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I.- ITROLWCCLON, -

El precente ectudio Iuf realizade com el olLjetivo primordial de
conocer lp utilidad do la Biopsin por Aspiracibn con Aguja Fina {BAAF)
en ¢l diapgnbstico de lss adenopatias en el cuello.

P14 rerlizado on formp prospective, protocolaria y longitudinal
entre el 1 de Noviembre de 1990 ol 20 da Febrero de 1991 en el servi-
clo de Ciruplo de Cateza y Cuello del Hospitpl de Espacialidades, Cen
tro MBdfico Naclonal " Manuel Avila Comacho " del Inztitute Mestcano -
del Sepuro Social on ln ciudad de Puebla, Fue.

Adomhe e ho logrado proecisar por el micmo @ptudio la inclden=--
tia ¥ 1an etinlopgia de lar odenopatias, ¥y como conclucibn s presenta
un protocolo e diarubctico ¥ tratsmlento de lae micmns, aprovechsn-
do la experiencia durante el estudio.

F1 estudio o5 rerresentstivo ya que nucstreb el £5% vel univer-

50 de trabajo en o) servicio,
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Lou ranglios 1infhticos son ¢l componente liniride

te distrituldo en el orranisme. 3Son forrmaciones ovaladac de

varistle e¢n milireireos, de ¥ tuperfi

de color tlance grishcen.
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drenan ceno perifbrico situndo
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célulac 5 ),
rios numentan de tamafic, Con tinciones eopeciales 82 pueden
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rotieulins “e origen fibroclicoticd aque ze conecta peri ffricamente con =
ls ~&wsuin. El volunen y la mor{ologia de los ganrlior Se modifica por
sltupciones de alarma, estado tuncivnal de ls tiroidecs y suprarrenales
¥y #0r recpuestas ingunes.

Loz ganglios rosponden constantesente a ectimulos, inclueo en ap
cencia ¢ enfermedad clinica. Las lesiones triviales ¢ infeccliones o-
rifginan cambios sutiles en lo histologia del panglio linr&tico. Lag -
infeecionez bacterinnas impertantes rroducer aumento de volumen de los
ganglios ¥ a veceg dejan Cicatrices rectduales, por la aque on los adu)

tos leu

ngling linfhticos casi nunca con " normales “, ya aue suelen

pPregentay cicatrices de acontecimientos previous.

Por &ste motivo lor ganplioc Insuinales con ew ialmenie inpie~

cuadot para ls valoracidn de biopstas. Excepto en el nidto, resulta af
ficil dcsoubrir un panclic " aormel " ¥y frecuentemente on e}l estudioc -
hictolbgico en necesario dictinguir loe camiine producidos por experien
cian anteviores, Je lot camblos relacicnados con una patelogia actusl -
y/o reciente,

La linfadenitic aguds generalinada cg caracteristica de los infeg
ciones virales ¥y hacterianas, rrincipalnente en los nlroes, loe ganglios

estén aumentados de velum

a causa dol inflliradn calular y el edemn.

Lo

fEArCibn Cnpeular ~rouea dolor a la acifn.

Cuando la formncifn de abtsceros ¢s exteusn, se forman fiuciuacig

nes, la piecl

acente con f{recuencia

eritenat

y a veles ~

1a inferclén drenq racia lo cuperficie pr

do en loec panplics que pregentan necrocie

W oyen aue la infeceibn ha cedide, 109 ranclios licrhticos Tecy



jeran ey acpectn normal, ¢ raso Ze haber sido un jproceso infeccloso -
muy agrerivo querda una cicatriz residunl,

tietolbgicamente hay prominencia de los foliculos linfoides y --

rrandes centroc serninnler con multiples mitoeis, Los hictiocitos cop
tienen parti{cular ( fragrmentos bacterianoc o de células necrocadas ).
Cuando el srigen e 1a reaccihn e vibpera, los centros ygerminoles -

pueden necroshrse y o veces todo ol ganglio puede ¢anvertirse en una -

mnoa mururadaa

Con reaccinnes =anos intensas i iwnfiltracidn de neutrbfilos al

yededor de los follculos y pueden obrervarSe wuachos neutrbfilos dentro

de los senos linfoidec., Lar ctlulae que revisten los genob se hipe
trofian, se tornan cuboides y pueden sufrir hiperplasiae

La linfadenitis crbnicn adopta tres formaec segln la causa., Las
infecciones originadas ror gfrmenes, re:recentan los ant{genos pora =
las cblulas B y provocan nigperplasia folicular, Los npentoe bacteria

nos o antigenos estimulan las cBlulas T rroduciendo un Segundc tipe de

reacciba, la Fiperrlasis nfolde parscortical,
Lo fhArmncae ( fonitoina ) nue actian como haptenc, puaden provo
car una hiperplasia parafolicular,

e» alrerva en losg

La rea

Tinfhticn de uyna zona afecinda

SIngpiion ro

~nas crhnican los ganclios Tinfhticos nc con doloro

f0r TOraue no es

s oun oauments de greriSn.  Ectas reacc.o-

nes ron ti- ¢ hvilares, cor lo que no -

eon ades emr eparcre s e artus nema-

tolbricos y linforatoros,



fperrlocin folicular e distingue lor gron-
dee crntros germinaleg Aue aparecen y pacern presibn contra la corona -

de linfocitos 2, ™ agrandantento felicular ;uede ceonfundirse con un

Linforma Nodular.
Zentro de lerc centroc gorminazles hay linfociton en diverscos eta-
ras de trannformacibn " Yléstica ', y jran nGuero de histiocitos que -

tacieriane o eflular.  FPue

contien

ocactones neutrbdfilos

¥ receralmente tay hi-
perplaria e lag chlulas reticuloendoteliales.
La Biperplasin linfoise paracortical ce caracteriza por cemblos

ulag T el gang

16 linfltice y o ve--

regctivor en las zc

ces hacen desaparccer 1o {oliculos germinzlec

Lar cflulps T ce trancforman en inrvunollastos, hay uijertrofia de

chlulas endotelinles cinurnidalern ¥ var arer, infiltrado <elulny miz

W6filos, Il aumento

to principalmente de macrbfagor y a veces de co

de lns innunotlactes puede rreduclr unp imsgen preadolinfomatosa que -

cantios ge cbservan en -

ge llama Linfadenitis keeudolinfonatoca,

nunol bgicas rrovocadas por farmacos { Fenitoina ) o des--

reacciones

puer 40 Yo wacumacifr condrn 1z Viruels,

La bk 1rlhn oy cmeacdinepels de log -

sinusoides linfhticon observadsa en los linfhticos que reciten dreaaje

cllulus endot 4w revestiriento se ha-

estar lnpursitados 4e nicticcl-

nenon pue

tiro de reacclbn oz una rec inmune del! paerped al tu-

2 punnr nroduston nue e aripinan lax le<ion s tumorales,



La {nflamacrbn rranulonstosa crhnica o carnctaerfeticn ce la tu-
berculonts, Lepra, Boguistosomiacin, S$fidie, Sarcoidoric, Micosta Pro
fundas, Reacciones o Cuerps Evirafic, Rrucelostis, Ficlre [or Arafaco de
Gato, Tularemia, Muermo, lLinfogranuloms Ingutnal y Feriliosis, Los ~-
granulomas non acunulaciones de 1 a 2 mrm o ctlulas inflamatorias, ma-
crbfayon nmodi ficados, rodeados por un anillo de Yinfocitos., La cblula
caracterfcticy deY granulema e un nacrdfaso modificado o cblula ept te

linjde por Bu abundante citoplanma de color rosa phlido, Las chlulas

provianen de lon ncnncitos circulantes,
Fl ysronuloma puede tener cblulas giganter do Langhanes o de uipo

cuerpo extratio, Ins cualec

forman por la fusibn de macrbfapos, con

dlvinidn interna nuclear esca incluco pueden tener haSta 50 nudleosn

colocados en la periferia en formn de herradura, las cblulab gipantes

ne acompafan de abundante material indigeritle, ocasionalmente s 2b=
servan fikrovlficton, cblulas plasnbtican y a veces neutrdfilos., En el

centro el tubbrculo ce experimenta una necracsis caseosa granwlar, ( 1)
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111,» ANTECELE.TZS CIELTIFI00S,«

Ly Plopein por Abpiracibn con Arula Fine ( BAAF ) o6 una thenica
que permite obtlener muestras de¢ tejidos, e4in realizar una biopeia stier
ta, YHa sido wtidlizads nmpliamente en alpunos centrosn hoopitalarioc deg
de hace varios anos.  Prinds rapidez, precisidn, es rke acoptada por ol
paciente y lac cflulas ajcladps que proporciona son adecuadat para el -
ostudto de unm patologia (2 ).

¢ Eote procediriento g0 ha utilizado como ofitode diapnbrstico en ta-
rores que conprometen ; masnn, préotata, huesa, pulnln, canglaos linihty-
ces, plundulne celivales, tiroldes y otras patologiss en Cabezn ¥ cue-
lo. € 3, 4 )

El primer reperte en la literatura, deccribe c®lulas malignas b
tenldas por aspireeibn de 1fquido abdominal en 1867, posteriormente -
en 1904 ; Grieg vy fray. reyortaren ¢l ure de fsotn tbenice para identifi
car 1a Tripancromiacis en cun;jliou linfhtteos, Diey afion despubs, ee

iog linfhticos para -

publicaros recouliudon Onbdbre la asplracibp dn pan

dinrnosticar entermerdndes neovléinicas, pers fuf hapta 1§ cupndo Gu~

thrie comparh por ven in eitalesfa de loge eanplior aspiradocs -

con otres protadiumientos hirtopatelfsicees, dando valur a 2a thanlca de

aapiraci6bn (3, 5, 7 3

Hayes Martiy s, 17 wtitizondo gpa aeeja cel hoo LY reavizd -

blopsine ror aspiracifin en &5 casoe. { %, 6 ) ¥ ¢l miluwe wfid dencri--

bif la thenics por wepiracidn con aguja fina, thenicn wug posteriorpen

te ey

ciadon, teportaron loo rezultados de pert

sropTlfiendn vobrae o1 cisenbrticn de




mor, infrerioto ¥

iriroris e los Ganglior Lin
fhticon, ( 2 )

™ el camro oo la Otorrinolaringolopfa/Ciruplsz de Cabeta y Cuello
1a BAAF se resliza nbhe frecuentemente en: Arsa Cervical, Glandulas Sali
vales y Aven Surraclavicular.

los ganrlios ponitivos del cuello en hombres y nujeres esthn fre-
cuenterente asgciadol a un tunor yrimario de ls cavidad oral o del trag

to acro dignctive supnsrior, En log hombres ce ha observado una rela--

cibn nls enpect

ap laringe, leurua, amigdala®, poladar tlondo, cu-

cosa orsl, £enoec raranasales j g

En lac mujeres ios tumgrer pueden leocalitarcfe en; manmn, eshfago o

pulmbn, Bl &iarntitics de lesiones no neorlfislcas, se obticne =hs fre

cuentomente del cuello y el porcentaje mhs 1eguefio de aspiraciones in-
suficientes tambifn ze obtienen de &sta Area. La mayor provorcibn de
ac~irndos negativos fe ebtienen de la Inele. ( 3}

Ua diagnbstico elaborado en vace a 1la

rmite seleccionar a
decundamente log estudior complementarion, evitsndo el disrendio. ( §)

La mayorfa <e lac lesiones neoplhricas de coabeza y cuello, pucden

ser aspiradac ¢in uns radiolbpica. (4 )

¥ Yas adenopaties del cucllo el diagnéstico de certeza es en pro
medio del 307 al GV .. (5. 8, 172 )

El 71% de los aspirados realizades wn 1os genzlios cervicales cg
rresporien a Carclasra Eridermolde y el 79% de 1os aspirados on fan-- -

Flios cupraclavicvlarec en 1ss nujeres corresronden al Adenocarcinoms

3 Exfsten patologlns on 1ag cualesn miertira ovtenida por la -

PAAY nooan rufiriente parn o0tatlocer un fiapn€etico de precisén ( pap



(1)

ticularmente lon Linfomas ) rcr leo aue debe realizarse uha correlaclibn

con especinenes hictolbgicos. ( 3, 9, 10, 11, 12 )
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1V.- UTILIDAD U2 LA &1CFS1A FOR ASFIRACIOW COiv AGUJA FILA FARA EL DIAG
HOSTICU Uk LAS ADRIOFATIAS EN EL CUELLO,-

En nuectro medio 1la mayoria de las lesiones de los pacientes por-
tadores de adenopatiae cervicales que acuden al servicio de Otorrinola
ringologla/Cirugia de Cabera y Cuello, tienen una etiologia fimica y/o
inflamatoria, sierndo minima la poblacibn portadora de patologfa tumo--

ral. Habitualmente para establecer el diagnbstico, los pacientes son -

sometidos a tiyles epcoctunios y finalmente @ una biopsia excisional -
en quirbfano con cxamen transoperatorio nistopatolbgice.

Recientemente en la literatura médicz se ha preconizado ¢) uso -
de la BAAF para el dizmmbetice de tumores do otras localizaciones. Fg
ra conocer la certeza diangntstica de la BAAF en las adenoratias cervi-

cales ce efectvd tol preocedimiento en todos los raciantes de Primers -

vez adnitidos al servicfe on el periocdo de tiempo descrito.



(12 )

Vo= SATznlalES ¥ RETCDOS, -

Sn {ncluyeran an el =raoconts

Slo Ludus 1L pallieiites Que acu-
dieron a la consults cxterna, portadores de adenopatfas cervicales al
eervicio de Cirugia de Cateza y Cuello, del Hospital de Especialidades
Centro Mfdico Nancional " Manuel Avila Camacho " de la ciudad de Puebls
Pue. Del 1 de Noviembre de 199C al 23 de Fetrerc de 3991.

A todos elloe s» les realizh una historis clinica completa, explo
racidn otorrinclaringsldgica y fielza erientada o 1a patolopla y fueron

gometidns a BAAF lot gque

rtaron el rrocedinmlento en forme voluntaria
y en carn de menorce de edad, con la autorizacibn de los padres.

Los rriteriorn del presente estudio fueron los siguientes:
- CRITEKIOS DE INCLUBION, -

- Ambos sexos

Cualquier edad
- Virgenes a tratamiento
~ Adenopatias de mhs de 2 semanas de evolucibn
- Adenopatfas mayorer de 1.5 cm de diametro
- Adenonatiaos cervicoales superficiales
-~ CRITEKIOS DE EXCLUSION,-
- Pacientes aue abandonaron 21 estudio
- Pacientes que reciblan medicacibn

- Pacientes nue desarrollaron hematoma durante la BAAF

- Paclentes cometidon a RAAT que no aceptaron la biopsia excisional

- CRITEKIOS DE 0 ILWCLUSION, -

-~ ¥acienten cop cuadro infeccioro



« bacientce ean ulersia 2

Pacientes que hublerarn recibieo RQuinmioteraria y/o Radioterarpia

Adenopatiac de menos de 3 semanas de evolucibn

Adenopatias menoree de 1.9 cm de diametro

Adenopatias cervicales profundas que emeritaban de guis radiolbgi

ca o ultrasonogrifica para realizar la BAAF

“AAF se efectub con la nipuiente tbenica.

Para realizar la rmaniobra se¢ empend por palpar cuidadosamente la

coloca al paciente orn decGbito supino, con una al~ohada ba

regibn.
Jo la cateca para costener ¥ relajar los murculos del cuello.

El cperador ce coloch o un lade del paciente, el opuecto al nbdu
lo palpado, para fijar la lecibn y delinear el contorro. Para réali--
zar la puncifn se utiliz€ una aguja del No. 22 de 2,5 cm de longltud y
una jeringa desechoble de 17 ml, 1% ce regquirib de anestesia locoregio
nal ern el Area a puncionar,

Se inserté la agujs con una manicbra rérica on la lesibn, sin prg
8i6n nasat:va en la luz de la apuja ¥y jeringa. Cuando la punta de la
aruja estuvo en la rona »legida, se retrajo el fmeolo, origirande un °*
vacio ¥y se movih la apuja hacia atrds ¥ adelante en divercos &ngulos en
relacibn 1 la linea de renctiracibn para otlener muescras celulares.

Seointerrumpi® la sorivacifn el hubiore

wmrecido sangre en la -

Jeringa, antes de separarla de la re
fon unha maniobtra rAplda ve retird 1z jeringa de la zona blanco,

se procedib a llenarla de aire jor

re retird 1a apuin de 1a jorinrga 3
la retraccidn del frmoolo, se racoloch la aguja en la jeringa y ce pro-

e extendid -

cadih g calosar ol material a



tr-ducte de la muestra asiirada fub

para rroparbrleo rara

la misma lestén., (2 )

o

ingufd

rrecentado hemorragia durante la BAAF, fub ne

cwnario ¢typerar de 2 a L Cemanag, para la resolucifin del hematoma ¥ po
der realizar una nueva tlopria. ( 8 )
Lor frotir ottentidoz se fijaron en alcokol de 96° inxz

decpubs fueron enviados al gervicio de patnlopia del Hoop

ico HKacicnal " Manuel avila Camacho

ades, Contrn N

cinl

tiferon fapanicolaou y on cace de ameritar tinciones

reslizaron, para permitir al osrecialista esta-

o hiztopatolbgico.

tlecor un

Todns sacientes sometidos a BAAF, fueron rrogramados a blop-

cia excinional del misme panglio puncionndo ( previa valoracibn de los

i1016pica cerreg

examenes c¢e laboratario y en su caso de valoracibn ¢
pondienze ).
Ton yroductos as! obtenidus se fijaron en forw%1 al 1C = y se en-

viaron al servicio de ratolopfa, para ser precesadns corn la thinica ha

Bitual ¥ ohtorer el dia
Fosterjormente se efectud una correlacibn entre los diagnbsticos

stnpatalépicnn para oy

v les diarnfoticor hi

nitolhrtene

2 de la FAANE

“eocarte

&rea cervical.




VI, rZSULTALOS,~

Entre el I de Noviembre de 199C al 23 de Febrero de 1991 se admi
tierun un total de 7) pacicntes de primera vez en el cservicio de ciru-
gia de cabeza y cuello, de los cuales 22 ( 20.13 % ) eran portadores -
de adenopatfas cervicales. Correspondieron al soxo femenino 14 y 8 =&l
sexo mhscolino ( 63.64 % ) y ( 26,36 = ) recrectivamente, corn eduder -
que oscilaren entre los 12 y 36 afios, con una edad promedio de 49 afce.

.La “AAF sirvib para dia sticar patologia tumoral er. 6 pacientes

toga en 7 pacienten ( 21.%1 ¥ ) e infla

J. ratologfa sranuls
matoria en 5 paciontas ( 22.72¢ = ).

Arl mismo derostrbd patolopla tiroidea en & cacos de log 22 pa--
cientes ( 18,18 % ), mioros que fueron excluidos decl presente estudio .

£l porcentaje de certeza del estudio fué del 100 % al efectuar la
correlacifbn antre o] ceutudin citolbpgico obtenido por la BLAF y el hin-
topatolérico obtenidn en la blopsia sucisional.

In paciente partador de adenopatia cervical fu® excluido dal ee-
tudio ya que no se pudo evaluar completamente nl ne habirsele ecmetido
a blopsin excisionnl el ganglio nucestreade con la BAAF § no poderse de
rostrar el grado de certnza de la micma.

En ol rresente notudioe la BAAF deuostrh tener una certewna diag-

IR

lo aue urinta oung 1 tro

nostica ~x

tamiento cdefinitive ¢n 1nc adenopstinc cervizales. AdemAs

de que la =~

toma de la BAAF febo de cer adecunda y repravantntiva debs de agportarse

al pathlaro un resr elin{co patolbgicsy =e Y- rntisiad referida, parn

aue oY digrnfaiicn cltollpieo sea definitive 7 oriente al mrdico tra-~

tante 1a rondy2ta a ceculr.



(16 )

los hallazgoz citoldginos caracterfstices y resresentotivos en -
las difer~ntes adenopatfas fueron 108 sigulontes:
- FROTIS INFLAMATORIO,-

Un frotis con inflamacibn aguda presenta una gran de leucocitos
polimorfonu leares, neutrGfilos que con la tincibn do H/E prosentan -
un citoplasma cosinbfilo y con la tincibn de Papanicolaou ruegtran un
citoplasme griz verdaco, con antad tinsiones el nucleo es tasbfilo; -
cuando la puncibn es obticne de un ganglio, entremesclados con 1los pg
limorforucleares se observan linfocitos en diferentes etapas de madu-
racién; también os pceidle observar detritus celulares.

- IHFLAMACION CROICA GRANULOMATOSA, -

En fstos casos es factible detectar aclnmulos de cflulzs opite--

1ltoides ( granulomas ), ctlulns glgantes multinucleadas de tipo cuer-

po extraiio y de tipo Langchane; en 1os casos de procesos [{micos el --

frotis llege a moctrar un material asorfo que cov:

sponde s la necro-
sis licuefactiva.
- AIPERFLASTA LILFATICA/LINFORETICULAR, -

Los frotis muestran un acentuado polimorfisro celuiar caracteri-
zado por linfocitos grandes y pequeiios, de nucleos hendidos y no hendi
dos, macrbingos y cllulasc rlacmfiticas,

- LINFOMA, -

fn caroe de Enfermedad de Hodgkin, el frotis puede ser muy espe-
cffico dado gue re observar células de Reed Stemberg, éste dato se con
ridera patognondnicu de &etn entidad; en cuanto a la subclaslficaclsn -

de nrtp entidad es posible sigerir la de celularidad =ivta, donde se ob



servarn essinhrilos, infociter ¥ cflulerg
~ LIGFOLAS, ~

Ts pogible sugerir la vositilidad diagnbstica de &stas 61 uno op
serva en el frotis una poblacién monomorfa ya tea de células pequenac
n de c8lulag grandes, o incluso una combinacibn de anbas, pero en las
que no se observe ninglirn otro tipo de cblula cowno pueden ser macréfagos
cbélulas plasmhticas, etc.

El diagnbetico definitivo de un Linfoma clempre Se establecerd -
en un ganglio linfftico cexpleto. ya que en una HAAF ne se furde men--

cionar &1 se trata de una variedad nodular o difusa.
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7 porcertaje

S,

r“‘_F_a;‘Eolngin j No., de Cacos ; Porcontaje
Sranuloms tosa ' 7 31.81 ¢
Tumoral ‘ 6 I ) 27.27‘“:‘:’“‘
Inflarctoria ; 5 E 22,72
Tirotdes : . i 1618 %

i
Total . 22 : 29,93
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CONCLUSIONES, -

La BAAF es un procediriento fitil dado que db un 1CO&% de certezn
diagnbstica.

Tl estudio de las ndenopatias en el cuello, e& satisfactoria des-
de el runto de vista etiolbgico con la BAAF. Ya que nc nececita
del apoyo de otros ausiliares diagnbHsticos.

£n base a los anterior, podria iniclars2 un abordaje terapbutico
despubs de la BAAF en el caoo particular de las linfadenitls in--
flamatorias ¥y granulomatosas.

La BAAF desde luego @5 un excelente estudio de oxtensibn en el cp
s0 de las adenopetfas tumorales.

En el caco de Linfomac deberfi establecorse la correlacibn con los

especimenes histoibglcos.



L2 £a0TOS

VIil.-

U0 DE

5 F VRIS SRV

Frimera ven
Adennpatfa

Cervical

et
INFLANATORLIA

Tratamicnto
Antiinflamatorio

Vigilancia
z
Remite versinte

hdonoyotia Adennpatia

Klta ELF

Perajste
Aderorat

tegativa

Alta
“iopsela
Excielor,

TrataTicnto
Triple ¢ rreses

Fersinte
Adinopatia \

, Remite
Biopsia Adendzatia
Excisioral

Completar
Tratariento
1 a%o

Alta

1a

al

TeATAL D T0, -

TR oRaL

Investigar ritio
y/o Origen el
Frigoario

¥rimario

fuern ce
Cy¢C
Digeccibn Fr?m“c
Radical de .
Cuello vesconocido

Clhcica o

Senservadera .
noervaser Trataviento

Sistbrice
Tratariento ¢ 3t
del Frivario

Visilancra



LTOSHATIA, -

$a= FONRINS 3, Ly SCumA B, 5

AR i~ Inflazmecibn y Reparacibn ;= Pa

toloplna Urtruectural y Fuscional: 3era ed. 19s87; 61 - 6.

Alteraciones fe los leucocitos, de loc Gonglios Linfhticos y del

v Funcional: Iera. ed, 1637, €51 - ©53

tes ¢on Meanlacis Tireid

= Clin ful de Wortg 13i6; 211 - &&6.

Liilo W L, Jr; HACDU § 1 .- Percutaneous Aspiration Biopsy of Lym-

vk Nodegs:~ Am J £lin Patholy 73; April 19s0; 471 - 479,

A lew Needle and Technigque for MRI-

Afpiration Cytology of Fead and leck ;- Laryngoscage 9&3; o=
wember 12982, 1% ~ 105.
SARD CT-Directed Fine Neetlws Arpiraticn

RN RENS I

i
'

Fiopeien 2f Vaseng in the Head apd Neck ;- Laryngoscope 35; Novemter

- 1186,

ation Cytalogy := #cota Cytology

Ci P dicedle Aspiratd Tieprny, Diap

% Lyrrnh Nodes ;- JAMA 2 o 26, 1476
- 857,
- GkIFeidd e Te AriL o kg Nendle per
tien in the arennnt the Tayroi+ hodule ;- Laryuroscaje 35; o
315 - 1100,
B wenved ko Sy dEbilhe J - Fine leedle Atpirution biepsy

noterth A= 190 13 (3 Yy 4il -




10,-~

11, -

12.-

(22

8TANY J ;- “ytzlepyc Dinrnosic of heasctive Lymjnasendpotiny in Fine

Nencdle Asniration Ziopsy Specimens:- Acta Citol: 1vd%, Jan-Feb; -

e )3 -3,

RAMZY 1, RNz R; ECuuLTEWOVEK .- Lymph Node Aspiration Biopey, -- -
Diagnnstic, Reliability & Limitations---An Analysis cof 350 Cases:- ;
Diagn Cytopathol: 1985 Jan-Mar. 1 ( 1 ); 39 - 45.

HAKTELLI G FILOTTI §; LZPTRA P ;- Fine Needle Asplration Cytology

in Superficlal Lymph Nodes: An Analysis of 256 Canes:~ Bur J. Surg

fncol; 1959 Febt; 1S (1 ): 13 - la.



	Portada
	Contenido 
	Texto 
	Conclusiones
	Bibliografía



