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SENSIBILIDAD DIAGNOSTICA DE LA BAAF

SENSIBILIDAD DIAGNOSTICA DE LA BIOPSIA POR ASPIRACION
CON AGUJA FINA EN PACIENTES CON FIBROADENOMA
MAMARIO DEL HOSPITAL REGIONAL “GENERAL IGNACIO

' ZARAGOZA™

RESUMEN (ABSTRACT)

OBJETIVO : Conocer cual es la sensibilidad de |la biopsia por aspiracion con aguja fina
(BAAF) para el diagnodstico de Fibroadenoma mamario en las pacientes del Hospital
Regional "General Ignacio Zaragoza” (HRGIZ).

MATERIAL Y METODOS : Se realizd un estudio retrospectivo, observacional,
transversal, descriptivo y abierto Se revisaron 73 expedientes y libros de registro
quirurgico por el periodo de 28 meses. se revisd edad de las pacientes, reporte de
citologia y reporte de patologia

RESULTADOS : El fibroadenoma mamario se presentd con un promedio de edad de las
pacientes de 36.3 anos. en el rango de edad de 30 a 39 con un 61.2% Obteniendo una
sensibilidad para la BAAF del 91.20% y una especificidad del 98.22% Corroborandose
con la biopsia excisional tenemos una sensibilidad del 92.5% y una especificidad del
98.54%

CONCLUSIONES : En el estudio realizado en el HRGIZ. obtuvimos buenos resultados
de la BAAF: los cuales se encuentran dentro de lo reportado en la literatura mundial.
PALABRAS CLAVE : BAAF, Biopsia excisional, Fibroadenoma mamarno.
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SENSIBILIDAD DIAGNbSTICA DE LA BAAF

Diagnostic sensibility of the biopsy by fine needle sucking in patients with
fibroadenoma mamario of the Regional Hospital “General Ignacio Zaragoza”

ABSTRACT

OBJECTIVE: To know which i1s the sensibility of the biopsy by fine needle sucking for the
diagnostic of breast fibroadenoma in patients of the Regional Hospital "General Ignacio
Zaragoza".

MATERIAL AND METHODS: A retrospective, observational, transversal descriptive and
open study was realized 73 files and surgery registry books was reviewed n 28 months
period. The age of the patients. citology report and patology report were reviewed
RESULTS: It was presented the breast fibroadenoma with an age average in the patients
of 36.3 years old in the age of rank of 30 to 39 with a 61 2% Getting a sensibility for the
BAAF of the 81 20% and a specificity of the 98 22% It affirms with the excisional biopsy
that we find a sensibiity of the 92 5% and a specificity of the 98 54%

CONCLUSIONS: With the realized study in the Regional Hospital "General Ignacio
Zaragoza”, we got good results of the BAAF which a reported in the world literature.

Key Words: BAAF, excisional biopsy, breast fibroadenoma

2/CASTELLANOS RICO

B . e



" SENSIBIIDAD DIAGNOSTICA DE LA BAAF

INTRODUCCION

E! fibroadenoma es le tumor bermgno de mama mas frecuente (1) Se presenta en los

primeros decenios de la vida, en la paciente adolescente es la lesion mas comun hasta un
68 3% (6). y afecta sobre todo en el tercer decenio de la vida En un estudio realizado

refiere que Ia ocurrencia del fibroadenoma mamario en mujeres posmenopausicas

constituye el 20% de las mamas benignas (5)
El diagnastico clinéico y el tratamtento de las diferentes enfermedades mamanas requieren

de la
confirmacion histopatologica mediante una bropsta de las cuales las mas usadas son
biopsia con aguja fina por aspiracion (BAAF) y la bropsita con aguja de Tru Cut (1)
Cuando se dispone de los medios tecnologicos adecuados, una pegquefa muestra del
tumor. ademas de servir para comprobar su naturaleza microscoépica. puede ser suficiente
para encontrar receptores de estrogenos mediante la reaccion inmunocitoquimica de
80% y especificidad del 88% La sensibilidad

peroxidasa. con wuna sensibihdad del
Algunos

diagnostica citologica de ta BAAF en fibroadenoma mamarno es del 93.8% (2)
autores proponen el procedimiento denonunado “prueba triple”, en la que se deben
coincidrr los datos clinicos de sospecha de fibroadenoma mamario, ios de la masttografia
o ultrasonido mamario y los datos positivos del estudio citologico tomados con BAAF; lo
cual informan 98% de preciston en el diagndstico (7) En lesiones no palpables se utiliza la
biopsta con aguja fina por aspiracion guiada por ultrasomido, este método tiene una
certeza diagnostica del 96 7% con una sensibiidad del 85% y especificidad del 100% (3)

Histolégicamente se caractenza por prolferacion ramificada de conductillos de |la unidad
canaliculobulillar que se rodea de tepdo fibroso. este puede ser laxo, de aspecto mixoide,
o tener grados variables de hialimizacton. hay prolferacion de células epiteliales como
elementos mesenguimatosos (i) El estudio aitologico por medio de aspiracion con aguja
fina tiene una sensibilidad del 87% y especificidad es cercana a 100%; el valor predictivo
para diagnostico es de caso 100% y el valor predictivo para diagnodstico negativo es de 60
a 90% (1) Sin embargo. podemos encontrar falsos negativos en el diagndstico citologico
del fibroadenoma mamario por biopsta con aguja fina por aspiracién; al encontrar lesiones
proiiferativas con atipias lo cual incrementa el riesgo para cancer de mama, por tal motivo

se recomienda la confirmacion del diagnostico con biopsia excisional (4)(6).
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SENSIBILIDAD DIAGNOSTICA DE LA BAAF. -

MATERIAL Y METODOS

Se estudio un grupo de pacientes sometidas a BAAF para el diagnoéstico de fibroadenoma
mamario en el HRGIZ, en el periodo comprendido del 1° de marzo de 1999 al 30 de julio
del 2001.

Se efectud un estudio de tipo observacional, transversal, retrospectivo, descriptivo y
abierto. El grupo de estudio fueron las pacientes derechohabientes sometidos a BAAF en
el HRGIZ. Los criterios de inclusion fueron pacientes mayores de 18 afios y menores de
50 anos, paciente femenina.paciente con lesion palpable. Los criterios de exclusién fueron
reporte no concluyente de la BAAF y que no exista reporte de patologia.

Las variables analizadas fueron edad por grupes etareos, método diagnostico utilizado.
Se realizd un estudio con presentacion porcentual y graficacion de resultados evaluando
la sensibilidad y especificidad del estudio de BAAF.
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SENSIBILIDAD DIAGNOSTICA DE LA BAAF

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 80 pacientes con diagndstico de fibroadenoma mamario de las
cuales se excluyeron 7 pacientes por reporte de BAAF con muestra insuficiente

El total de pacientes fue de 73 con el diagndstico de fibroadenoma mamario. La edad
promedio fue de 36.3 con rangos entre los 18 a 49 afos, predominando entre los 20 a 39

anos con un 92.4% Grafica 1

Los resuitados por grupos etareos fueron de 18 a 19 anos , 1 paciente con 1.2%, de 20 a
29 afos con 25 paciente con un 31.2%, 30 a 39 afos con 49 pacientes con un §1.2% y 40
a 49 anos con 5 pacientes conun 6 2%

Los resultados de la BAAF fueron 62 positivos (84.93%) para fiabroadenoma mamario,
con 11 negativos (15.06%) para fibroadenoma mamario; de los cuales 10 reportaron

mastopatia fibroquistica (MFQx)} y 1 para cancer.

l.a sensibihidad de la BAAF obtenida fue del 91.20% con una especificidad del 98.22%.
Corroborandose con la biopsia excisional a todas las pacientes con una sensibilidad del
92 5% y una especificidad del 98.54%.
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SENSIBILIDAD DIAGNOSTICA DE LA BAAF

DISCUSION

En nuestros resultados las pacientes estudiadas tuvieron la edad promedio de 36 3 anos,
encontrandose en la mayoria de las pacientes entre los 20 a 39 anos en mas de la mitad
de las pacientes Segun la hteratura mundial refiere que es mas frecuente en la tercera
década de la vida (6)

En nuestro hospital se reahzo BAAF y biopsia excisional on todas ias pacientes. |a
literatura mundial refiere que el fibroadenoma es el tumor mamano mas frecuente y
benigno. y en conjunto con las diferentes enfermedades mamarnas requieren de la
confirmacion histopatologica mediante la obtencion de biopsias para el diagnostico clinico
y tratamiento (1) (4).(6) Sin embargo se refiere también que en pacientes con lesiones
no palpables la BAAF tiene que ser guiada por uitrasomdo. con una alta efectividad en el
diagnodstico del fibroadenoma mamario (3) En nuestro estudio solamente se estudiaron
pacientes con masa palpable

Los resultados obtenidos en nuestro estudio de la BAAF fue una sensibihdad del 91.20%
con una especificidad del 98 57%. 1o cual son resultados simmlares a la hteratura mundial,
en la que reportan una sensibihdad diagnostica citologica de la BAAF en fibroadenoma
mamario del 93 8% y con una especificidad mundial la cual es muy cercana a la reportada
en la hteratura (2) Se obtuvieron resultados de 11 pacientes como negativos a
fibroadenoma mamano por BAAF con un (15 06%) Los cuales fueron confirmados con
biopsia excisional como Mastopatia Ffibroquistica para 10 casos y 1 para cancer La
literatura refiere que en caso de reporte negativo, se debe confirmar siempre con biopsia
excisional por el riesgo de encontrar atipias celulares que no son compatibles con
fibroadenoma mamario, sino con cancer. (4).(6)

La frecuencia de fibroadenoma mamarno en pacientes posmenopausicas en este estudio
fue de 5 pacientes (6.2%). por debajo de lo reportado en la titeratura mundial (5); sin
embargo, otra bibliografia refiere que no es comun (7)
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SENSIBILIDAD DIAGNOSTICA DE LA BAAF

CONCLUSIONES

El fibroadenoma mamario es una patologia frecuente de la mama, en nuestra Unidad se
realizaron estudios histopatologicos siendo la BAAF y la biopsia excisional. obteniéndose
buenos resultados para el diagnostico de fibroadenoma mamario. muy similares a lo
reportado en la Iiteratura mundial

El propoésito de la BAAF es confirmar el diagnéstico clinico para establecer asi el
tratamiento quiraurgico o medico

Detido a los resultados negativos en nuestro estudio, estamos de acuerdo en que
siempre debe ser confirmado el diagndstico citoldgico con el reporte de la biopsia

excisional

7ICASTELLANOS RICO




SENSIBILIDAD DIAGNOSTICA DE LA BAAF.

GRUPOS ETAREOS

18 a 19
20 a 29
130 a 39
140 a 49
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20 a 29 25
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