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4.- COMPARAR CON U\ LITERATUFl!\ fvlUMDLA.L. El. VALOR PREDiCTIVO, 
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INTRODUCCION 

Cada día adquiern importancia creciente el estudio de la glándula mamaria ya 

que en el momento actual esta ocupa el se~1undo lugar de todos los cánceres 

ginecológicos (7). Oía a dia se diagnostican más pacientes con problemas 

mamarios de diversos tipos: gal<lctorrea. nódulos ó dolor: se ria tratado de dar 

soluciones al problema en forma precoz, y se tia observado que uno de los 

métodos mas adec;uados es la autoexploración ya que c;on ésta se localiza el 

sitio. tamai10 r' fwna de la !es;ón a:;i como su adherencia a planos profllndos 

¡·\o superficiales: sin embargo no es sufidente corno estudio definitivo: la 

mastografía es otm estudio de <ipoyo diag11óstico que nos orienta al tioo de 

patología beni\]nas ó n:;llig11as que clínicame11te s::ispecl 1a:noc; El üniGo 

método diag11óstico defi:1ü.;o es la toma de biopsi<1, ya sea tru cut inz;ir;ior1al 

excisional, tumorectornía etc .. pero hay que. espera1 para sab0r el resultado 

definitivo histopatológicr.; y poder así normar la condu;;ta a seguir. 19) Esto 

produjo gran inquietud entre los investigadores. pues se necesitaba un método 

rápido, inocuo, barato y con gran precisión diagnóstica que puclirna también 

diferenciar los diversos tipos de lesiones mamarias tanto epiteliales como 

mesenquimatosas, benignas y malignas; no únicamente pensar que en la 

mama existe enfermedad fibroquística y c<Jrcinornt'l ~i110 u11a !J' w1 ~jw1w <kl 

patologías. 

Se pensó entonces e~1 el estudio citotiistológico que presenta éstas cualidades 

y así obtener estudios de secreciones mamarias y puncion-aspiración del sitio 

afectado; con éste último, cucmdo se toma en forma adecuada, se obtienen 

fragmentos de tejido suficientes para establecer diagnóstico exacto y así evitar 
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procedimientos no necesarios (2.4); si la lesión es benigna, se dará el 

tratamiento médico pertinente, si la lesión es maligna se podrá efectuar el 

procedimiento indicado previo estudio transoperatorio. 
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ANTECEDENTES HISTORICO CIENTIFICOS 

La inquietud de la citología de la glándula mamaria data de 1908 en que Reclus 

efectuaba la punción de los quistes macroscópicos pero sin finalidad 

histológica Y no fue sino hasta 1930 en que Martin y Ellis ia introdujeron para 

estudio microscópico y fue ampliada por Stewart en 1933 Sin embargo ante el 

temor de una siembra en el trayecto de la aguja.se dejó de practicar en Estados 

Unidos·. y 110 fué sino tiasta 1946 en que Jackson y Severarn:e. describieron los 

criterios ci!obgicos de malignidad reavivando el interes µor ésta técnica en 

Estocolrf'o. Suecia y posteriormente en los Est::idos Unidos de Norteamérica, 

en donde se comienza a utilizar la biopsia por i:lspirfjción con aguja fina y se 

escriben trabajCJs sobre ésta nueva técnica. (21) En la actualidad, se tiene la 

certeza de que la biopsia por aspiración con aguja fina, proporciona información 

valiosa ante la presencia de un tumor sólido ó quístico, pudiendo evitar la 

biopsia a cielo abierto (9) los errores de interpretación disminuyen si ésta es 

revisada por un citopatólogo experimentado (4) así pues si se se estudia a la 

paciente en forma ordenada (exploración física, mastografía y biopsia por 

aspiración con aguja fina) se tiene una tasa de presición diagnóstica del 99% 

(11 ). 

Se han informado resultados muy alentadores con éste procedimiento del 82%, 

especificidad del 98.8%. eficacia de la prueba del 95 4% y falsas negativas de 
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de4.4%, se debe enfatizar que un reporte negativo, no excluye la presencia de 

neoplasia maligna (6). 
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MA TERIAl Y ME TODOS 

En el presente estudio prospectivo, tratamos de corroborar los datos escritos en 

la literatura mundia. 

Se estudia un total de 400 pacientes con patologías mamarias diversas. Se 

!lacen dos grupos y se estudian por separado. 

El primero contó con 50 pacientes quE! presentaban tumor palpable de la 

mama T 1 y T2 se excluyeron los turnares quísticos 6 muy profunüos. se les 

practicó m::Jsto9rnfia a las pacientes rn-,1yores de 35 a:·ios o a ias que (t111ierar1 

factores cie riesgo como son la edad. anlecedt~ntes fa111iiimes para cancer de 

mama, edad de la rnenarca menopausia, lactancia. yes\aciones edad del 

primer embarazo. uso d8 hormonales, obesidad y antecedentes de patología 

mamaria previa Se clasificaron según léJ Federaciori lnterr1acionai de 

Ginecología Oncológica (FIGO) 

El segundo grupo, constó de 350 pacientes escogidas al azar que acudieron a 

la consulta externa. ellas no tenían estudios previos ni patología rnarnaria 

Todos los aspirados fueron procesados en el departamento de Patcfogía del 

Hospital de Gineco Obstetricia No.3 del Centro Médico La Raza y revisados por 

un sólo patólogo. 

Para la realización del estudio, se utilizó antiséptico. jeringas desechables de 

20 ce, agujas desechables del No. 22. poriaobjetos, cubreobjetos. aerosol para 
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su fijación, tinción de Papanicolaou madi ficada y para lcis primeros 50 casos. se 

utilizó portajeringa tipo Cameco y Alcohol de 96º para su fijación 

Todas las muestras fueron enviadas por el Servicio de Oncología de la Unidad 

para su proceso. 

La dificultad diagnóstica se presentó cuando el extendido fue escaso. los 

resultados clasificados como malignos fueron confirmados con estudio 

histopatológico. 

Para la valoración del material obtenido, se tomaron en cuenta varios 

parámetros: 

1- La diátesis de cada muestra (sangre, necrosis. moco, fragmentos de 

estroma y vasos sanguíneos) 

2.- Acúrnulos epiteliales que en ocasiones se obse1varo11 como una capa de 

epitelio con 11údeos esparcidos ó nucleolos sotlreµuestos n(1rnero ele células 

por grupo, alteraciones de las selulas disociadas y carnbios estructurales. a) 

nllcleo, aumento del tamario. contornos regulares prese11cia de nucleolos y 

cambios rngresl'Jos: b) citoplasrn8 presencic.i de V8i'lloli:;-ación. inclusion8:-; 

metaplasia apócrina y cambios columnarP..s: e) cambios mixtos, nucleolos 

bipolares alrededor del epitelio, macrófagos, linfocitos y fibroblastos. 

Los resultados se clasificaron en benignos, malignos, sospechoso y no 

satisfactorios. 

Para la interpretación de los resultados se utilizaron varios parámetros: a) 

Se11c;ibilidad, definida como la incidencia de resultados positivos que se 

obtienen cuando se aplica una prueba a una población de pacientes que tienen 

enfermedad. b) Falsamente negativos, cuando son interpretados como 

negativos, siendo que la paciente sí tiene cáncer. c) Especificidad, que es la 
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incidencia de resultados negativos verdaderos cuando se aplica la prueba a 

sujetos que no tienen la enfermedad, negatividad en salud. d) Valor predictivo, 

porcentaje de resultados positivos que lo son realmente cuando se aplica la 

prueba a la población quH contienen sujetos sanos y enfermos. e) Eficacia, 

exactitud dia[1nóstica. 

Matemáticamente se estableció como sigue (2) 

Sensibilidad = __ TP __ x100 

(TP + FN) 

Especiftcidad = --·--···_TN ________ x100 

(TN + FP) 

Eftciencia -___ (TN + TP) ____ x100 

(TP + FP + TN + FN) 

Valor Predictivo = __ TN 

(TN + FN) 

_____ .x100 

En donde: TP positivo, TN negativo EP falso positivo, FN Falso negativo 
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TINCION DE PAPAN ICOLAOU MODIFICADA 

Alcohol de 96º 10 minutos 

Agua destilada Lavado 

Hematoxilina 3 minutos 

Agua destilada Lavado 

Alcohol ácido 30 segundos 

Agua destilada Lavado 

Alcohol Amoniacal 30 segundos 

Agua cJesti!ada Lavado 

Colorante de Orange 3 minutos 

Alcohol de 96º Lavado 

Alcohol de 96º Lavado 

Colorante c1e policromía .3 minutos 

Alcohol de 96º Lavado 

Alcohol de 96° Lavado 

Alcohol absoluto + Xilol Lavado 

Xilol Lavado 

Xilol Lavado 

Xilol Lavado 

Xilol Lavado 

Bálsamo y cubreobjetos 
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CARACTERiSTICAS CITOHISTOLOGICAS MAS 
FRECUENTES 

Hallazgos en general 

1.- Células de los conductos: 

Acúmulos de células con núcleo ovoideo, y cromatina lina distribuida en forma 

regular y citoplasma escaso 

2.- Metaplasía apocrina 

Células que muestran su núcleo centrtal y redondo, la cromatina es de aspecto 

vesicul;ir y puEide observarse nuceolo prorninente el o::itopiasma es amplio. 

eosínófilo finamente granular. 

3.- Tejido adiposG 

El hallazt10 mas frecuentemente encontrado en ia rnayo11a de lu':i aspirados; el 

nücleo es peque1io, r1ipt:~rcromático, ovoidl~O Citoplasma arnpiio. claro y bordes 

bien definidos 

4.- Histiocitos: 

Pueden encontrarse escasos ó abundantes: se caracterizan por tener nücleo 

excéntrico y pequeño nucleolo, el citoplasma es grande de aspecto espumoso 

LESIONES BENIGNAS 

1.- Enfermedad libroquística: ES'í A TESIS NO DrBE 
SALIR DE LA BIBLIOH'.GA 
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Presencia de abundante material proteináceo amorfo, histiocitos espumosos, 

metaplasia apócrina y escasa células ductales de morfolo~1ía norrnai. 

2.- Fibroadenoma mamario· 

Nidos de células de los conductos que muestran prolongaciones epiteliales 

neoplásicas benignas, hiperplasicas con ac(nnulos laxos de células del estroma 

de n(Jcleos fusiformes 

3.- Necrosis grasa 

Presencia de infiltrado inflamatorio caracterizado por leucocitos 

polimorfonucleares e histiocitos y células grasas con degeneración, vacuolas de 

diversos tarnaiios y restos nucleares. 

4.- Mast1tis ci9tl(ia 

Vasos sanguíneos. abundantes leucocitos poiimorfc11ucleares. linfocitos. 

histiocitos y detrit'.JS celulares 

5 - lvlastit1s crónica granulomatosa 

Intenso infiltrado inflamatorio crónico células g19<Jntes tipo lanhans y 

abundantes restos celulares. 

LESIONES MALIGNAS 

1.- Carcinoma canalicuiar: 

Abundantes células neoplásicas malignas de diversos tamaños. con cromatina 

gruesa distribuída irregularmente y presencia de grandes nucleolos. El fondo es 

sucio ó hemorrágico. 



El Hospital de Gi"1t..::oiog1.1 i vbstdih:í ii No. 3 Ci•i:Í C~lllf0 hbdico L'1 r::aza 

con espo11die1~l~ <1 ur: T t:11 ct1: i'Ji Jd nt~ Htenció1111:001'~::1, tiei'1-<: "~nlre ~u·:; 

s13rJicios, el cJt:p8il:Jffl'<l1 ao dti 011c0i~1gíd, qufl '-1 -s-.1vez11u11e eí SE!iv1·~i(1 d~1 

ll11;1ores mama:·io::.. en !;.!::;t~ dt;bid\i u c¡ulii es t1os;:i1l<d de e·:>nceritradü11, ex1st0 

J.;, oportunidad de obs~r·1:11 u11 g1 t1!1 m111':::ro de ca·:::Js 

En ei ario de 1~9·¡ se i11!pl:~mE111lü u11 El! ti8pcir1•·1r:1ei1to cio Patologi<1 dt: t1:,ct1 

t1ospital on co/:1txircic1ó11 i:on t•I ~;'i.i1·v:i:io d~1lun101<::::111<Jrntffiu:::, e::; e::.iuo:o 

compl·-:mr:r:t<:rio d~1 biO[.hl<1 poi ª'·fJi"1cion con ::1yup ii11a. i 1w.:1e11cJo Ut 1 bJl:Jni;e 

de tod8s las ver:inj::is y cb:·101H<i;::is yue puCJier<: lr:ne éstH 1netodo. 

A Ja fecha. para ést'J T0s:s. ~e toniarun los p11u1rnos ,¡(iQ c<bOS efe<:lu<idos el! 

dos 8ños.L.os µfi1~1<::rc•s f.{1 pcwr 1tt: .. : con l 11sl'.!r i" (;i 111Í•:'1 Gu:11¡:il et<i. 111 :isl091 afia, 

te1e tíe tórc:x y L11~1c<1~e1:ce tu111:.1r!:.!S T 1 y T2 Lu; l'Jli'.::; '.jfr:1 t:·;c'.):J1d0s <:1 ·.12::lr 

~.111 p~1tologi::i t;s¡x:c1fl .:Ll 11i e·:·:1uo10:; ¡Jrevi-.j-; 

Se r8porta:(·fl 3 ¡¡· c;isos dt1 h::1L':1 ber1iD11·:1 6i <aso::: d\: li!s1011111<il1k1:1.:i, !4 

sospechosos y dus til•>m: 111:\JCll:'Jüs ( cuclci! o 1 ) 

Todos los e:::ludios 1 E:por tanJs con:·J :;·:isp0cho:.:;os, lu1:Jrur1 tr:o~1tci1 a:>::; ciB ci1 l::;ii::i 

correspondendo éslJs r,istolii~¡1cc:rn811l<~ él i 1ipe1 plas1 ·.1 p<1plm i!l1¡:w~:.i oti 0s ¿¡ 

cwcinorna rnna/1cul-ar de celult1s peql1e1"1as de patro11 lut)tliar, otr-as a <id,;nosl'.3 

e~¡clerosonte at:pica y unn de ~·l:a~:; a neopi;,i:::i<1 lobuli11ar. ( cu~i:Jro 2) 

T:~nto la revisión cl1nica como el resto de los estudio~ efE?Cü1<:do:;, pmmitiercr1 

al seNrcio indJcar 349 cirt1gias, cjejáncJose de l18cE:r 51 ( cu:idm 3) 



En cuanto al rn8iodo dt:! dia~~r rüslr';o en1ple<ido, se ilt'JO una l~efle:.::21 aita e11 lo 

que se reliere a rn;Jiignidad y benignidd(J, ya c¡u0 en 384 bio¡Jsr<is se c.iió 

diagnóstico atk,cuado sólo ~!11 16 se lu·.10 <lucl<l tii~1;¡11ósl:c;;1, 111::.11ras que se 

. report:3ron corno sosped10~"',1~; y f'.:li·;;c;.·, ne9at1·nb ( cu2ciro ,¡ ) 

El enconlréu o dus f::.ii·.;o~; r H::~¡·::'.r'Jü~. iue por m1lit:i L:0nl<1ch; t::1 u:,w-;; cJ.,o:; 1:u11 

m.ite1ial no rerres811l'1t!•J0 y\o insu!:C1Kdl-a. E11 Cllíl:i(O i1 l•,)S SUS¡J8d1ususr. 

debido al tipo d0 lesió11 que !•Je COllODürétdO d·;j~de t:i f:Lilllü ·:.:~J •Jhté.1 f11S\ui0~iCü, 

justificaban plem1í'18rne éste caidic<1trvo. 

Todcis las laminillas quE? fuu1 un objcio oe uiagnóslr::o i11swpalol6~1ico µv~t21io1. 

fue1 on rerevi·;;adas por el autor, cor 1 r11rns de co1relac1ón y relrocrlirnenlr1c1011, y 

en ninf1Lrr10 de ell0s se car:rtiio el d1::1gnosliw y sólo se élfir,ó, en cilgunos de los 

considerado(; sospccl rosos. 



Cuad10No. ·1 

REi:hJLTí,DOS u:: b!\JP.31.•'.5 l-.W,li/\¡:<.ii1~. POR 

ASPIRACl•JN C\.)f\J J1GUJ,i\ Fi~lfl: .. 

--------·--·---'---'---
DiAGNósn:::o 

BENIGNi\8 

MALIGNAS 

SOS?ECi-lOSAS 

Fl~LSOS ~IEGATIVOS 

TOT/\L 

.. .., 
O/ 

14 

2 

40{1 

7~ í.5 

1ó.75 

3 ::.1.1 

(¡ ;¡ 

¡(¡Q 
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Cuz1dro No. 2 

BIOPSIAS POR ASPIRACION SOSPECHOSJ\S 

RESULTADO HISTOPAíOLOGICO 

--------------··----··-------
HIPERPLASIA PAPIU\R /\TlPICA 

CA CANALICULt .. R DE CELUul.S PcCiUEí;Jfl,3 

ADC:NOSIS ESCLEROSJl,f\Jff J\TIPICA 

NcOPLASlí~ LOBULILLAR 

TOTAL 

Cuadro No 3 

TR1BUTARIAS DE CIRUGÍt\ 

:-i 
4 

6 

0.75% 

"1.0 % 

1.5 % 

ü.25% 

·-----···-·---·-- ---

TúTAL DE ClHUGiti.S 

CIFtUGIAS AHORFU\Df\S 

'•¡'"Ir"' ·a' :>u ~'.:r 

l'.UO'-:o 

--------------------·--···--~----·-·--

TOTAL 4ü0 



Cuaclro No. 4 

-----------·--------------------···-
DIAGl'JOSTICO DE CEHTEZ.J\ 

SOSPECHOSOS 

FALSOS NEGATIVOS 

FALSOS POS!TlvOS 

:1cM 
1 il 

2 

o 

96 o% 

3. 5 "té 

D 'J 010 

o 
·---------------·-------·--·---·-----·-·-···· 

TOTAL 
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CONCLUSIO~IES 

la biopsia por aspiración con aguja fina en ei diagnóstico de lesiones 

mamarias es un procedimiento rápido y confiable para f:stablec~1r diagnóstico 

en la mayoría de los pacientes con masas mamarias palpables (25) 

En el presente estudio se analizaron 400 casos de diversos tipos de patología 

mamaria, 50 de ellos tumores sólidos y los 350 restantes sin patología mamaria 

específica. 

Los resultados son similares a los reportados en la literatura mundial que nos 

habla de un 98.8% de especificidad, 95.4% de eficacia y 4 4% de falsos 

negativos (25), así como los hallazgos ciior1istológicos en masas mamarias 

quísticas que se caracterizan por presencia de !iistiodos espumosos y escasas 

células ductales (21, 23, 24). 

Existen lesiones sospecMsas de dificil interpretación 1;omo las hiperplasias 

papilares atípicas y e! carcinoma papilélí, en ocasiones la muestra inadecuada 

clel extendido hace efectuar diagnósticos no cc11c1:1yentes como ha Sl(io 

einfatizado por Abramson desde 1974 (24). 

En el grupo de estudio presente se observó que en pacientes con masas 

palpables firmes y diagnóstico citohistologico de carcinoma el fondo del 

extendido presentó abundantes eritrocitos como lo refieren diversos autores 

(21, 24). 

Cuando se estudian masas quísticas y en el extendido hay huellas de sangrado 

antiguo, el diagnóstico probable con alto índice de seguridad es de carcinoma 

intraquístico (21 ). 
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