cuanto a la diseminacibn de
células tumorales, es con seguridad menos peligro-
sa que la extraccidn guirdrgica de un trozo de te-
jido con fines diagnbsticas,
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PAPEL DE LA CITOLOGIA EN EL DIAGNOSTICO DEL CANCER
DE LA GLANDULA MAMARIA:

La citologia constituye un medioc importante,
y quizd clave, en el diagndstico temprano de los
tumores malignos de la mama.

Puede permitir el diagnbstico de una tumoracién
maligna que, siendo todavia pequefia, sin identifi-
carse clinicamente como tal, produzca secrecién
por el pezon.

También en casos de nfAdulos que ni clinica ni
radiolbgicamente produzcan signes de malignidad,
ni directos ni indirectos, la puncibn-aspiracién
puede mostrar una citologia atipica.

Las extensiones citoldgicas de los procesos ma-
lignos de la mama, secan obtenides por secrecibn,
por puncidén o por impronta, mostrarin las caracte-
ri{sticas celulares generales de malignidad.

DIAGNDSTICO CITOLOGICO DE LOS CARCINOMAS: Descri-
biremos inicialmente la substancia de fondo de la
muestra y posteriormente los elementos celulares
que componen ésta.

SUBSTANCIA DE FONDO: En general suele mostrarse
"sucia", tanto mis si la toma se ha reallzado por
secrecifén., Ello es debido a los productos de ne-
. crosis celular de la propia tumoracibn y el estan-
camiento en el 4arbol galactoforice y su recorrido
hasta exteriorizarse por el pezbdn. Existen fre--
cuentemente substancia fibrinosa y hematies en -
distintos grados de conservacién.

ELEMENTOS CELULARES: Células galactofbricas ma-
lignas. El elemento clave es la célula galactofb-
rica maligna, que suele apatrecer formando placas
densas irregulares. En el caso de malignidad, la
ordenacidn celular de dichas placas es andrquica
o irregular, no hay polaridad predecible de ningln
tipoa, hecho que diferenciaréd estas placas de las
que encontramos por ejemplo en los fibroadenomas.
Estas placas estén compuestas por una grén densi-
dad celular, Los nucleos son inmaduros, grandes,
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y los citoplasmas indiferenciados, escasos, lo que
produce sensacidn de apelotonamiento y densidad
celular.,

Las células atipicas también podemos observar-
las aisladas, sin formar estas placas que hemos
descrito. Up tumor que produce este tipo de ele-
mentos, atipicos, bien distintos de los nucleos
sueltos, asl dispuestos, es el escirro.

Cuando las células aparecen desprendidas de es-
tas placas, tienden a peder su citoplasma, y en-
contramos entonces nucleos sueltos, habituales en
las extensiones citolbégicas tomadas de los fibro-
adenomas, caso en que serian todos muy uniformes.

CARACTERISTICAS DEl MNUCLED: La impresibn gene-
ral es de anisonuclessis, con una relacibn nuclea-
citoplasma claramente aumentada a favor del nucleo
de manera que se mostrardn aumentados de tamafio,
aunque on diferente grado unos de otros. La croma=-
tina es densa, tosca, mal repartida y con tenden-
cla a acumularse hacia la membrana nuclear, que
aparecerhd reforzada y de linea irregular. Suelen
gvidenciarse los nucléolos, que alcanzan a veces
tamafios muy notables.

En alguna ocacibn vemos figuras de mitosis a-
tipicas, pero es un hecho no muy frecuente, como
no lo es tampoco el hallazgo masivo de grandes -
monstruosidades citolbgicas.

CARACTERISTICAS DEL CITOPLASMA: En general, los
citoplasmas tienden a ser escasos, con tendencia
de la coloracibén hacia la cianofilia, aunque no
es infrecuente comprobar el fen6Gmeno de la poli~
cromasia.

ASPECTOS DE INTERES EN LA CITOLOGIA MAMARIA:

Toda secrecién por el pezén debe ser aprovecha-
da para realizar un estudio citoldgico. Algunos
autores sin embargo, opinan que el examen citol6-
gico sistemdtico deberia limitarse solo a las se-
creciones con sangre. "Ya que el cancer es raro
en casos de secreciones sin sangre y es dificil
de detectar en los frotis citoldgicos de dichas
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secreciones, el examen citoldgico sistembtico de
todas las secrecienes por el pezbn seria muy cos-
toso" 7,

Todo quiste deberd ser puncionado y estudiado
citolbgicamente de su contenido, previa centrifu-
gacidn.

Todo nddulo palpable deberd ser puncionado vy
aspirado con aguja para estudio citolbgico.

Todo nédulo radiolfgice debe seguir este mismo
proceso.

Si existe un nddulo y existe secrecibén por el
pezbn, debe tomarse la secrecibn para el estudio
citolégico, pero no por ello se ha de omitir 1la
puncidn-aspiraci6n citol6gica del nbdulo en cues-
tién.

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO CITOLOGICOY:

CITOLOGIA POR SECRECION: Con clinica y radiclo-
gla de carcinoma, si la citologia resulta positiva
es un carcinoma.

Sin tumor palpable, ni imagen radioldbgica, de
carcinoma, con citologls positiva, deberan repe-
tirse las tomas; quizéd estemos descubriendo un tu-
mor de minimas dimensiones, pero que ya secreta.

Sin tumor palpable, ni imagen radiolégica y ci-
tologis sospechosa, perseguir el caso. Puede tra-
tarse del caso anterior o de una lesi6n incluso
precancerosa,

Con tumor palpable o imagen radiolbgica sospe-
chosa y citologla negativa no tiene valor. Repe-
tir la toma.

CITOLOGIA POR PUNCION: UN nddulo clinica y ra-
dioldgicamente benigno, con citclogla benigna, -
puede operarse sin estudio histoldgico preaperato-
rio.

Un nbddulo clinica y radioldgicamente maligno,
con citologia maligna, se puede tratar sin biopsia
previa.

Un carcinoma inflamatorio clinica, radiologla
y citologla positivas, permite la radioterapia sin
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biopsia previa. La cirugia estéd contraindicada.

Un tumor sobre cicatriz de mastectomia con ci-
tologia positiva permite la radioterapia sin biop-
sia previa.

Una citologia ganglionar positiva puede condi-
cionar la terapéutica.

Asi, la citologia puede permitir la emisién de
un diagnbéstico de malignidad tan seguro como el
histolégico, pero, como ya mencionamos anterior-
mente, ello requicre una toma correcta, del lugar
preciso de la lesibn, con material suficiente, un
procesaniento adecuado de la muestra, y experien-
cia adecuada del citbélogo.

Sin duda, lo citologla tiene mis valor en la
positividad que en la negatividad, y siempre es
necesaria la correlacion clinica y radiolégica,
y si no hay concordancia o existen dudas, se impo-
ne el estudio histoldgico.

Si dificil resulta el etigquetar correctamente
por estudic anatomopatolfgico los cénceres de la
mama, no dudames en que mucho mis lo serd el ha-
cerlo a través del cestudio citolbgico, es decir
gue el diagndstico de "carcinoma", por reglae gene-
ral, no es dificil, tanto por histopatologla cemo
por citologia, perov no ocurrird asi cuando preten-
damas establecer la subclasificacibn del tumor,
y no podemos pedir a las técnicas més de lo que
pueden dar de si.
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MATERIAL Y METODOS:

Se revisaron los archivos del departamento de
Anatomia Patoldgica del Hospital de Gineco-Obste-
tricia § 3 del Centro Médice "La Raza", del Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social, en la Ciudad de
México D.F. En el perfodo comprendido entre sep-
tiembre de 1985 a septiembre de 1986.

Se extrajeron 30 casos de pacientes con lesio-
nes mamarias que contaban con estudio citolbgico
mamario de muestras aobtenidas por secrecibn o por
puncidn-aspiraci6n. Musestras tomadas en la misma
unidad hospitalaria, por los médicos adscritos y
por el personal en perlodo de adiestramiento de
los servicios de Oncologla Ginecolégica y de Gine-
cologia durante el lapso antes mencionado.

Asimismo, dichos casos contaban con estudioc de
tipo histopatolégico de material obtenido ya sea
por excisidon o por mastectomias practicadas en la
unidad, por el personal médico adscrito al servi-
cio de Dncologia Ginecolagica.

Las muestras para estudio citolégico memario
tanto por secrecion como las obtenidas por puncién
-aspiracién fueron fijadas en un portaobjetos, al
momento de la toma mediante la aplicacidn de spray
de alcohol.

Posteriormente fueron pasadas al sservicio de
Anatomia Patolbgica donde se procesaron con el mé-
todo de Papanicolacu ya descrito anteriomente (pé-
gina § 9).

Las muestras de Citologla mamaria fueron eva-
luadas por la citotecndloga del servicio, bajo la
supervisidn del jefe del departamento clinico y
por un médico adscrito, patdloge del servicioc.

Los reportes de dichos estudios de citologla
mamaria fueron hechos en base a los hallazgos de
malignidad, sugestivos de malignidad o sospechosos
y» sin datos de malignidad.

Las plezas para estudio histopatolégico fuexon
procesadas en el servicio de Anatomia Patolégica,
con las técnicas habituales, y posteriormente, e--
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valuadas en forma conjunta por los dos médicos pa-
téiogos que antes habfan revisado las citologias
mamarias.

Los reportes de histopatologla fueron hechos
en base al el diagnbstico definitivo de malignidad
y el tipo histologico de ésta, y en los casos de
benignidad: las lesiones encontradas, junta con
el diagndstico histopatoldgico de las mismas.

Se hizo la corrslacién entre los reportes de
la citologla mamaria y los reportes de histopato-
logia de los casos seleccionados.

Se tombd el diagndstico histopatclfgico como el
de certeza a malignidad. La enfermedad maligna de
la mama fué usada como bésica en el estudio, y -
posteriormente, se aplicaron los métodos estadis-

- ticos adecuados para sacar el grado de sensibili-
dad, de especificidad y el valor predictive a re-
sultado positivo; para asi saber, el grado de con-
fiabilidad de la citologia mamaria en nuestro Cen-
tro Hospitalario.

RESULTADOS:

De los 30 estudios citolbgicos efectuados, 4
correspondieron a muestras mal obtenidas, por una
téenica deficiente; siendo el material enviado pa-
ra estudio citolégico, inadecuado para el diagnbs-
tico. Estos casos fueron excluidos del estudio,
ya que no reunian los criterios de inclusibn, al
no contar con reporte de disgnbstico citolégico,
no fué posible su correlacifn con los hallazgos
de histopatologia (Cuadro 1).

De las 26 muestras restantes, 19 de ellas, la
citologie mamarisa se reporté como positiva a ma-
lignidad; 7 citologias fueron reportadas como ne-
gativas a malignided y ninguna sospechosa.

Los reportes de los estudios histopatolbgicos
de los 26 casos seleccionados, correspondieron a
17 reportes de enfermedad maligna de la mama, y
9 caesos se reportaron como enfermedades benignas
de la mama.
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Cuapro 1.
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1.0 %
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Cuabro 2.



ESTA TESIS NO DEBE
SALUR DE LA BIBLIOTECA

De los 17 reportes de malignidad por histopato-
log{a 16 correspondieron a un Carcinoma Intraduc-
tal Infiltrante. Y un solo reporte de Carcinoma
Coloide.

De los 8 reportes de benignidad, por histopato-
logf{a, 5 correspondieron a una enfermedad fibro-
quistica de la mama, 2 casos de papiloma intraduc-
tal, un fibroadenoma pericanalicular y una hiper-
plasia epitelial.

Se encontrd una correlacifn en los diagnésticos
citoldgicos e histopatoldgicos, incluyendo a las
lesiones malignas y a las benignas en un total de
21 casos en la serie,

El total de casos positivos & malignidad tanto
por citologia mamaria como por el estudio histopa-
tolégico de la pieza, fué de 16 casos. Asimismo,
el total de pacientes negativos a malignidad por
citologla, as{ como por histopatologia, fué de 6
casos. El nlmero de falsos positivos fué de 3, y
correspondieron a aquellos casos en los cuales la
cltologla mamaria se reporté como positiva a ma-
lignidad, y que por histopatologia fueron reporta-
das como lesiones benignas. Finalmente, los casos
falsos negativos, fué de solamente uno; que fué
reportado como benignidad en la citologia mamaria,
y como maligno en el estudio histopatoldgico defi-
nitivo de la pieza (Cuadro 3).

Al aplicar el tratamiento estadistico (Cuadro
4), el grado de sensibilidad de la citologia mama-
ria en nuestro trabajo fué de 94.1%, la especifi-
cidad de un 66.6%, y el valor predictivo a resul-
tado positivo fué de B84.2% en relacidn con el re-
porte definitivo de histopatologla.

DISCUSION:

Primeramente consideramos de interés comentar
que las 4 muestras recolectadas deficientemente,
y reportadas posteriormente como inadecuadas para
diagnfstico citoldgico, todas tuvieron un reporte
de benignidad en el diagnbstico final de histopa-
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VALOR PREDICTIVO DE LA CITOLOGIA MAMARIA:

PosiTIvVO NEGATIVO

RESULTADOS

PACIENTES coN CARGCINOMA 16 1

PACIENTES SIN CARCINOMA 3 6
19 7

ToraL

ToTaL

17

26

Cuabro 3.




VALOR PREDICTIVO DE LA CITOLOGTA MAMARIA:

NeGaTIvVO TotAL

RESULTADQS PosiTivo

PACIENTES CON CARCINOMA }16' 1 17

PACIENTES SIN CARCINOMA 3 ’ 6 9
19 7 26

TotaL

Cuabro 3.



SENSIBILIDAD = POSITIVO EN LA ENFERMEDAD:

P
| TP + FN

X 100 = 94.1 %

ESPECIFICIDAD = NEGATIVO EN LA ENFERMEDAbﬁ

N

VALOR PREDICTIVO-A RESULTADO POSITIVO:

TP

*_m-* X 100 = 84..2 %.

Cuaoro 4.
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tologia. Por lo que, quizéd la téecnica de obtencidn
de la muestra fué defectuosa; pero quizd también
ls seleccidén del paciente fué mal realizada.

Por otro lado, el hecho de encontrar 4 pruebas
inadecuadas para el diagnostico citolégico, de una
totalidad de 30, habla de que el personal requiere
mayor entrenamiento para la obtencldn de las mues-
tras para estudio citolégico mamario. Motive por
el cual, consideré de importancia incluir las téc-
nices de obtencitn de la muestra para estudio ci-
tologico mamario en el presente trabajo.

Rhora bien, 30 estudios citoldgicos practicados
preoperatoria o pre-bilopsia excicional, son pocos,
pero, tomando en cuenta, que el servicio de Onco-
logia Ginecolégica es relativamente nuevo en el
Hospital y que no fué sino, a partir de septiembre
de 1985, posterior al sismo sufrido en esta ciudad
de México D.F. Y que hizo que se perdiera el Haos-
pital de Oncologia del Centro Médico Nacional del
Instituto Mexicano del Seguro Social que aumentd
el nimero de pacientes con patologia mamaria gque
acudian con anterioridsd a dicho servicio en este
Centro Hospitalario. Sin lograr aln una afluencia
adecuada de estos pacientes. El presente trabajo,
es un estudio plloto, de la citologia mamaria como
método diagndéstico de la patologia mamaris, y de
nuestras experiencias iniciales con dicho método
diagnodstico.

En lo que se refiere a los resultados obtenidos

son buenos, tomando en cuenta los reportados por.

otros autores (Cuadro 1).

Anteriormente a la formacion del servicioc de
Oncologia Ginecoldgica en este Hospital, las cito-
logies mamarias que se realizaban, correspondian
a muestras obtenidas por secrecidn espontanea por
el pez6n, y algunas punciones-aspiracién en un ti-
po de pacientes con patologia mamaria peneralmente
benigna. Y los casos que presentaban algln tipo
de malignidad, eran enviados para su tratamiento
al servicio de Tumores de Mama del Hospital de On-
cologia del Centro Médico Nacional, con lo que,
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no contabamos con una retroalimentacidn adecuada,
sobre nuestra actuacién con este estudio citold-
gico mamario.

CONCLUSIDNES:

El presente trabesjo demuestra la valia de la
citologia mamaria, en el diagnbstico de la patolo-
gla de la mama, y muestra asimismo, su alta con-
fiablidad diagndstica en el Hospital de Ginecolo-
gla y Obstetricia # 3 del Centro Médico "La Raza",
del Instituto Mexicano del Seguro Social en la -
ciudad de México D.F.

También deseamos que este estudio sirve pera
alentar a los médicos para que utilizen esta prue-
ba diagnéstica citolégica, no solamente aquil en
este Centro Hospitalario, sino, en cualquier otro
hospital donde se cuente con los requisitos para
efectuarla con un alto grado de conflabilided, y
que son: una buena seleccidn del paciente; una -
técnica adecuada para la obtencidn de la muestra;
un procesamiento correcto de ésta; y un citéloge
con experiencia en 8l diagnéstico citolégico de
la mama.

Sabemos por la grén bibliografia y los milti-
ples reportes gue en ésta se encuentran al respec-
to, que existe un cambio de actitud, de parte de
los médicos que enfrentan el problema del diagnbs-
tico de las diversas patologlas que afectan a la
gléndula mamaria, al respecto de la utilizacién
de la citologia mamaria con fines diagndsticos.

El presente trabajo, es un estudio inicial, pa-
ra nuestro hospital, en lo que se refiere a sus
primeras experiencias con la citologia mamaria co-
mo método diagnGstico, y que, como era de esperar-
se, se encontraron deficiencias en cuanto a las
técnicas de obtencion de las muestras y quizé en
la seleccidn de los pacientes. Los resultados ob-
tenidos son 1lo suficientemente halagadores como
para incitar el seguir utilizando ésta prueba de
diagnostico y sirva ademéds para dar una mayor di-
fusibn a la misma.
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