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1.- DEMOSTRAR CERTEZA DIAGNOSTICA DE LA BIOPSIA POR
ASPIRACION COMN AGUJA FINA EN1OS FROTIS ESTUDIADOS

2.- COMPARAR RESULTADOS CiTOHISTOLOGICOS CON
CORROBORACION HISTOPATOLOGICA

3 - DETERM'MNMAR 5 PORCENTAIE DT LESIONES BENIGNAS Y

MALIGMNAS CAFTATGIAS POR ESTE LIZTOLO

4 - COMPARAR CON LA LITERATURA MUMDIAL EL VALOR PREDICTIVO,
SENSIBILIDAD Y EFICIENCIA DEL ESTUDIO
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INTRODUGCCION

Cada dia adquiere importancia creciente ef estudio de la gldndula mamaria ya
gue en el momento actual ésta ocupa el segundo tugar de todos los canceres
ginecoldgicos (7). Dia a dia se diagnostican mas pacientes con problemas
mamarios de diversos tipos; galactcirea, nodutos ¢ dolor; se ha tratado de dar
soluciones al problema en forma precoz, y se ha observado que uno de los
métodos mas adecuados es la autoexploracion ya que con ésta se localiza el
sitio, tamano y forma de la lesion asi como su adherencia a planos profuncos
y\o superficiales; sin embargo no es suficiente como estudio definitivo; la
mastografia es ofro estudio de apoyo diagnostico que nos orienta al tivo de
patologia benignas & malignas, que clinicamente  sospechamos. Ef {nico
método diagndstico definiivo es la toma de biopsia, ya sea tiu cut incisional,
excisional, tumorectomia efc... pero hay gue esperar  para saber af restilado
definitivo hisiopatoldgics y poder asi normar la conducta a seguir. (9) Esto
predujo gran inguietud entre los investigadores, pues se necesitaba un mélodo
rapido, inocuo, barato y con gran precision diagndstica que pudiera tambien
diferenciar los diversos tipos de lesiones marnarias tanto epiteliales como
mesenquimatosas, benignas y malignas; no (nicamente pensar que en la
mama existe enfermedad fibroquistica y carcinoing SiHs Ubd gran gand de
patologias.

Se penso entonces en el estudio citohistologico que presenta éstas cualidades
y asi obtener estudios de secreciones mamarias y puncion-aspiracion del sitio
afectado; con éste lltimo, cuando se toma en forma adecuada, se obtienen
fragmentos de tejido suficientes para establecer diagnostico exacto y asi evitar
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procedimientos no necesarios (2,4). si la lesion es benigna, se dara el
tratamiento médico pertinente, si la lesion es maligna se podra efectuar el
procedimiento indicado previo estudio transoperatorio.
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ANTECEDENTES HISTORICO CIENTIFICOS

La inquietud de 1a citologia de la glandula mamaria data de 1908 en que Reclus
efectuaba la puncién de los quistes macroscopicos pero sin finalidad
histolégica. Y no fue sino hasta 1930 en que Martin y Ellis ia introdujeron para
estudio microscopicoy fue ampliada por Stewart en 1933 Sin embargo ante el
temor de una siembra en el trayecto de la aguja se dejo de practicar en Estados
Unidos' y no fué sino hasta 1946 en que Jackson y Severance, describieron los
criterios citoldgicos de malignidad reavivando e inlerés por ésta téchica en
Estocolaro, Suecia y posteriormente en los Estados Unidos de Norteamérica,
en donde se comienza a utilizar la biopsia por aspiracion con aguja fina y se
escriben trabajos sobre ésta nueva téenica. (21) En la actualidad, se tiene la
certeza de que la biopsia por aspiracion con aguja fina, proporciona informacion
valiosa ante la presencia de un tumor sdfido ¢ quistico, pudiendo evitar la
biopsia a cielo abierto (9) los errores de interpretacion disminuyen si ésta es
revisada por un citopatélogo experimentado (4) asi pues si se se estudia a la
paciente en forma ordenada {exploracion fisica, mastografia y biopsia por
aspiracion con aguja fina) se tiene una tasa de presicion diagnostica del 99%
(11).

Se han informado resultados muy alentadores con éste procedimiento del 82%,
especificidad del 98.8%, eficacia de ia prueba del 95.4% y falsas negativas de
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ded.4%, se debe enfatizar que un reporte negativo, no excluye la presencia de
neoplasia maligna (6).



~ MATERIAL Y METODOS

En el presertte estudio prospectivo, tratamos de corroborar los datos escritos en
la literatura mundia.

Se estudia un total de 400 pacientes con patologias mamarias diversas. Se
hacen dos grupos y se estudian por separado.

Ef primero contd con 50 pacientes que oresentaban tumor paipable de la
rmama T1y T2 se excluyeron los tumores quisticos & muy profundos. se les
practicod mastografia & fas pacientes mayores de 35 a0s 0 a ias que luvierar
factores de riasgo como son la edad, antecedenies familiares para cancer de
mama, edad de la menarca. menopausia, lactancia, yestaciones edad del
primer embarazo, uso de hormonales, obesidad y antecedentes de patologia
mamaria previa. Se clasificaron segim la Federacion Internacionai de
Ginecologia Oncoldgica (FIGO)

El segundo grupo, consté de 350 pacientes escogidas al azar que acudieron a
la consulta externa. eltas ho lenian estudios previos ni patologia mamaria
Todos los aspirados fueron procesados en ef departamento de Patologia def
Hospital de Gineco Obstetricia No.3 def Centro Médico La Raza y revisados por
un sdlo patdiogo.

Para fa realizacion del estudio, se utilizd antiséptico, jeringas desechables de
20 cc, agujas desechables del No. 22, portaobjetos, cubreobjetos, aerosol para
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su fijacion, tincion de Papanicolaou modificada y para los primeros 50 casos. se
utilizé portajeringa tipo Camecoy Alcohol de 88° para su fijacion

Todas las muestras fueron enviadas por ef Servicio de Oncclogia de la Unidad
para st proceso.

La dificultad diagndstica se presentd cuando el extendido fue escaso, los
resultados clasificados como rnalignos fueron confirmados con  estudio
histopatologico.

Para la valoracidn del material obtenido, se tomaron en cuenta varios
parametros:

1- La diatesis de cada muestra (sangre, necrosis, moco, fragmentos de
astroma y vasos sanguineos)

2.- Acimulos epiteliales que en ocasionies se obsetvaron come una capa de
epitelio con niclzos esparcidos O nucteolos sobrepuestos, numero de célias
por grupc, alteraciones de las selulas disociadas y cambios estructurales. a)
nlicleo, aumento del tamario. contoinos requiares. presencia de nucleolos y
cambios regresivos; b) citoplasma. presenciz de vacuolizacidn, inclusiones
metaplasia apocring y cambios columnares: ¢} cambios mixtos, nucleolos
bipolares alrededor del epitelio, macréfagos, linfocitos y fibroblastos.

Los resultados se clasificaron en benignos, malignos, sospechoso y no
satisfactorios. '

Para la interpretacion de los resultados se utilizaron varios parametros; a)
Sensibilidad, definida como la incidencia de resultados positives que se
obtienen cuando se aplica una prueba a una poblacién de pacientes que tienen
enfermedad. b) Falsamente negatives, cuando son interpretados como
negatives, siendo que la paciente si tiene cancer. ¢) Especificidad, que es ia
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incidencia de resultados negativos verdaderos cuando se aplica la prueba a
stjetos que no tienen ia enfermedad, negatividad en salud. dj Valor predictivo,
porcentaje de resultados positivos que fo son realmente cuiando se aplica la
prueba a la poblacidén gue contienen sujetos sanos v enfermos. e) Eficacia,
exactitud diagnéstica. A
Matematicamente se establecié como sigue (2)

Sensibilidad = TP__. x100
(TP + FN)
Especificidad = TN X100
(TH + FP)
Eficiencia = {TN+TP) X100 -
(TP + FP+ TN + FN)
Valor Predictivo = N x100

{TN + FN)

En donde: TP positiva, TN negativo, EP falso positivo, FN falso negativo .
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TINCION DE PAPANICOLAOU MODIFICADA

Alcohol de 96°

Agua destilada
Hematoxilina

Agua destilada

Alcohol acido

Aqua destilada

Alcohol Amoniacal
Agua destilada
Colorante de Orange
Alcohat de 96°
Alcohol de 96°
Cdlorante de policromiz
Alcohol de 96°

Alcohol de 96°

Alcohol absoluto + Xiiof
Xilol

Xiiof

Xilol

Xitol

Baisamo y cubreobjetos

10 minutos
Lavado

3 minutos
Lavado

30 segundos
Lavado

30 segundos
Lavado

3 minutos
Lavado
Lavado

3 minutos
Lavado
Lavado
Lavado
L.avado
Lavado
Lavado
Lavado
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CARACTERISTICAS CITOHISTOLOGICAS MAS
FRECUENTES

Hallazgos en general

1.- Células de los conductos:

Aclimulos de células con niicleo ovoideo, ¥ cromatina fina distribuida en forma
regular y citoplasma escaso

2.- Metaplasia apocrina:

Células que muestran su nlcleo centrtal v redondo, la cromatina es de aspecto
vesicular y puede observarse nuceolo prominente. e copiasma es amplio,
eosindfiio inamente granular,

3.- Tejido adipost

El hailazgo mas frecuentemente encontrado en ia mayona de tos aspirados; ef
nlicleo es pequeno, hipercromatico, ovoideo Citoplasma ampiio. claio v bordes
bien definidos

4.~ Histiocitos:

Pueden encontrarse escasos ¢ abundantes, se caracterizan por tener niicleo
excéntrico y pequeno nucleolo, el citoplasma es grande de aspecto espumoso

LESIONES BENIGNAS

1.- Enfermedad fibroquistica: £SiA  TESIS NO BESE
SAUR DE LA BIBLIDILES
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Presencia de abundante material proteindceo amorio, histiocitos espumosos,
metaplasia apdcrina y escasa células ductales de morfologia normai.

2 - Fibroadenoma mamario:

Nidos de céluias de los conductos que mueslran proiongaciones epiteliales
neoplasicas benignas, hiperplasicas con acimuios laxos de células del estroma
de nlcleos fusiformes.

3.- Necrosis grasa’

Presencia de infitrado inflamatorio  caracterizado  por  {eucocitos
polimarfonucleares e histiocitos v células grasas con degeneracion, vacuolas de
diversos tamanos y restos nucleares.

4 - Mastdis aguda

Vasos sanquineos. abundantes leucocitos polimorfonucleares,  finfocitos,
histiocitos y detritus celulares

5 - Mastitis cronica granulomatosa:

intenso infiltrade inflamatorio cronico, células  gigantes tipo tanhans y
abundantes restos celulares.

LESIONES MALIGNAS

1.- Carcinoma canalicuiar:
Abundantes células neoplasicas malignas de diversos lamafos, con cromatina

gruesa distribuiida irregularmente y presencia de grandes nucleolos. Etf fondo es
sticio 6 hemorragico.
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£l rospital de Ginecaoga y uostetiﬁi

al b.;ﬁ Gt Cenird Iibwecico La Raza.
correspondients a un Tercer Phosl ae alencion 1hodcs, e onire f;‘uﬁ
sarvicios, e deparlanienio de Oncuingia, que o su vez ene e Senvicio de
fumores maniarios, ¢n esle debidy o que es hosadal de consentracion, existe
1 oporturidad de cbssryar tes ¢ran nhmero de casig

En el ato de 1591 se implamenio v el deparcamento de Patologra de este
hosgital en colaboracion con ef servicio de tumores mamarios, es estuao
complamertario de Doty por Qo 8Ci0n con agua fina, haciéndo un balance
da todas las veniajas y decrent=ias que pudiers lener ésie metodo.

Ala fecha, para ésta Tosis, se lomaron 1os pritne 08 4300 casos efecluados e
dos anosLes primeros 50 puciente: con hisiuniv cinicd cumstely, masiogiafia,
teie de torax y (rcamente Lumares T4 y T2, Los Gires 390 escoyidos @ uear
an patologia especifict of esuaos previos

Sareportaren 317 easos de losidu benigna 67 cases de lesion mahyha, 14
sospechosos y dos falsos negatvos ( ceado )

Todos los estudios repottacos coma sospechosos, Tuerun noutanos de chivgia
correspondiendd éstos histologeamente a hipe plase pagilar aliprsa, olios @
caicinoma canalicular de celulas pequenas de patron lwbuiar, olras a adenosis
esclerosants at:pica y una de elias a neopiasia lobulinar. { cuairo 2)

Tanto la revision chnica como el 1esto de los estudios efeciuados, permibieron
al servicioindicar 348 cirugias, dejandose de hacer 51, ( cuadro 3)



En cuanto al método de diagnostizo empleado, se tuwvo tina verleza aila en lo
que se refiere a malignidad y benignidad, ya que en 384 bicpsias se dio
diagndstico adecuado 5610 en 18 e luvo duda dagnostica, nisinas que se
_reportaron como sospechosas y faises negativas ( cuadro 4 )
El enconlraro dus faisos neystivos, ive pof Naber vontads en estos casos cu
material no representativo yio insulicnaile. En cuanto o 1os suspschusoss
debido al tigo de tesion que lue carosorado desde i punfo de vistu fnsloicgico,
justificaban plenamente éste caificativo.
Tedas las larminillas que fucron objcio ae diagnostico niswopatoldgico postaiior,
fueren rerevisadas por el acior, con hnes de corelacién y relroalimentacion, y
en ringuno de elivs se cambio e diagnostico, y solo se afing, en algunos deles
considerados sospechosos.



Cuadiaho. 'l

RESULTADOS UZ BIOPSIAS MAMAT
ASFIRACION CON AGUUA Fif

IAS POR

DIAGNOSTIZG

BENIGNAS , ,
MALIGNAS 67
SOSPECHISAS 14
FALEOS NEGATIVOS 4

TOTAL - _ Al




Cuadro MNo. 2

BICGPSIAS POR ASPIRACION SOSPECHUSAS
RESULTADQ HISTOPATOLOGICO

HIPERPLASIA PAPILAR ATIRICA 3 0.75%
CA CANALICULAR DE CELULAS PEQUENAS 4 1.0 %
ADEZNDSIS ESCLEROSANTE ATIFICA 5 15 %
NEDPLASIA LOBULILLAR { 0.25%
TOTAL 14 5%
Cuadro Mo 3

TRIBUTARIAS DE CIRUSGIA

TOTAL DE CiIFUGIAS 349 6l S0 %
CIRUGIAS AHORRPADAS o 12.70 %
TOTAL C 400 100 Yo



Cuadro No. 4.

DIAGNOSTICO DE CERTEZA S a4 96.0 %

. SOSPECHOS0S R 35 %
FALSOS NEGATIVOS T S (R
FALSOS POSITIVOS SO LR 0
TOTAL = P Aty 100 (3
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CONCLUSIONES

La biopsia por aspiracion con aguja fina en ef diagndstico de lesiones
mamarias es un procedimiento rapido y confiable para establecer diagnéstico
en la mayoria de los pacientes con masas mamarias palpables (25).

En el presente estudio se analizaron 400 casos de diversos tipos de patologia
mamaria, 50 de elios tumores solidos y los 350 restantes sin patologia mamaria
especifica,

Los resultados son similares a los reportados e la literatura mundial que nos
habla de un 98.8% de especificidad, 95.4% de eficacia y 4 4% de falsos
negativos (25), asi como los hallazgos ciiohistoldgicos en masas mamarias
quisticas que se caracterizan por presencia de histiocitos espumosos y escasas
células ductales (21, 23, 24).

Existen Iesiones sospechosas, de dificil interprefaciin como las hiperplasias
papilares atipicas y €l carcinoma papifar, en ocasiones fa muestra inadecuada
det extendido hace efecluar diagngsticos no cencluyentes como ha sido
enfatizado por Abramson desde 1974 {24).

En ¢l grupo de estudio presente se observd que en pacientes con masas
palpables firmes y diagnostico citohistoldgico de carcinoma el fondo del
extendido presentd abundantes eritrocitos como lo refieren diversos autores
(21, 24).

Cuando se esfudian masas quisticas y en el extendido hay huellas de sangrado
antiguo, el diagndstico probable con alto indice de seguridad es de carcinoma
intraquistico (21). '
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