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RESUMEN 1 

Con el objeto de obtener un par~tro útil se realizaron biopsia mamarla 

por asp!rac!6n y se estudiaron 30 pacientes al azar con una edad que vario de 

16 a 71 años de edad, en la consulta externa de l~ Cl!nica de mama del Hospital 

Regional "Lle.Adolfo L6pez Mateas". 

Se utilizaron jeringas desechables, laminillas, agujas finas, fijad·Jr, -

as! como benzal. 

También se inclu1eron los factores de riesgo sieodo positivas para unas -

pacientes y para otras no. 

Los resultados obtenidos en estas pacientes fueron, 21 de ellas negativo 

para carcinoma, 1 sospechosa, 4 positivos y 4 muestras insuficientes, se con-

cluye quo? la biopsia mamaria por aspiraci6, es sumamente útil para el diagn6s

tlco de carcinoma o para lesiones benignas d•! mama, adem~s de ser bolrata y con 

mlnlmas molestias durante y después de la punci6n, y teniendo resultados con-

fiables en seguridad diagn6stica, sensibilidold y especificidad. 

SUl~'1ARY 

With th•? goal to obtain a usefUl thecnic we studied thirty patients with 

an aspiration way to make mamar1 biopsy. Th•? age of the patients was betwen -

16 to 71 years. We made it with a sterile syringe a,d then the material was -

extended in a glass and were semi to the pat~ology dept.,ent to study. 

The results showed 21 negative to Ca , 4 positive, 4 inadecu•te specimens 

.to study and 1 suspect. 

We have ñ method, in thls way, to se\ect patients to mJre agressive trea.:!:_ 

ment froTI the first visit to the ginecologist. 



INTROOUCCION 2 

.La aparlclOn del carcinoma de mama ha ido en aumento Indiscutiblemente 

Lo que ha hecho Ja necesidad de buscar mayor número de medios diagnOstlcos 

oportunos y, útiles por parte del glnecOlogo. 

La biopsia mamaria por aspiraciOn que es uno de éstos estudios O·medios 

de apoyo que cuenta con ser una técnica barata atraumAtica para el diagnOstico 

de los sitios enfermos y de ahorrarles a las pacientes ciruglas inapropiadas -

e investigaciones y permitiéndoles a los cirujanos planear mAs rApido y racio

nalmente. 

Hay una amplia variedad en los valores reportados para los diagn6sticos 

de certeza por biopsia mamaria por aspiraci6n, sin embargo, la mayorla de és

tos Ja consideran en un alto porcentaje seguridad diagn6stica, asl como sensi 

billdad y especificidad (1), (7). 

La biopsia mamaria por aspiraci6n se realiza en la regi6n afectada con -

una jeringa desechable de 10 o 20 e.e. y una aguja del número 23 o 25, se sos

tiene firmemente la tumoraci6n con una mama y se efectúa asplraci6n, depositA~ 

dose en una laminilla limpia y seca el material obtenido, as! como Jo que que

da en Ja aguja para ser enviado a Citologla. (1), (3). 

La Citologla por aspiraci6n en tumores s6lidos de mama, arroja cifras de 

seguridad diagnostica del 95% y sensibilidad del 74% y especificidad del 99.6% 

y un valor predictivo de mAs del 96%, conslderAndose también en los métodos de 

elecci6n para Ja evaluaci6n de tejido mamario radiado. (1), (2), (7). 

En estudios efectuados en forma comparativa de Ja biopsia por asplraclOn· 

y descarga del pez6n se ha visto en Jos datos recolectados una mayor seguridad 

diagnostica para citologla, por aspiraci6n. (1), (3). AdemAs de ser valorada -

Ja biopsia por aspiraci6n guiada por ultrasonido reportando satisfactoriamente 

la aspiraci6n en tumores menores de 1 cm y con las mismas conveniencias, costo 
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efecto y detenninando los valores de sensibilidad, especificidad ya descrita 

en otros art!culos y anterlonnente en este resumen. (3),(4),(7). 

La biopsia por asplraclOn se utiliza en un slnnlimero de eventos glneco

!Ogicos, principalmente mamarios que son de .interés para este caso. Se han -

hecho estudios de pruebas de lnmunocitoqu!mica para receptores de estrógenos 

en tumores de mama, as! como de receptores de progesterona; y también se han 

reportado casos de la utilización de biopsia por aspiración en mama supernume

rarias as! como en lesiones ocultas de mama y se han reportado casos de car-

cinema mixto apocrino medular y en lesiones metast~sicas de mama, sin olvidar 

la utilidad de los resultados en regiones ganglionares que también son satis

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

MATERIAL Y METODOS 

La investigación se llevó a cabo en la consulta externa del Servicio de 

Ginecologta y Obstetricia del Hospital Regional "Lic. Adolfo López Mateas" del 

l.S.S.S.T.E. se estudiaron treinta pacientes al azar. 

El tipo de investigaciOn fue observacional prospectiva y descriptiva y.

fue efectuada por un grupo de médicos de la Cl!nica de mama; se realizó histo

ria cl!nica y exploraci6n f!sica, vaciando la infonnación en la hoja especial 

de Cl!nica de mama, la cual contempla: ficha de identificaciOn que incluye 

edad, nombre, ocupaciOn, expediente, origen; adem~s de incluir en la misma, 

los factores de riesgo para carcinoma mamarlo como son: ingesta de anticoncep

tivos, menarca, ritmo menstrual, 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, tumoración y cambios mamarios ex

ternos. 

Una vez tomada la decisión de practicarle biopsia por aspiración a la pa-



4 

ciente se realiza la siguiente técnica: se necesita una jeringa de plAstlco de 

20 e.e. que es la medida mAs satisfactoria ameritando una aguja del nCimero 23 o 

25; después que se ha limpiado la piel con un antiséptico. el tumor se sostiene 

flnnemente 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 Ja aguja en el tumor, la -

succl6n es lenta, relajada. La jeringa es entonces llenada de aire y reconecta

da a Ja aguja y el contenido de Ja aguja se sopla en una o mas laminillas Jim-

pias y secas extendiendo el contenido y fijados con citospray. 

RESUL T /IDOS 

De las treinta pacientes estudiadas, 21 de ellas fueron; con resultados -

citol6gicos negativos para neoplasias, lo que vino a constituir el 1oi del glo

bal de las pacientes; 4 pacientes presentaron Ca de mama representando el 13.3$ 

se reportaron 4 pacientes con m'Jestra insuficiente ( 13.3i). y por Ql timo 1 caso 

de una muestra sospechosa (3.3i). 

Se observ6 también que Ja grnndula mamaria mas comprometida con tumoraciE_ 

nes fue la derecha, presentandose en 21 pacientes (7o:i;) y, 9 se presentaron en 

mama izquierda que nos hace w1 30%. (FJG. 1). 

Se localizaron las tumoraciones principalmente en los siguientes cuadran

tes. 21 pacientes (7oi) estuvo afectado el cuadrante superior externo principa.!_ 

mente, el resto de los cuadrantes estuvo indistintamente coTiprometidos; se pre

sentaron 3 pacientes en cada uno de los cuadrantes fonnando un 10$ para cada -

uno de ellos. (FlG. 2) 

Las 4 pacientes que presentaron Ca de mama, se observaron con mayor rele

vancia que presentaban los siguientes factores de riesgJ: edad; la cual presen

t6 un rango de 28 -54 años con una media de 45 años, una menarca promedio de -
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13.5 anos, ritmo regular, la edad <le la paciente al nacer el primer hlj3 fue 

a los 19 anos en una sola paciente y las tres restantes nullparas, lactancia 

negativa de 3 pacientes y presente en una sola, en todas ellas se presento tu

moraciOn y en el 50i presentaron cambios externos de la mama y, 50% manifesta

ron antecedentes de carcinoma en familiares. Por último las 4 pacietes presen

taron cit<>logla positiva para c•rcincxna. (FIG. 3) 

DISCIJSION 

El pequeño número de pacientes estudiadas nos da una afir.n3ci6n mas so

bre Ja utilidad que nos brinda la biopsia mamaria por asplraciOn. 

Ademas de ser una téoica barata y en la cual no se invierte mucho tiempo en -

su realización y con mlnimas molestias para la paciente, as! como Ja incorpo

ración rle inmediato, y la ausencia de hospitalización de la paciente, Jo que 

permite realizar mayor número de biopsias por aspiració~. 

Es Importante u11a vez mas mencionar el interés por parte del médico de 

hacer énfasis en los factores de riesgo, ya que se ooservO mayor aparición de 

los mismos con la p:>sitividad rJ1~l carcinor71a de mama; ademiis pode::Jos concluir 

que si asociamos Ja biopsia por aspiración .1 otros métodos como ya se han des

crito con anterioridad se le brindara de esta manera mayor seguridad •Hagn6stl

ca a la paciente, asl como una mayor prevención y tratamiento oportuno como -

consecueiicia. 
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PORCENTAJE DE LOS CUADRANTES MAS AFECTADOS 

CSE 70 % 

CIE 10 % 

FUENTE: Archivo Cltnlco del Hospital Regional 

Lic. Adolfo L6pez Matees l.S.S.S.T.E. 

Feb. 1989. 
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