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RESUMEN

Con el aobjeto de obtener un paramefro Util se realizaron hiopsias
mamarias por aspiracion y se estudiaraon 30 pacientes al azar con una
edad que vario de 18 a 71 anos de edad ., en la consulta externa de la
clinica de mama del Hospital "lLic. Adolfo Lopez Mateos'.

Se utilizaron Jeringas desechables, laminillas agujas
fimas, fijador asi como benzal.

También se incluyeron los factores de riesgo siendo positivos
para unas pacientes y para otras no.

lLos resultados obtenidos en estas pacientes fueron., 21 de ellas
negativo para carcinoma, uno sospechosa. 4 positivos y 4 muestras
insuficientes, se concluve que la biopsia mamaria por aspiracidn es
sumamente dtil para el diagndstico de carcinoma o para 1esione5
benignas de mama, ademas de ser barata vy con minimas molestias
durante y después de la punciong vy teniendo resultados confiables en
seguridad diagndstica, sensibilidad y especificidad .

Falabras Claves: BRiopsia por aspiraciédn con aguja fima, Mama.



SUMMARY

With the goal obtain a useful thecnic we studied thirty patients
with an aspiration way to make mamary biopsy. The age of the patients
was hetwaen 18 to 71 years. We made it with a syringe and then
material was eutended in glass and were send to the pathology depwent

to study .

The results showed 21 negative to Ca. 4 positive, 4 inadecuate
specimens to study and 1 suspect.

We have a method, in this way, to selec patients to more

agressive treatment from the first visit to the ginecologist.

ey Words: Riopsy for aspiration needle fine, Mama.

INTRODUCCION

La aparicidn del carcinoma de mama ha ido en aumento



indiscutiblemente, lo que ha hecho la necesidad de buscar mayor
nimero de medios diagnésticos oportunos v o Utiles por parte del
ginecdlogo.

lL.a biopsia mamaria por aspiracidn gque es uno de éstos estudios o

medios de apnyo que cuenta con ser una técnica barata atraumatica
para el diagnéstico de los sitios enfermos y de ahorrarles a las
pacientes ciruwglas ipapropiadas e investigaciones y permitiéndoles a
1os citujannos planear mas rdpido y racionalmente.

Hay wna amplia variedad en los valores reportados para los
diagnésticos de certeza por bimpsia mamaria por aspiracidn, sin
embargo, la mayoria de éstos la considetan en un alto porcentaie de
seguridad diagnédstica. asi como sensibilidad y especificidad. (1)

La biopsia mamaria por aspiracién se realiza en la regisn

afectada con una jeringa desechable de 10 o Z0cc vy una aguja del

numera 23 o 23, s@ sostiene firmemente la tumoracidn con una mano v
se efectuwd la aspiracion, depositandose en una laminilla timpia v
seca del material obtenido, asi como lo que gueda en la aguija parsa
set enviado a Citologia. (1.2)

tLa Citologia por aspiracién en tumores sélidos de mama, arroja
cifras de sequridad diagnética del 9574 y sensibilidad del 74% \%
especificidad del 992.6% y un valor predictivo de mas del 98%Z,

considerandose también en los métodos de eleccidn para la

evaluacidn de tejido mamario radiado. (3)

En estudios efectuados en forma cemparativa de la biopsia por
aspiracian v descarga del pezdn se ha visto en los datos recolectados

una mavor seguridad diagndstica para Citologia, por aspiracidn.




Ademas de ser valorada la bionsia por aspitacidn guiada por

uHltasonido raportands satisfactoriamente la aspiracion en  bLumores

menores de  lam. y con las mismas conveniencias. costo. efecta v

determinando los valores de sensibilidad, especificidad vya descrita
.

en otros articulos v anteriormente en este resumen. (3.4}

La biopsia por aspiracidn se utiliza en un sin ndmero d eventos
ginecoldgicos. principalmente mamarios aue son de interés para esta
Caso. Se han hecho estudioé de pruebas de inmunocitoquimica para
receptores de estrdagenos en tumores de mama, asil como de receptores

de progesteronas y tambiern se han repartado casos de la
utilizacridon de biopsia por aspiracidn en mama supernumerarias,

asi’ como en lesiones ocultas de mama y se han reportado casos de
carcinoma mixto apocrino medular v en lesiones metastdsicas de

mama, sin olvidar la utilidad de los resultados en regiones

ganglionatres oue también son satisfactorios « (9.6,7)



MATERIAL Y METODO

La investigacion se llevd a cabo en la consulta externa del
servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional “Ylic.
Adolfo Ldapez Mateos" del 1.8.5.8.T.E s& estudiaron 30 pacientes al
azatr.

El tipo de .investigacidn fué observacional prospectivo Y
descriptivo, efectuado por un grupo de médicos de la clinica de mamas

se realizd historia clinica y exploracieon fisica, vaciando la
informacidn en l1a hoja especial de clinica de mama, la cual
contemplat ficha de identificacion que incluye edad, nombre,
ocupacién, expediente, origen: ademds de incluir en la misma, los
factores de riesgo para carcinoma mamariaq como son: ingesta de
anticonceptivos menarca, ritmo menstrual, menppausia, inicio de
vida sexual activa, gestas, paras. abortos, edad al nacer del
ptrimer hijo, alteraciones previas de mama, antecedentes de cancer
de mama en la familia, tumoracidn y cambios mamarios externos.

Una vez tomada 1la decisiédn de practicarle biopsia por
aspiraciodna la paciente se realiza la siguiente técnica: se
necesita una Jjeringa de plastico de 20cc que es la medida mas
satisfactoria ameritando una aguja del ndmero 23 o Z5: después de
aue se ha limpiado la piel con un antiséptico, €l tumor se
sostiene firmemente con una mano se inserta la aguja y se jala el
émbolo de la jeringa, éste es mantenido por el pulgar y 1; aguja

se retira a través del tumor tres o cuatro veces en diferentes



direcciones opermaneciends la aguja en el tumor, la succion es
lenta, relajada . l.a jeringa es entonces llenada de aire vy
reconactada a la aguja y el contenido de la aguja se sopla en una
o mas laminillas limpias y secas extendiendo el contenido y

fijadons con citospray.



RESULTADOS

De las treinta pacientes estudiadas, 21 de ellas fueron; con
resultados citoldgicos negativos nara neoplasias, lo que vino &
constituir el 70% del globhal de las pacientes: 4 pacientes

presentaron cancet de mama teptresentando =1 13.3%. se treportaron 4

pacientes con muestra insuficiente (13.3%)., y por Ultimo un caso de
una muestra sospechosa (3.73%4).

Se observé también ague la glandula mamaria mas comprometida fue
la derecha, presentandose en 21 pacientes (70%) y, 9 se presentaron
en mama izquierda aque nos hace un IQU. (Grafica #1) -

Se localizaron las tumoraciones princinalmente en los siguientes

cuadrantes, 21 pacientes 70% estuvo afectado en 21 cuadrante superior

externo principalments, el resto de las cuadrantes estuvo
indistintamente comprometidos: se presentarons I pacientes en cada
une de  los cuadrantes  formando un 10% para cada uno de

ellos. (Grafica #2).

Las 4 pacientes que presentaron cancer de mama, se observaron con
mayor relevancia que presentaban los siguentes factares de riesgo:
edad: la cual presentd un rango de 28 a 94 anos con uma media de 43
anos. una menarca promedio de 13.5. anps, ritmo regular, la edad de
la paciente al nacer 21 primer hijo fue a los 19 anas en una sola
paciente v las tres restantes nuliparas, lJactancia negativa de tres

pacientes y oresente en una sola. en todas ellas se presentd

tumoracidn y en el S0% presentaron cambios externos de la mama y, S0%



manifestaron antecedentes de carcinoma en familiares.For Ultimo las
cuatre pacientes presentarons Citologia oositiva para carcinoma

(Grafica #3).



DISCUSION

El nuamero de pacientes estudiadas nos da una afirmacidn mas
sobre la utilidad oue nos brinda la biopsia mamaria popr
aspiracion.

Ademas de <eer una técnica barata y en la cual no se& invierte
mucho tiempo en su realizacidn vy con minimas molestias para la
paciente, asl como la incorporacidén de inmediato, y la ausencia de

hospitalizacidn de la paciente. lo que permite realizar mavor ndmero

de biopsias por aspiracion.

Es importante una vezx masg mencionar el interés potrr parte del
meétdico de hacer énfasis en los factores de riasgo. ya aque se
observd mayor aparacién de 1os mismos con la positividad del
carcimoma de mamas ademas podemos concluir gue si asociamos la
biopsia por aspiracion a otros metodos como va se han descrito
con  anterioridad se le brindara de esta manera mayor seguridad
diagnhdstica a la paciente, asi como una mayor prevencidn y

tratamiento oportuno como consecuencia.
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