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RESUMEN 1

Con el objeto de obtener un pardmetro Gtil se realizaron biopsia mamaria
por aspiracifn y se estudiaron 30 pacientes al azar con una edad que vario de
18 a 71 afios de edad, en la consulta externa de 1a Clinica de mama del Hospital
Regional "Lic.Adolfo L.6pez Mateos®.

Se utilizaron jeringas desechables, laminillas, agujas finas, fijador, --
asf como benzal.
También se incluyeron los factores de riesgo siendo positivos para unas -

pacientes y para otras no.

Los resultados obtenidos en estas pacientes fueron, 21 de ellas negative
para carcinoma, 1 sospechosa, 4 positivos y 4 muestras insuficientes, se con--
cluye que la biopsia mamaria por aspiracién es sumamente Gtil para el diagnés-
tico de carcinoma o para lesiones benignas de mama, ademds de ser barata y con
minimas molestias durante y después de la puncién, y teniendo resultados con--

fiables en seguridad diagn6stica, sensibilidad y especificidad.

SUMHARY

With the goal to obtain a wseful thecnic we studied thirty patients with
an aspiration way Lo make mamary biopsy. The age of the patients was betwen -
1B to 71 years. We made it with a sterile syringe and then the material was -
extended in a glass and were send to the pathology daptwent to study.

The results showed 21 negative to Ca , 4 positive, 4 inadecuate specimens
to study and 1 suspeck.

We have a method, in this way, to select patients to more agressive treat

ment from the first visit to the ginecologist.



INTRODUCCION 2

.La aparicifn del carcinoma de mama ha ido en aumento indiscutiblemente
Lo que ha hecho la necesidad de buscar mayor n(mero de medios djagnbsticos --
oportunos y, Gtiles por parte del ginectlogo.

La biopsia mamaria por aspiracién que es uno de éstos estudios o -medios
de apoyo que cuenta con ser una técnica barata atraumitica para el diagnbstico
de los sitios enfermos y de ahorrarles a las pacientes cirugfas inapropiadas -
e investigaciopes y permitiéndoles a los cirujanos planear mgs rdpido y racio-
nalmente.

Hay una amplia variedad en los valores reportados para los diagnbsticos
de certeza por biopsia mamaria por aspiraci6n, sin embargo, la mayoria de és-
tos la consideran en un alto porcentaje seguridad diagnbstica, asf como sensi__
bilidad y especificidad (1), {7}.

La biopsia mamaria por aspiracifn se realiza en la régiﬁn afectada con -
una jeringa desechable de 10 o 20 c.c. ¥y una aguja del nfmero 23 o 25, se sos-
tiepe firmemente la tumoracidn con una mama y se efectla aspiracitn, depositan
dose en una laminilla limpia y seca el material obtenido, asi como lo que que-
da en la aguja para ser enviado a Citologfa. (1), (3).

La Citologfa por aspiraciGn en tumores s6lidos de mama, arroja cifras de
seguridad diagndstica del 95% y sensibilidad del 74% y especificidad del 99.6%
y un valor predictivo de mis del 98%, consider&ndose tambig&n en los métodos de
eleccitn para la evaluaci6n de tejido mamario radiado. (1), (2), (7).

En estudios efectuados en forma comparativa de la biopsia por aspiraci6n
y descarga del pezbn se ha visto en los datos recolectados una mayor seguridad
diagn6stica para citologia, por aspiracibn. (1), (3). Ademds de ser valorada -
lé biopsia por aspiracién quiada por ultrasonido reportando satisfactoriamente

la aspiraci6n en tumores menores de 1 ¢m y con las mismas conveniencias, costo
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efecto y determinando los valores de sensibilidad, especificidad ya descrita
en otros artfculos y anteriormente en este resumen. (3),(4).(7}.

La biopsia por aspiracifn se utiliza en un sinnOmero de eventos gineco-
16gicos, principalmente mamarios que son de interé&s para este caso. Se han -
hecho estudios de pruebas de Inmunocitoguimica para receptores de estrégenos
en tumores de mama, asi como de receptores de progesterona; y también se han
reportado casos de la utilizacién de biopsia por aspiracibn en mama supernume-
rarias asf como en lesiones ocultas de mama y se han reportado casos de car--
cinoma mixto apocrino medular y en lesiones metastdsicas de mama, sin olvidar
la utilidad de 1los resultados en regiones ganglicnares que también son satis-

factorios.(5), (14), (15).

MATERIAL Y METODOS

La investigacibn se llevé a cabo en la consulta exteéna del Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional “Lic. Adolfo L6pez Mateos" del
I1.S.5.5.T.E. se estudiaron treinta pacientes al azar.

El tipo de investigaci6n fue observacicnal prospectiva y descriptiva y,-
fue efectuada por un grupo de médicos de la Clinica de mama; se realizb histo-
ria clinica y exploracifn fisica, vaciando la informaci6n en la hoja especial
de Clinica de mama, la cual contempla: ficha de identificacibfn que incluye -~
edad, nombre, ocupacibn, expediente, origen; ademds de incluir en la misma, --
los factores de riesgo para carcinoma mamario como son: ingesta de anticoncep-
tivos, menarca, ritmo menétrual, menopausia, inicio de vida sexual activa, ges-
tas, paras, abortos, edad -al nacer el primer hijo, alteraciones previas de ma-
ma, antecedentes de Ca de mama en la familia, tumoracifn y cambios mamarios ex-

ternos.

Una vez tomada la decisibn de practicarle biopsia por aspiracitn a la pa-
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ciente se realiza la siguiente técnica: se necesita una jeringa de pléstico de
20 €.c. que es la medida mas satisfactoria ameritando una aguja del ntmero 23 o
25; despubs que se ha limpiado la piel con un antiséptico, el tumor se sostiene
firmemente con una mano se inserta la aguja y se jala el émbolo de la jeringa -
éste es mantenido por el pulgar y la aguja se retira a través del tumor tres o

cuatro veces en diferentes direcciones permaneciendo la aguja en el tumor, la -
succibn es lenta, relajada. La jeringa es entonces llenada de aire y reccnecta-
da a la aguja y el contenido de la aguja se sopla en una o mds laminillas lim--

pias y secas extendiendo el contenido y fifados con citospray.

RESULTADODS

De las treinta pacientes estudiadas, 21 de 21las fueron; con resultados -
citolbgicos negativos para neoplasias, lo que vino a constituir el 70% del glo-
bal de las pacientes; 4 pacientes presentaron Ca de mama representando 21 13.3%
se reportaron 4 pacientes con miestra insuficiente (13.3%), y por Gltimo 1 caso
de una muestra sospechosa {3.3%).

Se observ6 también que la glindula mamaria mis comprometida con tumoracio
nes fue la derecha, preseatindose en 21 pacientes (70%) y, 9 se presentaron en
mama izquierda que nos hace un 30%. {FIG. 1).

Se localizaron las tumpraciones principalmente en los siguientes cuadran-
tes. 21 pacientes (70%) estuvo afectado el cuadrante superior externo principal
mente, el resto de los cuadrantes estuvo indistintamente .conprometidos; se pre-
sentaron 3 pacientes en cada uno de los cuadrantes formando un 10% para cada -
uno de ellos. (FIG. 2)

Las 4 pacientes que presentaron Ca de mama, se cbservaron conh mayor rele-
vancia que presentaban los siguientes factores de riesgd: edad; la cual presen-

t6 un rango de 28 -54 afios con una media de 45 afios, una menarca promedio de -
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13.5 afios, ritmo regular, la edad de la paciente al nacer el primer hijo fue :
a los 19 afios en una sola paciente y las tres restantes nuliparas, lactancia

negatfva de 3 pacientes y presente en una sola, en todas ellas se presenhtd tu-
moracién y en el 50% presentaron cambios externos de la mama y, 50% manifesta-
ron antecedentes de carcinoma en familiares..Por Gltimo las 4 pacietes presen-

taron citologla positiva para carcinoma. (F1G6. 3)

DISCUSION

El pequefio nGmero de pacientes estudiadas nos da una afirmacibn mds so-
bre la utilidad que nos brinda la biopsia mamaria por aspiracifn.

Ademds da ser una téaica barata y 2n la cual no se invierte mucho tiempo en -
su realizacifn y con mInimas molestias para la paciente, asf como la incorpo-
raci6n de inmediato, y la ausencia de hospitalizacibén de la paciente, lo que
permite realizar mayor nlmero de biopsias por aspiracifn. ‘

Es importanté una vez mds mencionar el inter&s por parte del médico de
hacer é&nfasis en los factores de riesgo, ya que se ohservd mayor aparicibn de
los mismos con la pasitividad del carcinoma de mama; ademds podemos concluir
que si asociamos la biopsia por aspiracitn a otros métodos como ya se han des-
crito con anterioridad se le brindard de esta manera mayor seguridad diagnésti-
ca a la paciente, asf como una mayor prevencifn y tratamiento oportuno como —-

consecuencia.
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PORCENTAJE GLOBAL DE PACIENTES AFECTADAS EN
RELACION A LOS RESULTADOS CITOLOGICOS.
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PORCENTAJE DE LOS CUADRANTES MAS AFECTADOS
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