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I. ANTECEDENTES.

Desde el primer gran trabajo sobre las citologias por puncién mamarias
publicado en 1930 en estados Unidos por Martin y Ellis, y el importante
desarrollo del método en Europa a partir de 1950 bajo el impuiso de
Zajicek y Fraanzen en Suecia y Zajdela en Francia, numerosos trabajos

ha demostrado su interés.(4,7)

El tratamiento de los pacientes con una lesidn mamaria requiere una
estrecha colaboracién entre el ginecdlogo, patdlogo, radidlogo, y
oncélogo, un grupo multidisciplinario competente para precisar un
diagnostico y determinar el prondstico y tratamiento de la lesion
mamaria. (6).

Cuando las impresiones clinicas concuerdan con la triada (exploracién
fisica, aspiracion con aguja fina y mamografia), establece un
diagndstico clinico confiables con una lesidn benigna se valora
satisfactoria y si existe duda con respecto al resultado, esta indicada la
biopsia abierta para establecer el diagndstico histopatoldgico exacto

(2,3,7).

En la actualidad, se tiene la certeza de que la biopsia por aspiracion
con aguja fina, proporciona informacién valiosa ante la presencia de un
tumor sdlido o quistico, es un técnica simple comparado con la biopsia
abierta (1,3,7).

El diagnéstico mamografico es indispensable para toda lesion mamaria,
ya que informa de cualquier cambio radioldgico significativo y hace una
recomendacion especifica. El American Coliege of Radiology (ACR), han
aprobado el Breast Imaging Reporting and data System (BIRADS), que
apoya el informe de hallazgos especificos (como una tumoracion
espiculada, circunscrita, calcificaciones, densidad asimétrica, cambios
cutdneos). (2,5.7). No obstante, la mamografia es la (nica técnica
eficaz y confiable para descubrir lesiones benignas y canceres
mamarios no palpables.(2)




En el breast Imaging Reporting and data System que todos los
radidlogos estadounidenses utilizan en los examenes de deteccién del
céncer de mama, el 'ACR preconiza la clasificacién de las anomalias
mamograficas en 5 categorias, de acuerdo al grado de sospecha.(4)

La conducta diagnostica solamente es dificil en lo que se refiere a las
anomalias de la categoria 3 del ACR. Para las anomalias de las
categorias 4 y 5, las investigaciones complementarias son necesarias
en todos los casos.(5)

En 1995 se realizo un estudic en el cual se utilizo el Triple Test
(examen fisico, mamografia y biopsia por aspiracién con aguja fina),
encontrandose en el 100% de los casos un diagndstico confiable en
cada uno de los tres elementos. (3)

La citopuncién-aspiracion con aguja fina su fiabilidad depende
estrechamente de la calidad de la muestra y de la experiencia del
citopatdlogo, hay que considerar las dificultades para distinguir una
lesion benigna de un cancer bien diferenciado, o en reconocer una
lesion proliferativa atipica. Sin embargo, la citopuncidn a menudo
permite sospechar una lesidn proliferativa. (10)

La citopatologia mamaria y en particular la citologia por puncion,
representa en la actualidad un método indiscutible en el examen de la
mama, tanto en caso de lesiones palpables como no palpables.
(4,9,10).

La ventaja de ia biopsia por aspiracién con aguja fina estriba en su
caracter poco invasivo, su bajo costo, la rapidez de su respuesta y su
confiabilidad en el diagndstico de malignidad. (4,9)

La difusion de este método implica el establecimiento de normas
estandar en cuanto a la calidad de las muestras, la armonizacion de las
diferentes terminologias y criterios diagndsticos y el desarrollo de
técnicas de control de calidad y de formacion tanto de los
citopatélogos como de aquellos que practican la puncion.(4)
Comparando la mamografia y el examen clinico aumenta la sensibilidad
diagnostica de la lesién y un tratamiento oportuno. (8)




II. DEFINICION DEL PROBLEMA

Conocer el grado de confiabilidad diagndstica de los estudios de
citologia por aspiracidon con aguja fina en lesiones de mama
clinicamente benignas comparado con la mamografia.




II1. JUSTIFICACION

Cada vez es mayor el nimero de lesiones mamarias que se detectan
en las mamografias y exploracion fisica por lo cual es necesario
establecer un diagndstico citologico precoz.

Por lo tanto:
- La mujer con presencia de lesidn mamaria dinicamente benigna

debera ser sometida a una biopsia por aspiracion con aguja fina y
mamografia para establecer la eficacia del diagndstico.

IV. HIPOTESIS

- La lesion mamaria benigna detectada por exploracion clinica debers
ser sometida a biopsia por aspiracion con aguja fina y mamografia
para establecer un diagnostico precoz.



V. OBJETIVO GENERAL

Conocer el grado de confiabilidad diagndstica de los estudios de
citologfa por aspiracion con aguja fina en lesiones de mama
clinicamente benignas comparado con la mamografia.

VI OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar lesiones benignas de mama por clinica.

-Conocer la sensibilidad de biopsia por aspiracién con aguja fina en
lesiones de mama clinicamente benignas.

-conocer la especificidad de la biopsia por aspiracion con aguja fina en
lesiones de mama clinicamente benignas.

-Comparar el resultado de la biopsia por aspiracion con aguja fina y
mamografia.




MATERIAL Y METODOS.

VII. DISENO.

Se realizard un estudio transversal del 1°. De enero de 1999 al 31 de
diciembre de 1999. Con pacientes que acudan al servicio de
ginecologia.

La paciente con presencia de lesion mamaria benigna por clinica sera
objeto de estudio tanto citoldgico (biopsia por aspiracién con aguja
fina), y mamografia.

OBTENCION DE LA BIOPSIA POR ASPIRACION.
Instrumentos:

-jeringa desechable de 10 ml de plastico.
-aguja desechable calibre 23.

-laminillas de vidrio.

-fijador de nebulizacion.

-tincion de Papanicolaou.

Procedimiento.

1. Paciente en decdbito supino, con el brazo ipsolateral colocado
detras de la cabeza.

2. Se palpa la tumoracion, se valora su localizacién, tamaiio,dureza,
profundidad, y topografia superficial.

3. Se limpia la piel con alcohol y se seca con una gasa para evitar el
dolor producido por el alcohol residual que entra en ef sitio de
puncion.

4. Se introduce |z aguja firmemente a traveés de la piel dentro del
tumor, con el émbolo en posicion de reposo.

5. Una vez que la aguja se localiza dentro del tumor, se realiza
aspiracion jalando el émbolo hasta la marca *10 ml".
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. Si la tumoracién es quistica se evacua por completo, y si no es

quistica, la aguja se mueve hacia delante y atras con un patrén
multidireccional dentro de! tumor mientras se mantiene toda la
aspiracion hasta que aparezca material en la cAmara.

. Se suelta el émbolo y se normaliza la presién negativa. Se retira la

aguja de la tumoracion.

. Se prepara para el frotis. Se coloca la aguja y con el bisel contra la

laminilla, a casi un cm del extremo biselado, se coloca todo el
material en ella (la laminilta mantenida en un angulo de 45 grados)y
se realiza fijacion.

Tincion de Papanicolaou.

. Interpretacion por el patdlogo del hospital.

VIII. DEFINICION DEL UNIVERSO.

En

el Hospital General “Dr. Gonzalo Castafieda” del ISSSTE. En

conjunto con la coordinacion de Ginecologia y Obstetricia se estudiaran

70
Se

pacientes que presenten lesiones mamarias clinicamente benignas.
realizara citologia con biopsia por aspiracion con aguja fina, y se

comparara el resultado con la mamografia, y si el resultado fuera de
malignidad se enviaran al servicio de oncologia tercer nivel.




IX. TAMANO DE LA MUESTRA

Se tomara una muestra aleatoria simple de 70 mujeres con lesién
mamaria clinicamente benigna del 1°. De enero de 1999 al 31 de
diciembre de 1999.

X. DEFINICION DE LOS SUJETOS DE OBSERVACION

Las lesiones benignas de mama encontradas por clinica seran
sometidas a biopsia por aspiracién con aguja fina solicitandoles
mamografia.

XI DEFINICION DEL GRUPO CONTROL.

No existe,



XI1I1. CRITERIOS DE INCLUSION.

- Mujeres con lesion clinicamente benigna de mama.

Lesion Benigna

Los siguientes criterios se consideran para clasificar lesién benigna.

a) clinicamente la paciente en buen en buen estado general, la lesién
mamaria debe ser palpada en la exploracion fisica.

b) Sin cambios aparentes en la morfologia de la mama.

XIII. CRITERIOS DE EXCLUSION.

- Abandono del estudio
- Protocolo incompleto
- Muerte de la paciente
- Mujeres embarazadas




XIV. CRITERIO DE ELIMINACION.

- Que no acudan a la toma de la mamografia.
- Paciente referida a tercer nivel como oncolégica.
- Mujeres que no acepten entrar al protocolo de estudio.

XV. DEFINICON DE VARIABLES.

- Reporte de mamografia de caracteristicas benignas.
- Resultado de citologia.

XVI DEFINICION DEL PLAN Y PROCEDIMIENTO.
PRESENTACION DE LA INFORMACCION.

- Medidas de tendencia central.
- Media y mediana.
- Sensibilidad y especificidad, valor predictivo positivo o negativo.

XVII. TIPO DE INVESTIGACION.

Clinica
Prospectiva
Transversal
Abierta




XIV. CRITERIO DE ELIMINACION.

- Que no acudan a la toma de la mamografia.
- Paciente referida a tercer nivel como oncolégica.
- Mujeres que no acepten entrar al protocolo de estudio.

XV. DEFINICON DE VARIABLES.

- Reporte de mamografia de caracteristicas benignas.
- Resultado de citologia.

XVI DEFINICION DEL PLAN Y PROCEDIMIENTO.
PRESENTACION DE LA INFORMACCION,

- Medidas de tendencia central.
- Media y mediana.
- Sensibilidad y especificidad, valor predictivo positivo o negativo.

XVII. TIPO DE INVESTIGACION.

- Clinica
- Prospectiva
- Transversal
- Abierta




XVIII.
HOJA RECOLECCION DE DATOS
BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA

FOLIO:

Nombre:
Cedula:

Edad:

AGO: M: RM: G: pP: C: A: PF:

IVSA

Antecedente de cancer familiar:  SI: NO

Sintomatica:
Asintomatica:
Dolor localizado: SI NO

RESULTADO MAMOGRAFIA:

BIOPSIA POR ASPIRACICN CON AGUJA FINA:




XIX. ASPECTOS ETICOS.

RIESGO DE LA INVESTIGACION.

- Riesgo minimo en la investigacion.

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

AUTORIZACION DE LA PACIENTE.

Nombre:
No.

Autorizo a los médicos del Instituto de Seguridad y Servicio Social para
los Trabajadores del Estado para que efectien los estudios necesarios
para el alivio 0 curacion de mi padecimiento, en la inteligencia de que

no desconozco los estudios a los que seré sometida.

Firma de la Paciente Firma del médico tratante

Servicio de Ginecologia
Fecha:




BIOSEGURIDAD.

XX. IMPLICACIONES Y MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD.

En aquellas pacientes que se diagnostique por clinica, mamografia y
resultado de citologia se enviara a tercer nivel.
ORGANIZACION.

XXI PROGRAMA DE TRABAJO.

- Se anexa formato.

XXII. RECURSOS HUMANOS.

Dra. Alma Briseida Aragén Santos. RIV Ginecologia y Obstetricia, con
sede en el Hospital General *Dr. Gonzalo Castaiieda”. ISSSTE.

Dr. Alfredo Alaniz Sanchez. Médico adscrito al servicio de Ginecologia y
Obstetricia, Jefe de Cirugia Ginecoldgica del Hospital General “Dr.
Gonzalo Castaieda” ISSSTE.

Dra. Ma. Del Carmen Ledn Vistrain. Jefe del servicio de Patologia del
Hospital General “Dr. Gonzalo Castafeda”. ISSSTE.




BIOSEGURIDAD.

XX. IMPLICACIONES Y MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD.

En aquellas pacientes que se diagnostique por clinica, mamografia y
resultado de citologia se enviara a tercer nivel.
ORGANIZACION.

XXI PROGRAMA DE TRABAJO.

- Se anexa formato.

XXII. RECURSOS HUMANOS.

Dra. Alma Briseida Aragon Santos. RIV Ginecologia y Obstetricia, con
sede en el Hospital General *Dr. Gonzalo Castafieda”. ISSSTE.

Dr. Alfredo Alaniz Sanchez. Médico adscrito al servicio de Ginecologia y
Obstetricia, Jefe de Cirugia Ginecologica del Hospital General “Dr.
Gonzalo Castafieda” ISSSTE.

Dra. Ma. Del Carmen Ledn Vistrain. Jefe del servicio de Patologia del
Hospita! General “Dr. Gonzalo Castafeda”, ISSSTE.




70 pacientes que acudan al servicio de ginecologia del hospital
General "Dr. Gonzalo Castafieda”, del 1°. De enero de 1999 al 31 de
diciembre de 1999,

Médicos adscritos y residentes del servicio de ginecoobstetricia.

XXIII. RECURSOS MATERIALES

- Hoja de recoleccio de datos

- Expedientes

- Hoja de autorizacion de la paciente
- Hoja de vaciamiento de datos

- Servio de patologia

- Laminillas

- (Citospray

- Tinciones de Papanicolaou

XXIV PRESUPUESTO

Los que nos proprocione el Hospital General "Dr. Gonzadlo Castafieda”
del ISSSTE.

XXV. DATOS DE IDENTIFICACION

Hospital General Dr. Gonzalo Castaneda. Av. Manuel Gonzalez # 200
Unidad Habitacional Nonoalco Tlatelolco Mex. D.F. CP 06900.



RESULTADOS

Se realizd un analisis estadistico con base medidas de tendencia
central para la edad; una comparacion de la biopsia por aspiracion con
aguja fina y mastografia mediante una tabla de dos por dos para la
obtencion de sensibilidad y especificidad, encontrandose:

EDAD:

Media: 44.7
Mediana: 43.7
Moda (bimodal): 44 y 50

El total de pacientes fue de 70 pacientes de los cuales para Biopsia por
aspiracion con aquja fina (BAAF), se corroboro en 60 pacientes
enfermedad benigna de mama, en 4 pacientes el resultado de la
biopsia fue positivo para céncer, en 2 pacientes no se corroboro la
enfermedad tanto por biopsia por aspiracién con aguja fina y
mastografia, y 4 pacientes fueron negativos a pesar de existir la
enfermedad. Con respecto a los resultados de la mastografia se
encontré en 62 pacientes positivas para enfermedad benigna de mama
2 sospechosos de malignidad, 4 negativos a mastopatia que por clinica
y biopsia se corroboro la enfermedad, y dos negativos a la enfermedad
por clinica, biopsia y mastografia.

RESULTADOS DE BAAF:

Sensibilidad. 0.93%
Especificidad: 0.33%

Valor predictivo positivo: 0.93%
Valor predictivo negativo: 0.33%




RESULTADOS DE MASTOGRAFIA

Sensibilidad: 93%
Especificidad:0.5%

Valor predictivo positivo:0.96%
Valor predictivo negativo: 0.33%

Los resultados de sensibilidad en este estudio fue para ambos métodos
igual, pero la biopsia por aspiracion fue mas especifica para
diagnosticar una enfermedad maligna en forma precoz. Las pacientes
que se realizo BAAF y el resultado fue positivo a malignidad, se
enviaron al servicio de Oncologia 3er nivel donde se corroboro el
diagndstico y se establecié tratamiento oportuno.

Podemos resumir que toda lesién mamaria se debe estudiar tanto por
biopsia por aspiracidén con aguja fina, mastografia y exploracion fisica,
para un diagngstico y tratamiento oportuno.
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RESULTADOS DE MASTOGRAFIA.
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ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA

CONCLUSIONES

El examen clinico, fa mastografia y la citologia (biopsia por aspiracion
con aguja fina), forman parte del examen de la mama, conformando lo
que se denomina una triada diagndstica.

En este estudio apreciamos que la sensibilidad de la biopsia por
aspiracion con aguja fina y la mastografia fue del 93% para ambas
pero la citologia fue mas especifica para diagnosticar un proceso
maligno, en 4 de las pacientes en donde la citologia resultc negativa a
pesar de existir la enfermedad probablemente se debié a varios
factores entre ellos una mala toma de la muestra, falla en la fijacion de
la misma. En 4 de las pacientes que se diagndstico malignidad por
citologia se corroboro el resultado en el servicio de Oncologia 3er nivel
iniciando un tratamiento oportunoc para estas pacientes, la mastografia
de estas pacientes solo mostré datos sospechosos en 2 de ellas y el
examen clinico no habia datos de malignidad.

En dos pacientes del estudio no se corroboro enfermedad ni por
clinica, mastografia y examen clinico.

El mayor porcentaje de presentacién de enfermedad benigna de mama
se encontrd en el grupo de edad de 41-50 afios de la poblacion
estudiada. En pacientes menores de 35 afios en quienes se realizo
mastografia tiene antecedentes familiares de cancer de mama y otras
pacientes por iniciativa propia se realizaron mastografia por medio
particular,

Podemos resumir que la citologia (biopsia por aspiracion con aguja
fina) representa un elemento esencial del estudio de la mama. El
contexto médico actual en materia de control de costos y calidad
requiere una definicion precisa de su aplicacion y de sus limites. Las
ventajas de este procedimiento residen en st bajo costo, rapidez de su
respuesta con la consecuente reduccion del plazo de aplicacién de!
tratamiento y la orientaciéon hacia otras técnicas diagnésticas mds
onerosas, y su confiabilidad en el diagnédstico de malignidad.
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