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Se realizd un estudid prospectivo de 30 pacientes estu--—
diados en el Servicio de Ginecobstetricia del Hospital Gene--
ral "Lic. Adolfo Ldépez Mateos" entre el 1¢ de septiembre de -~

1979 al 28 de febrero de 1980.

Fueron seleccicnados 30 casos cuye diagndstice ¢linico -
correspondia a Patologia Mamaria y se les estudid; frecuencia
por grupes de edad: edad de la vida sexual activa; numero de
gestaciones: paridad; correlacidn entre la imigen citoldgica
y la imdgen histeoldgica; tamafic v localizacidn de las tumora-
ciones; si lactd o no, si recibid anticonceptivos orales o pa
renterales; tiempo de evolucidn de la tumoracidn y quidn le -
diagnosticé la tumoracidn,. Se compararan los resultados ob-

tenidos con estadisticas nacionales y extranjeras.

INTRODUCCTION

I:a patologia mamaria y dentro de ella especialmente el -
cdncer, ha adquirido una importancia de primer orden en la 80
ciedad actual, cada dia es mayor el niumerc de pacientes que -
acuden a la consulta del médico preocupadas por la presencia

de alteraciones de su mama, bien sean tumoraciones, Secreclo-
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nes o dolor. Este aumento del mimero de pacientes se acompa-

fia de una mayor precocidad en el descubrimiento de la sintoma--
tologia y de un menor tiempo del latencia desde gue este descu-
brimiento se ha efectuado y al momente ¢én que se acude a la vi-
sita médica. Esto determina ldégicamente un aumento del indi-
ce de diagndstico precoz de cualquier lesidn mamaria. La explo
racidn clinica correcta, si bien sigue siendo el mejor medio de
diagnéstaco del gue todo médico puede disponer en cualguier ciy
cunstancia, no es sin embargo suficiente para un diagndstice de

finitivo.

La citologia aplicada al diagnéstico de la patologia mama
ria representa un método ripido, ¢démode, inecuc y concluyente -
en la gran mayoria de los casos, En este sentido, no se li-
mita el degcubramiento del cédncer, sino gue nos propor¢iona un
conccimiente microscédpico de la totalidad de las lesiones que

puedan existir en la gldndula mamaria.

La historia de la citologfia de la mama cuenta con pocos -
afios, ya gue si bien RECLUS en 1908 (1} comenzd a efectuar la
puncidn de los quistes macroscédpicos, esta préctica no tenia Fi
nalidades histoldgicas. En 1914 aparece descrito ¢itoldgica-
mente el pramer caso de carcinoma de mama; fue diagnosticado --
por NATHAN mediante el estudioc de la secrecidn obtenida por el

pezdn. (1, 2, 12}.

Pero todavia en 1930, el estudio microscdpico de las - -



secreciones va mis encaminade a bisgueda de hematies, con el -
fin de diferenciar las serosas de las serosanguineolientas, al

intento de establecer daagndstico histoldgices (1, 2).

En esta misma fecha YOUNG comienza a précticar punciones

biopsia con estudio histoldgico del material obtenido. (1),

También en 1930 MARTIN v ELLIS publicaron una serie de -
65 pacientes estudiados mediante blopsia por aspiracidén con -~

aguja fina (1, 2, 3, 12)

Fn 1946 aparecen descritos los criter:os caitoldgicos de
malignidad por JACKSON y SEVEDANCE, pero no es sino hasta - -
1958 en gue PAPANICOLAU y colaboradores ponen a punto la iécni
ca del estudic de las secreciones mamarias, llamando la aten-—-

¢idn scbre esta nueva forma de diagndsiico. (2, 3, 6)

En los dltimos 15 afios ge han multiplicade los escudios
sobre diferentes aspecto de la citologia de mama, apareciendo
amplios trabajos sobre las relaciones citologia-histologia y ~
agquilatando el valeor de la primera como medio de diagndstico -
en comparacidén con el resto de las téenicas utilizadas en la

invegtigacidn de la enfermedad mamaria.

La duda que d4id origen a este trabajo fue:

1. Conocer la utilidad que tiere en nuestro medio la citole



gia por aspiracidn.

Conocer la sagnolegia y saintomatologia encontrada en las

pacientes con Patologia Mamaria.

Conocer el grado de certeza de los estudios de citologia

por aspiraclidén con aguja fina en Patologia Mamaria,

Comparar los resultados citoldgicos con los resultados -

histoldégicos de las biopsias mamarias.

Conocer la frecuencia del céncer mamario en la poblacidn

derechechabiente.

Comparar las estadisticas nacionaleg y extranjeras con -

los resultados obtenidos.



MATERTIAL Y METOCDOS

El trabajo se elabord mediante la obtencidn de muestras
en 30 pacientes estudiadas en el Servicio de Ginecologia y —-—
Obstetricia del Hospital General "Lic, Adolfo Lépez Mateos", -
en el periodo de tiempo comprendido entre el 10 de septiembre

de 1979 al 28 de febrero de 1980.

Lasz pacientes fueron escogidas al azar de la Clinica de
Mama, del Servicio de Gilnecoobstetricia; estas pacentes esta
ban programadas para operarse de Biopsia Mamaria Exclcional y
un dia antes de operarse se les practicd nuestro estudio. -La
toma de la muestra se realizdé cuando la paciente estaba inter
nada en nuestro servicic ¥y en su cama, en decubito ventral se

tomdé dicho estudio.

Los métodos utilizados para la obtencidn de muestras de
contenido citoldgice en la mama son realmente sencillos, pu--
diéndese practicar en forma ambulatoria y estando al alcance -
de todo médico gue desee efectuarlos, ya Jue apenas requliere —

utillaje (figura 1).

Las biopsias se realizaron utilizando material desecha--
ble, aguja y Jeringa; la aguja que se utilizd fue de calibre -
22 con su correspondiente jeringa de lo & 20 ce, (Fig. 2). Es
importante gue el vacio conseguido al tirar del émbolo sea lo

més perfecte posible, de ahi la conveniencia de utilizar - - -
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IL.as caracteristicas gue capacitaron a esta técnica como
un método Util vy practico para el estudic de las lesiones de
mama, se basan en su sencillez y posabilidad de efectuarla --
ambulatoriamente, en no preoducir delor a la paciente y por lo
tanto, no necesitar ningin tipo de anestesia, en no determinar
hemorragias e impedir lza posibilidad de activaciones 0 sielw-~
bras metdstdsicas de un nddulo tumoral maligno. Aunado a ~-
ello, se consigue un diagndstico de relacidn dlrécta con la -
histologia. Pues bien, todo este se puede Conseguir con es
te didmetrc de aguja, mientras que s: lo aumentamos, si bien -
es clerto gque podremos obtener mayor cantidad de material para
el estudio, también es clerto que produciremos dolor manifies-
to al efectuar la puncidn, pedquefias hemorragias, se puede impu
tar la posibilidad de disenminacaidn y serd necesario la utiliza

ci16n de mayor utillaje.

La puncidn se efectda ¢on la aguja montada sobre la Je--—
ringa y el conjunto sostenido firmemente con una mano, con los
dedos de la otra inmovilizamos la tumoracidn v a ¢ontinuacidn-
atravesamos decididamente la piel v tejido subcutdneo hasta —-

llegar a ella.

En el momento en que la aguja se¢ pone en contacto con el
tumor apreciamos sus caracteristicas de dureza por transmisidn
a través de la jeringa, este hecho tiene su valor prdctico, --
pues la experiencla nos avisard en este momento de la posibily

dad de encontrarnos ante un guiste ¥ ne una tumoracidn sdélida,
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alin antes de haber efectuade una aspiracidn.

Al lilegar a la tumoracidén introducimos la aguja en ella
a una profundidad variable dependiendo del tamafio de la misma
y, una vez dentro, asplramos con fuerza mantenida sobre el --
émbolo. Bn este momento, dependiendo de las caracteristicas
de la jeringa v si disponemos o no de un ayudante, podemos -—
optar por dar peosibilidades diferentes: una, mantener la pre-
sidn sobre el émbolo hasta sacarlo fuera del cuerpo de la je-
ranga; otra, llegade un momento en que la presidn es dificil
de resistir, £1 no disponemos de un aplicador especial, conce
bido para este fain, pedimos al ayudante que retire el cuerpo
de la Jeringa de la cabeza de la aguja mlientras nosotros man-—
tenemos la presidn. Con cualguiera de los dos métodos, re--
feridos naturalmente a punciones de masas sdélidas, consegui-—-
mos el mismo fin, liberar el vacio y almacenar el material --

aspirado en la aguja y el émbolo.

Esta maniobra la repetimos varias veces sin llegar a des
prender la aguja de la masa tumoral, pero variando la profun--
didad y daireccadn de la misma. Es muy c¢onveniente el volver
a puncionar a otras veces en diferentes lugares de la tumora--
cidn, con el fin de asegurarnos la mavor cantidad posible de -
material y al obtenerlo de diferentes zonas, ya que pueden --
existir varlos tipos de lesiones dentro de una misma masa tumo

rat.
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Gracias a la inocuidad del métodeo y a la falta de moles
ti1as en la paciente podemos repetir estas punciones con abso-

luta iibertad.

Una vez retirada la aguia, siempre unida al cuerpe de -
la jer:inga, intreducimos el émbolo de nuevo Vv Preslonanos so-
bre é% con fuerza para gue el paso del aire al salir a través
de la aguja mpulse ¢l material en ella retenido y lo deposi-
te en un porta objetos limpio colocado a poces milimetros de
la punta de la aguja, inmediatamente tefiimos con una solucidn

fijadora.

Si se trata de un quiste Sentiremos al contacto de la -
aguja con la pared del quiste una sensacidon de menor dureza -
gue para el caso de los tumores sdlidos. Esta especial sen-
gacidn nos anima a penetrar mds profundamente hasta llegar a
notar que hemos atravesado la cdpsula. Es entonces cuando -
aspiramos lentamente y obtenemos el liguide contenido en el -
gurste, qgue se nos muestra de un ceolor variable, generalmente

verdoso y con diferentes grados de fluidez.

Esta descripcidn corresponde a la funcidn tipica de un -

11

guiste, pero no todos los casos son guales, pudiendo encontrar

cédpsulas duras, con un marcado componente de fibrosis y d¢ gran

espesor que en el primer momento nos xinducen a pensar en la - -

existencia de un tumor sdlidoe. En estos casos sdlo si pro--—

fundizamos lo suficiente, incluso atravesando ja tumoracién -
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vy aspirando inmedlatamente después, obtendremos el material -

necesltado para el estudio,

Aparentemente es un hecho paraddjiico vy en Ja préctica -
bastante irritante, debido a la evidencia del dragndstico cii
nico gue no podemos confirmar y, sumando a esto la particula-
ridad de estas tumoraciones de ser las que me]or se prestan -

a las punciones miltiples.

La explicacidn radica en las caracteristicas histoldgi-
cas de diferentes tipos de Frotils en relacidn al lugar donde -
se ha efectuado la puncidn, asi encontramos casos de "Frotis
Sucios” con abundantes detritos celulares y substancias de
fondo sero-hemeorrigica, en los dque el estudic minucioso de to
do el Frotis no nos nuestra el suficiente nimero de células -

no destruidas que nos permita concretar su malignidad o benig

nidad.

Nos hallamos ante el caso de una puncidn profunda en un
carcinoma que ha sufrideo fendmenos de necroblosis en su parte
central. En estos casos debemos efectuar la puncaidn en las

zonas periféricas del tumor, en las mds superficiales, casi de

forma tangencial.

El resto de las tumoraciones no presentan caracteristi-
cas especlales y Unilcamente debelos tener siempre en cuenta la

necesidad de procurarnos la mayor informacidn posible de las -
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diferentes zonas del tumor mediante punciones repetidas a - -

distanto nivel.
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De un total de 30 biopsias por asparacidn de la mama —-
practicadas,habia material de 26 tumoraciones sélidas, 3 for
macrones gquisticas y 1 absceso mamario. De las 30 biopsias -
por aspiracidn se consideraron benignos 20 (80%), todos fue-—-

ron confirmados por blopsias excisional,

De las 30 biopslas por aspiracidn, se diagnosticaron 5 -
cédnceres mamarios {10%}, todos confirmados por biopsia excisio

nal y a esta pacientes se les practicd mastectomifa radical.

5 muestras tomadas por aspiracidn fueron inadecuadas pa-

ra diragndstico, perc correspondiercn a tumoraclones benignas

{10%).

De las 30 pacirentes, 4 eran nubiles; 16 tumoraciones co-
rrespondieron a gldndula mamaria izguilerda v 14 a glindula --
mamaria derecha, De los ciénceres mamarios 3 correspondieron
a mama lzgulerda y 2 a mama derecha. En todos los cuadran--
tes de ambas gldndulas mamarias se encontraren las tumoracio-
nes; el tamafio de la tumoracidn vario de 5 centimetros a 8-
centimetros. De las 30 pacientes, 18 lactaron a sus hijos
por mas de 2 meses; v 7 pacientes llevaron control de la ferty
lidad con hormonales orales vy de acumulacidn por mids de
6 meses: el tiempo de evolucidn de las tumoraciones mamarias

var1é de 15 dias a 10 afios v de 10 de las 30 pacientes, -
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mediante el autoexamen mamario, se descubrieron dichas tumora-

clones mamarias y 20 de éstas pacilentes su médico les diagnos

ticd la tumoracidn mamaria. (5)

TABLA 1

RESULTADOS EN LESIONES BENIGNAS

Y MALIGNAS MAMARIAS

RESULTADOS DE LAS
ASPIRACIONES EN

LESIONES: MALIGNAS BENIGNAS %
NORMALES

INSATISFACTORIOS 5 io
DISPLASIA GRADO IZI 20 80
MALIGNOCS 5 10

TOTAL ESTUDIOS 30 100 %



16

TABLA 2
TUMORACIONES SOLIDAS 26
FORMACIONES QUISTICAS 3
ABSCESO MAMARIG 1
T O T A L 30
TABLA 3

SITIC Y LOCALIZACION DE TUMORACIONES
MAMARIAS MALIGNAS Y BENIGNAS

MAMA DERECHA 186

MAMA JZQUIERDA 14

T 0 T A L 30
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TABLA

SITIO ¥ LOCALIZACION DE TUMORACIONES

MAMARIAS MALIGNAS

MAMA DERECHA

MAMA IZQUIERDA

T 0 T A L

¢

favyig
(M

LA
(¥
i

¢




CUADRO 1

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR GRUPOS DE

EDAD EN CANCER MAMARIC Y EN DISPLASIA MA

MARIA GRADO II.

EDAD CANCER MAMARIOC DISPLASTIA GRADO II TOTAL
16-20 2 2
21-30 4 4
31-40 1 6 7
41-50 5 5
51-60 2 2 4
61-70 1 1
7180 2 2
TOTAL 25
G

* 5 muestras inadecuadas para diagndstico.




CUADRO 2

PTIEMPC DE EVOLUCION DE LAS TUMORACIONES

MAMARIAS MALIGNAS

TIPO DE CANCER TIEMPO QOBSERVACIONES

COMEDO CARCINOMA 3 meses Trdumatismo ma-
mario leve.

ADENOCARCINOMA -~

DUCTAL INFILTRAN

TE POCO DIFEREN- Retraceidn de -

CIADO 1 aflo pezdn.

CISTOSARCOMA FI-

LOIDES MALIGNO 1l aho Retraccidn de
pezdn.

CARCINOMA DUCTAL

INFILFRANTE POCO

DIFERENCIADO, 15 dias Dolor mamario
importante

CARCINOMA DUCTAL

INFILTRANTE POCO

DIFERENCIADO. 2 meses Tumoracidn ma-

maria importan
te.
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GRAFICA 1

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD DE INICIO
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GRAFICA II
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A pesar de gue la biopsia por aspiracidn se ha venido -
utilizando desde 1930 en algunos centros de E.E.U.U., ¥ en --
Suecza, (1,2,4) todavia no ha alcanzade la amplia popularidad
gue merece, Quizds ésta ha sido una consecuencia del énfa--
51s gue se ha puesto en la "sistemidtica de cada institucidn'.
Asi se establece s:iempre una competencilia con ia bilopsia hastg
légica habitual en detrimento de la biopsia por aspiracidn. -
No obstante, como contrapartida, la mayor aplicabilidad de la
biopsia por aspiracidn con aguja fina, reside en la posibili-—-
dad de utilizarla yva en ocasidn de efectuar la primera vigita

al paciente. (6,7, 13, 14,15}

Debe recurrirse a la blopsia quirdrgica en las lesiones
mamarias siempre gque al clinico le preocupe la tumoracidn, 1in-
dependientemente de los resultados de la biopsia por aspira- -
cidén o de la mamcgrafia. (6) Sin embargo, el examen de las
lesiones mamar:as mediante la biopsia por aspiracidn presenta
muchas wventajas. Psircoldgicamente el saberse portadora de --
upa lesidn no dragndsticada en la mama es causa de gran ansie-
dad en la gran mayorfia de mujeres; por lo tante, es obvia la -
importancia de un indicador fiable de ia verdadera naturaleza
de las lesiones antes de la intervencidn guirdrgica., {(2}1> En
todas las mujeres con mastopatia fibroquistica, la biopsia ~-

por aspiracidn es un excelente nétodo coadyacente para el - -
' SAF
g&ﬁ??& - N@ __‘:}‘:‘*-__? .
ﬁa Knﬁ %‘iﬁ%‘agﬁwg %..‘» wr
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control evelutivo, pudiendo evitarse gracias a él1 procedimien-
tos guardrgicos adicionales. El material obtenido en la biop
sia por aspiracidn, en una mujer joven con un fibro adenoma --
"evidente” puede revelar un carcinoma {8). En pacientes neo-
pldsicas de edad avanzada y debilitadas, el tiempe gue se pre-

c1sa para realizar la biopsia preoperatoria por ¢ongelacién ~-—

puede eliminarse si1 se dispone de una biopsia por aspiracidn -

considerada como inequivocadamente maligna. {(10,11).

Los nodulos y ganglios linfdticos superficiales persis--
tentes requieren siempre un diagndstaico. La biopsia por aspi
racidén en estos cases ha demostrado ser ficil y de gran exag--
titud (94%). En los pacientes con afectaciones malignas va -
conocidas, la spiracidn es un método preciso para detectar - -
metastasis {(Figura 5). La agpiracidn puede ser dtil en los
tumores oc¢ultos, preparando el camnpo para otros procedimientos

antes de la hospitalizacidn. (4, 5,8).

Aungue los autores poco familaiarzzados con el procedito
han subrayado la posibilidad de complicaciones secundarias a
la biopsia por aspairacidn con aguja, ¢asi no existen informes
bien comprobados en la literatura; los informes citados de -
forma imprecisa se refieren a complicaciones observadas - -~
tras baopsias practicadas con aguja de VIM SILVERMAN de gran -
calibre. En nuestros casos no hemos observade signos de dew
siminacién tumoral con este método (10). Con respecto a la de

siminacidn local de celulas tumorales a lo large del trayecto -



de la punsidn, no encontramos clinicamente en ningdn caso hu-
birera producido y sefialade gue en su revisidn de la literatn
ra no ha encontrado publicado ningdn casco concreto de exten--
s16n local de la tumeracidn provocada por la biopsia por aspi~

racidn con aguja fina (Calibre 18.27)

En conclusién se ha demostrado que la bicpsia por aspi--
racién con aguja fina es un procedimliento diagndstice de gran
importancia con experiencia y esmero, los resultados son foa-
ciles de interpretar y exactos; esto puede evitar ilnterven-—--
ciones guirdrgicas importantes. La biopsia por aspiracidn -
con aguja fina deberia ser utilizada por todos los clinicos,

practicéndola siempre gue sea posible durante la primera visi-

ta del paciente.

Nuestros resulitados obtenides estadisticamente en compa-
racidén a estud:ios realizades en el extranjero son semejantes vy,
a nivel nacipnal, no hay ningin trabajc realizado, por lo due

no fue posible hacer la compracadn persistente.
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La frecuencia del céncer mamario y de la masto--
patia fibroguistica, encontrados en la poblacidn
femenina es mayor probablemente a una insuficien

te deteccaidn.

El cdncer mamarlo Se presentd en nuestro estud:io

después de la tercera década de la wvida.

La mastopatia fibroquistica y toda displasia ma-
maria grado II, se presentd después del inicio -

de la menorquia.

El i1nicio de la vida sexual activa temprapa y la
partdad aparentemente no tuvieron reliacidn con -
la presencia de la patelogia mamaria gque presen-

taron las pacientes.

La citologia mamaria por aspiracidén con aguja fz
na did un 9%0% de resultados positlvos—-en nuestro
estudio~ vy uUnicamente did un 10% de insuficilen.
tes para dragndstico, pero estos casos correspon

dieron a displasias gradeo II.

Todas los cdnceres mamarios de nuestra serie - -

32
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fueron diagnosticados por citologia mamaria - -
{100%) vy no se encontrd ningin caso de cdncer

mamari1o como insuflciente para diagndstaco.

Todas las muestras deben ser estudiadas por per
sonal biepn entrenado para un mejor diragnéstico

citoldgico,

A toda paciente con patclogia mamaria se le debe
practicar de primera intencidn una cltelogia ma-

maria por aspiracidn.
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