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CERTEZA DIAGNOSTICA DE LA ASPIRACION CON AGUJA DELGADA COMPARATIVAMENTE CON
ElL ESTUDIO HISTOPATOLOGICO EN LESIONES DE MAMA

ANTECEDENTES HISTORICOS, = 7o wmmes
La biopsia por aspiracion con aguja delgada no es un procedimiento

reciente. Desde niediados del siglo pasado, James Paget lo utilizaba con éxito

en el dlangOStl 0 de tumores mamarios V. El diagn()stico de‘linfomas en

aspxrados de ganghos fue realizado por leschfeld en 1912 y por Guthne del

Hospltal Johns Hopkms en 1921.

En 1933 el Dr Stewart distinguido patolo&o qulrurglco del Hospltal

‘,(27).4, 3

Memorlal de Nueva York en colaboracwn con Ellls y Martln pubhco su

e\penenc:a con: ]405 casos de cancer en. 66’»' ganghos lmfatlcos, 280 mamas :

140 huesos 41 tumores pulmonares Y- 18’7 1e510nes dlversas :

: Durante la segunda guerra. mundlal da inicié en'la escuela europea el :

procedxmlento b10p51a por asplracmn con. agu_)a delgada por los CllnlCOS sel”

hematologo ‘ho\andes -Pau] Lopez—Cardozo y el mtermsta sueco Nlls

Soderstrom En afios posteriores- los suecos dleron un enorme nnpu]so' :'este

método 'y publlcaron NUIMErosos artlculos "y . vanos llbros en los que se

—



CERTEZA DIAGNOSTICA DE LA ASPIRACION CON AGUJA DELGADA COMPARATIVAMENTE CON
EL ESTUDIO HHISTOPATOLOGICO IEN LESIONIES DIE AMAMA

promotores en los Estados Unidos fueron los patélogos Willimn J. Frable,

David Kaminsy y Tylde Skline y el oncohematologo Joseph Lmks.j :

Se dio un impulso enorme al metodo con el advemm\ento de nuevos

proéedumentos de nnageno]ogia prmcxp"almente’ Ia ,«ultrasonografiaAy la

tomograf‘a computanzada que permmeron dll’lglr ]as blopsms con alta

prems:on practlcan‘lente a cualquler Sltlo (3)

Dtlraﬁte; os ﬁltfmos afios, las opciones de diagnoéstico 'y tratamiento del

cancer de la mama han vanado considerablemente, la patologxa mamaria
usua]mente es detectada por examen fisico o mamografico; la llteraturai
menc1ona que una lesién sospechosa estara fundada solo en’ el estudlo .

mamograﬁco en el 5 al..10% de:los casos Y.  Uno de los: camblos mas

trascendentes ‘ha’sido la’ introduccién-de la blOpSla por asplramo

delgada (BAAD) Hay mst1tuc1ones donde este procedlmxento es ut111zado en

forma rutma.rxa en el dlag‘nOSthO de los tumores de

han ido

los cortes por congelaciéon segludos de c1rué,1a defimtlva casi

que mcluso se recomienda la blOpSla convenc1onal (“’) Desde los inicios de la

DRA. BERENICE ALCALA MOTA VELAZCO — 2
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TIRTEZA DIAGNOSTICA DIE L ASPIRACION CON AGUJA DELGADA COMPARATIVAMENTE CON
L ESTUDIO HISTOPATOLOGICO EN LESIONES DE MAMA

BAAD en América, los tumores de mama han sido uno de los prlnc1pa1e<
blancos de este procedimiento. Inicialmente la técnica; se deisarrolﬂlo para
lesiones clinicamente aparentes pero posteriormentg, 1nvestxgadores suecos
utilizaron la aspiraciéon con agqja delga‘dar : en les:ones : chmcamenter
inaparentes, detectadas solo por mastografia; De tal manera que en la
actualidad, la BAAD también permite una evéluacién rapida y amb;ilatoria de
pacientes con anormalidades mastograficas leves o de alto riesgo y en éllas, se
ha encontrado un alto grado. de concordancia con los diagnédsticos

histopatolégicos .

En la actualidad los criterios morfolégicos han mejorado a tal gfado
que es posible hacer diag,mésticos, con alto grado_de certeza, en diversos tipos
de carcinoma: Ademas ‘con el material obtenldo en los asplrados se pueden
aplicar con éxito las técnicas de inmunohistoquimica para receptores
estrogénicos, para progesterona y  para otxjds marcadores. También pueden

ser utilizados métodos como la citometria de flujo, la espectrofotometria y la

microscopia electrénica.

' TESIR CON
FALLA DE
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CERTEZA DIAGNOSTICA DE LA ASPIRACION CON AGUJA DELGADA COMPARATIVAMENTE CON
EL ESTUDRIO HISTOPATOLOGICO EN LESIONES DI AMAMA

En paises como el nuestro , con falta de recursos econdmicos y pocas

opciones de acceso a procedimientos de alta tecnologia s la BAAD deberia de
tener un lugar preponderante y ser mcluso 1mplantada como un procedlmlento

de rutma' en el dlagnostlco de neoplas:as de mama() por las mgmentes

razones: es un procedxmnento barato seguro facxl de llevar a cabo aphcable a

cualqmer 1e51on palpable de:mama; Lmhzable en pac1entes ambulatorlos que

puede: practlcarse en cualqu1 r momento después de que se detecta la Iesmn

que puede programarse casx de lnmechato requiere de un equlpo mmnno fac\l

de adqulrxr practlcamente 51n contralndlcacmnes ampllamente aceptado por,

el paciente y sobre todo ,que aphcado por manos expenmentadas puede

sustituir a la biopsia excisic nal y a la transoperatoria, la prmmpal utlhdad de

BAAD es en pacjeﬁtes 'on sospecha clinica de cancer o ;,en“ aquellos

considerados de’élté%'nesgo'(1_?(3).",  el : SR i

DRA. BERENICE ALCALA MOTA VELAZCO ' TE ng O 4
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CERTEZA DIAGNOSTICA DE LA ASPIRACION CON AGUJA DELGADA COAMPARATIVAAENTE CON
EL ESTURIO THISTOPATOLOGICO EN LESIONES DE ALAMA

otros mas informan sensibilidad de 95% y especificidad del 92% ® asi como
sensibilidad del 96% y especificidad de 94% .

El objetivo de este estudlo es evaluar 1a utﬂldad y certeza d1agnost1ca de

la BAAD en la patologxa mamana, compararvla eficam e la 1msma ‘con

respecto a la b10ps:a ex<:151ona1 en paCIentes del Hospltal General‘ Dr Mlguel

Silva de Morella Mlch. 5 ‘asi como evaluar ]a sen51b|hdad y espemt’mdad de la

misma.

GENERALIDADES DEL "M ETODO‘

A diferencia de la cxtologla exfohatlva en la que se estudlan celulas

aisladas o pequenos grupos que se descaman espontaneamente o por raspado_ )

de la lesidn, en la. BAAD \traen grupos de celulas que conservan c:erta

orgamzac:on tlsular d manera que en el estado de este,matenal €8s ‘tan-

1mportante el detalle 01to Ogico. omo el aspecto estructural

lNDlCA

La mayor unl dad dela BAAD es en’ el estudlo de procesos localizados,

fun dam ental m ente an

distinguir entre. lesnones lnﬂ amatori

DRA. BERENICE AILCAILA MOTA VELAZCO




CERTEZA DIAGNOSTICA DE LA ASPIRACION CON AGUJA DELGADA COMPARATIVAMENTE CON
EL ESTUDIO_ITISTOPATOLOGICO EN [IESIONES DIZ ALAMA

malignas. En los casos de neoplasias permite definir el tlpO hlstoloyco v en

muchas ocasiones pueden hacerse diagnésticos altamente espemﬁcos ("’3 El

procedimiento puede usarse practicamente en cualquier Sérgano por inaccesible

que parezca .

IND;,ICACIONE"S DE LA“BAAD,D.E;'MAMA;

1.- Detennmamon de la naturaleza de un nodulo Sl es. qulstlco la aspiracion

permltlra snnultaneamente su drena_]e terapeutlco.

La evaluac:on de nédulos mu]t]ples.

3.- La distincién entre mastitfs y‘,“cg“rc":rin‘c‘)‘r‘rha"inyﬂ‘a’matorio.

4 .- La evaluacion de los‘nc')dul‘os a}ﬁareéidés después de un tratamierﬁo.

5.- El examen de los nodulos cercanos ala reg,lon axilar, con el fn de precisar
si se trata de ganglios llnfatlcos o de 1651ones de mama.

6.- La evaluacién de 16510nes,¥namarlas poco deﬁmdasr

7.- La obtencion de matenal para determmamon de receptores hormonales. :
8.- El dlagnostlco de ,cancgrcs -’mop‘erables,v ‘antes "de ' la radloterapxa o
quimioterapia. : e ’ ‘ ’

9.~ El diagndstico oportunb én{paj\éiént‘eis;émbéfézadaé ﬁara iAentiﬁcar aquellas

que requieren cirugia.

DRA. BERENICE ALCALA MOTA VELAZCO ) TEQTQ oy 6
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CERTEZA DIAGNOSTICA DE LA ASPIRACION CON AGUJA DELGADA COMPARATIVAMENTE CON
EL ESTUDIO HISTOPATOLOGICO EN LESIONES DI AMAMA

IMPLEMENTOS NECESARIOS.

El equipo necesario es una jeringa y una 5u1a las agu_]as que se usan,

van del namero 22 a] 26y su longltud varia desde 3 hasta 20cm dependlendo

2>

de 'la locahzamon de la lesmn . Son recomendable ‘agujas.de inote

transparente para ‘ver: fac:lmente cuando

Habltualmente la Jermga es de 5m1 ademas se. neces:tan lammlllas alcohol '

del 96°‘para f'_;ar el tren de tmcxon dc su eleccxon y, un mlcroscoplo

convencional.

PROCEDIMIENTO.

Una masa palpable puede ser aspirada,- previa antrisvepsiar de la piel con

alcohbl, fijando el nédulo con la myano izduiéf‘da énﬁ'é él indiéé ye]pulgar La'

jeringa con 1a agu_;a se sostiene con la mano derecha..Una: ve‘ q 1e Ia agu_)a,'

DRA. BERENICE ALCAILA MOTA VELAZCO




CERTEZA DIAGNOSTICA DE LA ASPIRACION CON AGUJA DELGADA COMPARATIVANMENTE CON
L ESTUDIO ITISTOPATOLOGICO EN LESIONES DE AMAMA

depositar el material aspirado a manera de pequeﬁas gotas en los

portaobjetos. Posteriormente, se reallza el extendldo del matenal en un angulo

de 45 grados utxllzando un cubreob_)etos y se f Ja 1nmed1atamente en alcohol

del 96°. Se ha descrlto otro metodo ara reahzar la i0 51a en este ‘se utlllza
P P >

una a(,u_la cahbre '75 . y ]a muestra se ‘obtlene por. capllarldad ‘se f_;a la 1esnon

con una ma.no»se inserta :lasaguja Ty se dxrlge ‘de;arriba aba_]o dentro de]

nodulo cuan o se ‘saca’ la agu_]

e coloca en. una ennga prev1amente llenada

deposxta a: muestra sobre las lammxllas ‘se’ hace un

extendldo e lnmedlata nente'se ﬁJan.

TINCIONES

En termmos gene ales aquel]os que. tlenen mucha e*(penenma en

c1tologxa exfohatlva preﬁeren la tnw\on de Papanlcolau y qulenes ‘han

traba_]ado mas en patologla qulrurglca preferen la hematox11ma y eosma En

Europa A% Estados Umdos se. usa la nnclon de lef quck Sn la muestra es de

tejido hnfOIde es convemente temr con Glelnsa o anht que proporciona

mejor detalle nuclear. :

DRA. BERENICE ALCALA TA VE CT
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CERTEZA DIAGNOSTICA DE LA ASPIRACION CON AGUJA DELGADA COMPARATIVANMENTE CON
EL ENTUDIO HISTOPATOLOGICO EN LESIONES DIEAAMA

VENTAJAS
- Bajo costo
- Rapidez y alta certeza en el diagndstico
- P’rocécrii}niv:'erﬁt‘o‘i séﬁéillo (ya que ‘sé puede ‘hacer en cualquier consultorio)

- Minimo indice de complicaciones

LIMITACIONES Y COMPLICACIONES

No existe ninguna contraindicacidén para:la- BAAD de mama. Con el
advenimiento de la mastografia, el tamafio y profundidad de'la lesion ya no
son Hmitantes.

Las.complicaciones son remotas, los hematbmas"t' se;'puedenaevit'ar

e_]ermendo presnon f'rme después dela: aspxramon Si o urren mfeccxones

pueden controlarse facﬂmente.

Los prmmpales riesgos son los falsos posmvos A(cuando el observador

no t:ene e*(penenma con el método) y neganvos los falsos negativos son mas

frecuentes

n :lesiones pequeiias (cuandouel operador no tiene destreza o

conocilnicllt“(')f"del método.) : 1 TE' 15 CO'\I

DRA. BERENICE ALCALA MOTA VELAZCO 9




TRTIEZA DIAGNOSTICA DFE 1.4 ASPIRACION CON AGUJIA DELGADA COMPARATIVAMENTIE CON
T UDIO ITISTOPATOLOGICQO EN LESIONES IDE AAAMA

C
Il

REGLAS GENERALES PARA-LA lNTERP’RETACION.V

La precxsmn del dlagnostxco depende, en buena parte ‘de la calidad de

la muestra F") los dlagnostlcos deben’ mclmr entldades especxi’ca ‘,'l

casos donde la c lu]andad es escasa la mterpretacxon de [ e ser descrlptwa.

El dlagnostlco de matenal madecuado se utlhza en muestras con namero

insuficiente de celulas con preservacion madecuada de celulas e\tendldos en

donde predomma sangre mﬂamamon Y% necrosxs fl‘OtlS con solo 1nuestra de

celulas "ductales. . Las fmuestras interpretadas’ como

tejido adxposo; Sln

sugerentes de maiighidad pueden presentar:;' élgﬁﬁ‘h‘cnteno de mallgnldad

msuf'CIente namero de celulas anormales celulas anormales que no pueden

ser clasificadas; inadecuada preservacion de células anormales.

TRaTe mw
FALLA T
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CERTEZA DIAGNOSTICA DE LA ASPIRACION CON AGUJA DELGADA COMPARATIVAMENTE CON
L ESTUDIO _HISTOPATOLOGICO EN LESIONES DIZ ALAMA

HISTOGENESIS DE LA GLANDULA-MAMARIA - oot oo i

Las z,landulas mamanas son glandulas cutaneas modlf cadas Yy su

desarrollo seme_]a nucl o al de las glandulas

En la cuarta semana de v1da fetal aparecen dos engrosamlentos lmeales

en el ectodermdcuténeo o de revestimiento denommados;lin‘eas mamanas,v se

extienden‘desde ‘el hueco de’la-axila hasta’ la regién inguinal, posteriormente

estas lineas'desapa‘reCe"n'y a la sexta s'elﬁa'na'a' cada lado crece ‘en pféfundidad s

un - boton o brote epltehal eplderrmco rodeado por un engrosaxnlento, delv

mesenquuna subyacente y.se, mantlenen sin modificacién hasta el ‘quinto; mes :

de vida fetal 9Uand'o €lulas épitelialcs sobre la cara profun,da del 'Jbrote,

brdtés‘ s‘ecundarios quevc'recen‘e' profuﬁ'd‘idad

proliferan : fohﬁandé 5

a2

cada primordio de conducto dividiendo a la éléhdllla en lébulos

DRA. BERENICE ALCALA MOTA VELAZCO 11
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CERTEZA DIAGNOSTICA DE L4 ASPIRACION CON AGUJA DELGADA COMPARATIVANMENTE CON
L ESTUDIO THSTOPATQLOGICO IEN LESIONES DIEAMAMA

ANATOMIA E HISTOLOGIA DE LA GLANDULA MAMARIA.
Las mamas son organos encargados de secretar la leche existen en

ambos sexos 'y normalmente son dos uno derecho v otro xzqmerdo sxtuados

en Ia pane antenor y supenor del torax por delante de los musculos

pectorales

FORMA YA VOLUMEN La mama en ]a rnuJer descansa sobre el torax
tiene fonna semlesfenca y presenta en el centro de su. convex1dad una paplla

que es el pezdn.

La mama puede ser cénica o piriforme y atn aplanada; en’ la multipara

puede adquirir forma mas o menos:cilindrica o bien forma pediculada. En

general, la forma varia con ]as ra[zas,;(’:on»l abundancia de grasa, el estado de

salud y las costumbres de la mu_|er

El volumen de las mamas vana con:la edad: Posee un gran crecxmlento

urante el embarazo;
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CERTEZA DIAGNOSTICA DE .4 ASPIRACION CON AGUJA DELGADA COMPARATIVAMENTE CON
L ESTUDIO HISTOPATOLOGICO EN LESIONES DIS AMAAMA

CONFIGURACION EXTERIOR Y RELACIONES:-:La mama esta
situada en la parte lateral y superior de la pairfed' Wahvtéri‘or'jdel tg’)i‘dx, se
consideran en ella una cara posterior; una cara ahtéﬁor y una ckiylyjc_uhfeféﬁcia.

La cara posterior es plana’y se relaciona con el pectoral mayor por

intermedio ‘d"ev ‘la“fascia_ sﬁpérﬁéiélfy' de tejido celular; la cara anterior es

_aredla’ se. observan
saJie{rvl'té’s‘ (tubér rpagni o son ra cosa  que  glandulas

sebaceas “El pe

glandula mamaria propiamente dicha:su en

cellllbadiposa. La glandula mam@ﬁa yropiamente dicha, ‘tvlf‘enfc la forma de un

DRA. BERENICE ALCAILA MOTA VELAZCO 13




ZA DIAGNOSTICA DFE [.4 ASPIRACION CON AGUJA DELGADRA COMPARATIVAMENTE CON
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mencionados, una cara anterior anfractuosa cubierta por te_]ldo con_)untlvo

premamario y por tejido celuloadiposo que la separa de la ple] Una

circunferencia que presenta una prolongamon supenor o clawcular otra

mamllar) otra corresponde a la aredla (zona areolar) y el resto constltuye la

zona perlfenca.
La envoltura celuloadiposa es dependenma de ]a capa subcutanea ;al
Hegar a la glandula mamaria se divide en una ho_,a antenor que cubre a. la:

Glandula en“su‘convexidad y una:hoja postenor que se’ extlende entre la

glandula y la fasma superf'c:al

VASOS Y NERVIOS La”glandula man’lana se halla irrigada por

la mamana ntema de

arterias procedentes de las toracmas y de las

lntercostales Las v'nas que. nace de la, redes capllares forman también una

red subcutanea‘que _a_.myel,de,lAa,a‘ryeQIFa; ,se;dlsponc en forma circular y origina

DRA. BERIENICE ALCALA MOTA VELAZCO




CERTEZA DIAGNOSTICA DE LA ASPIRACION CON AGUJA DELGADA COMPARATIVAMENTE CON
EL IESTURIO _HISTOPATOLOGICO EN LESIONES DE AMAMA

el circulo venoso de Haller. Los linfaticos tienen su orlgen en redes cutaneas,

redes glandulares y en los linfiticos de los conductos galactoforos. Los

nervios de la g]andula mamaria proceden de " los _¢inco intercostales

correspondlentes de] supraclav1cular y del plexo cervwal superfmal

HISTOLOGIA az_

La glandula mamaria fémemna es Auna g,landula sudonpara modlfcada
coﬁsistente en un componente epitelia’\, (funcional rodeado por estroma.

La mama esta compuesta ‘devl 5‘ a 25 155@16;’ o segméﬁtos que convergen
en ‘el pezén en un patrén radial.: Cada s§gmento ~consi$te de un bconducto
Iaétifero seno lactifero, ‘conducto o col;ec'tor segmentarxo : condﬁcto

subsegmentario, conducto (ducto terxnmal) y acini (conductos terrnlna]es)

CARACTE Ri STICAS HlSTOLOGICAS. iy

La ‘mama. es una glandula compuesta; ram1f'cada y‘v ‘l‘ve“ola’f i 'i‘ntegrada

por. 15 a 75 lobulos separados por:tejido’ conectivo denso mter]obular y te_]ldo

ad]poso- Cada ]obu]o contiene. una glandula mdependlente' cuyo conducto

galactoforo o

condudtoa galarc_t,éforov‘ est A,revestld por un eplteho de dos capas, cuyas células

DRA. BERENICE ALCALA MOTA VELAZCO TROS LN
\ FALLA DV 7 7T




CERTEZA DIAGNOSTICA DE LA ASPIRACION CON AGUJA DELGADA COMPARATIVANIENTE CON
L ESTUDRIO HISTOPATOLOGICO EN LESIONES DIZ ALAANA

basales son ciibicas, mientras que las superfctales son cilindricas, pero en la

desembocadura el eplteho es plano estratlﬁcado Las ramlf'camones del

conducto galactoforo forrnan conductos mtralobulares revestldos ‘por un

eplteho c11mdr1co Slmple que gradualmente dlsn'unuye de a]tura hasta hacerse

cubico en,,‘los~co‘n'c71uctos : 1lob : ore¢ Entref el: eplteho 'y la
membfana b

Cada'- 16bulo ;sejqorﬁpone' de: numerosbs -lobullllos; represe'ntados':,p»or'

ramificaciones menores con su-tejido conectivo laxo intralobular circundante.

El tejido conectivo denso entre el sistema’de ramificaciones de cada conducto -

ejido i conectivo - se

se deh'omlna s interlobular, estas ﬁbras : mayores de

denomman hgamentos suspensorios (ngamentos de Cooper)"

Lo> terminales secretores o adenomeros son alveolos ormados por,

epitelio-c(lbico' o cilindrico, se encuentra tambxen una capa de celulas;

mloeplteha]es entre el epitelio glandular y la membrana basal

El pezon o papila mamaria y la areola mamana v(pormon,plgmentada:

que rodea al pezén) estan cubiertos por eplteho plano estratlf'cado El pezén
contiene grandes cantidades de musculo IiSb de ‘di‘stribucic')n circular y

longitudinal.
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CERTEZA DIAGNOSTICA DE L ASPIRACION CON AGUJA DELGADA COMPARATIVAMENTE CON
L ESTUDIO HISTOPATOLOGICO N LESIONES DE MAMA

En la periferia de la aredla se encuentran las glandulas areolares o
glandulas de Montgomery, que hacen prominencia sobre la piel - como

pequefios nédulos. En la aredla también se encuentran glandulas sudoriparas y

sebaceas.
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CERTEZA DIAGNOSTICA DE LA ASPIRACION CON AGUJA DELGADA COMPARATIVAMENTE CON
L ESTUDIO HISTOPATOLOGICO 1N LIESIONES DIEE AAMA

PATOLOGIA MAMARIA CAMBIOS CITOLOGICOS E
HISTOLOGICOS.

En la glandula mamaria se presenta patologia benigna y patologia
maligna, a continuacidén se dara una breve reseiia sobre los camb’ids
citolégicos que se presentan en las biopsias por aspiracion en las diversas
enfermedades mamarias, asi también se describiran algu_nqs camblos

histologicos (M9,

LESIONES BENIGNAS.

QUISTES MAMARIOS.

Los quistes:solos o miltiples son la lesién mas frecuente de-la mama

femenina. Se considera una lesién quistica de mama cuand/;).se aspira més de

Iml..De liquid uede,ser claro, opaco o turbio" P uede variar. de color de.

,\gumolento el asplrado de llquldo claro es acelular o

Iimitado ‘en elularldad cons:stente en’ pocas celu]as epltehales mcluyendo'

celulas apocrmas estas células se presentan ‘casi exclusnvamente en lesiones

qmstlcas bemgnas las cé€lulas espumosas estan usualmente presentes y se cree

que son celulas eplteha]es modlf'cadas.k
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LESIONES INFLAMATORIAS.-
Muchas lesiones inflamatorias de la mama son secundarias a infeccién
bacteriana, aunque raramente la:mama: puede estar infectada con tuberculosis,

e infecciones por hongos'y virus.”

L‘a'_}B‘AAD'de,\_. laﬂ}nastitis aguda o un absceso man'iario revela un

aumento enw 'urnero “de neutrofilos 'y macrofag,os espumosos 1ncluyendo

ewdencxa de c1tofag,ocxt0515 abundantes demtus ce]u]ares celulas epltehales

atxpxcas' que pueden presentar datos de regeneracxon reparacmn xncluyendo

- Se. ,debe sospechar at1p1a

agrandamlento nuclear y nucleolo prommente.

mﬂamatona cuando numerosas células mﬂamatonas agudas son vxstas en el

grupo v los® “neutvréﬁlos se encuentran Ainﬁlt ando ‘los ,grupos' ‘de ‘<_:él,ulas‘

- El:absceso :subareolar ‘se caracteriza por.la’ presencxa de celulas

esc’amo' 5 anuc adas_ cbn, numérosos,,he'utvréﬁlos detntus queratmosos
reaccién. de tlpo cuerpo extrano Reparamon epltellal o mesenquimatosa y

atipia epltella]

TECT™ AN

__A;LL'
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CERTEZA DIAGNOSTICA DFE LA ASPIRACION CON AGUJA DELGADA COMPARATIVAMENTE CON
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ENFERMEDAD FIBROQUISTICA.
Es la lesién mas comuan de la glandula mamaria, su incidencia es del 25

al 50%, con frecuencia :es bilateral;.:las: hormonas  desempefian un papel

importante en su desarrollo. LaTenfermedad fibroquistica es la lesion mas

comiin en mujer 0s. Los componentes histolégicos de

cambio ﬁbrd_qui tic mcluye~d11a'taciéﬁ de conductos medianos pequefios o de

los "acinos: (quistes), con - secrec1on hqu1da b macrofaf:,os con citoplasma

vacUdlado

metaplasia apécrma, fibrosis estromal,: mﬂamacnon crdnica e
hlperplas1a ducta]

La c1tomorfolog1a de la enfermedad fbroqulstlca esta constltulda por

ba_]a a moderada celularldad mdos coheswos de celulas ductales bemgnas

arregladas en un patron de panal de abe_]a celulas mloepltehales dlspersas en e

el frotls o rodeando mdos de celulas epltehales celulas apoc rxnas celulas

espumosaﬁs,ﬂigrasariyrestroma, material proteinéceg ".arprorljfofy 'e;gwoqarslrones

atipia ébitéliél.' o
La métap]asia apdcrina es un cambio freéuente "de"]os conductos
normales o qmstlcos se caracteriza por la presenma de grupos pequenos de

ce]ulas o celulas aisladas, ovoides . de 15 a 20 mxcras de citoplasma granular
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CERTEZA DIAGNOSTICA DE LA ASPIRACION CON AGUJA DELGADA COMPARATIVAMENTE CON
EL ESTUDIO HISTOPATOQLOGICQO EN LESIONES DE MAMA

basdéfilo o eosinéfilo, su nicleo es ovoide, central o ligeramente rechazado a
la periferia , su nucleolo puede ser pequefio o poco evidente (Fig. /). Ademas
también puede observarse hiperplasia del epitelio de los conductos y de los

acinos.

Fig. | Mectaplasia apocrina. .Se observa un grupo de células con citoplasmca
may cosinofilo, granwlar v niicleo excénmrico  caracreristico de enfermedad
Jibroguisticea. S ‘

DRA. BERENICE ALCALA MOTA VELAZCO 21




ZA DIAGNOSTICA DE LA ASPIRACION CON AGUJIA DELGADA COMPARATIVAMENTE CON
ESTUDIO HISTOPATOLOGICO EN LESIONFES DIE AMAAA

HIPERPLASIA DUCTAL. B

Los aspirados a partir de lesiones mamarias proliferativas son escasos a
moderadamente cel‘ulareﬁs, consistentes de grupos planos y nidos de células
uniformes arregladas en’ una présentacién de panal de abeja asociados con
células mioepiteliales. . k ‘

La hiperplasiai~ epxteha] florida y - moderada 'es_' generalmente
moderadamente celular con mdos apifados y nucleos blpolares alguno’sv

grupos pueden estar angulados con formacidon de lumen n-regular secundﬂario.v

Los aspira'dosfde hiperplasia atipica ‘son generalméht'e"altéiﬁex1te

celulares con grupos apmados consistentes de celu]as con descnpc1 n beména"

y atlplca que mcluyen gran variacidon en el taJnano ce]u]ar Yy perdlda de la

polarldad eI nucleo presenta lnpercromama y el nuc]eolo puede ser aprecnado

celulas mloepltehales estan presentes.

TRCTS N

FALLA

FIBROADENOMA. |

Los fibroadenomas son.los tumores mamarios benignos mas frecuentes,

son especialmente comunes en mujeres jévenes (20 a 35 afios), generalmente
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miden menos de 4cm. de diametro y en su etiologia, las hormonas

desempeiian un papel importante. o S

Clinicamente suele mam'festarse como - un nodulo blen dehmltado

movil, solitario; sin embargo en un ’70% de los casos es de presentacmn

maltiple en la_misma mama oien ]a contralat‘ 'sy‘r‘nasv frecuc_ente ,¢n el
cuadrantc superoéxtemo de 1a mama.
—La as;ﬁiracién ‘géhe‘ralment prdduce espemmen h]percelular grandes

nidos de celulas epltehales cohe51vas en panal de: abe_]a (1~ lg 7) proyecc1ones

como- dedos o astas de CIervo de celulas epltehales ‘numerosos nL'lcleos
blpolares fragmentos de estroma, nucleos desnudos pocas o ninguna células
espumosas o células apdcrifas (Fig. '3);
Las variables citoldgicas. ‘par‘a 'distinguir fibroadenoma de enfermedad
fibroquistica éon fragmentorsr es.tromaliers‘,’_ésiaé ‘de ciervo y marcada celularidad

en el fibroadenoma, en el caSo de ‘éni’ermedad fibroquistica la presencia de

celulas con metapla51a apocrma y macrofag,os espumosos es caracteristico de
. B 3 T}"C‘Y"‘ ,ﬁ(,—-\s\
esta patologia. N

Hlstologlcamente ‘varia en apanenma dependlendo de la cantldad de
tejido conectivo y glandular" el estroma es’ fibroelastico y puede llegar a

rodear los conductos revestldos con epltello hlperplaswo en estos casos se le
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denomina pericanalicular. Cuando oblitera los conductos y los comprime hasta
colapsar sus luces, forma hendiduras irregulares en las que el epitelio aparece
como estrechas bandas o cordones dentro de un estroma fibroso, se le llama

intracanalicular.

Fig. 2 Fibroadenoma mamario. Nido de células epiteliales dispuestas
en panal de abeja. con algunos nucleos desnudos caracreristicos, notese la

uniformidad de las células v la presencia de células mioepiteliales.

—r T T T \
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Fig. 3 Fibroadenoma mamario.
conocidas conto astas de ciervo, las células conservan su uniformidad v

identificen algunos nncleos desnudos, en el resto del campao.
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ADENOSIS ESCLEROSANTE.

Puede ser clinica e histolégicamente confundido con cancer mamario, la
lesidn se presenta entre los 20 y 67 afios de edad.

La asp1rac1on revela cambios de enfermedad ﬁbroqulstlca proliferativa
y hbr051s estromal NuUMerosos grupos umformes ‘de células ductales,

fragmentos estroma]es y nucleos blpolares.

PAPILOMA-

Se presentan mas frecuentemente en: mujeres entre 50 y 60 afios de

edad, generalmente es sohtarlo y se: locahza en regxon subareolar afecta los.-

conductos mayores vy las pamentes frecuentemente presentan Lma secrecién

la presenma de celulas epltehales columnares estrorna o celulas espumosas,

favorecen el diagndstico de‘ papiloma; . .
DRA. BERENICFE ALCALA MOTA VELAZCO TFCTS ~ON 26
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Histolégicamente se caracteriza por la formacidn de papllas sostemdas

por un estroma fibrovascular; las papilas estan constltuldas por celulas
epiteliales, células mioepiteliales y entre ellas la memb_rana,‘b‘asal, 20% de las

lesiones presentan metaplasia apocrina.

TUMOR PHYLLODES.

Es un tumor blfaSlCO compuesto de elementos epltellal y Lm estroma

fi brosarcomatoso repr senta alrededor del 0 3% de los tumores de mama. La
edad,de la's, pacientes:es de 45anos El tulnor phyllodes frecuentemente se

presenta como.un tumor. grande: que mlde mas de 4cmi‘de dlametro

blpolares de cromatina . fina,

el componente epitelial es escaso o nulo.
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La distincion citoldogica de tumor phyllodes de fbroadenoxna se basa

predominantemente en la alta celularidad de los fragmentos estromales en el
tumor phyllodes asi como la presencia de ce€lulas alargadas de c1toplasma

rosado. La diferenciacidn citolégica de tumor phy]lodes benlgno y mahgno se.

basa en la presencia de células estromales atipicas:

Histolégicarnente esta compuesto por epiteiib-f.,benigio ,y4 estroma

fusocelular El tumor se caractenza por la formamon de procesos pa.rec1dos a:

hojas que emergen en espacxos quxstxcos. Estos espacxos estan revestldos por

dos tipos de células, las eplteha]es’iy la nlqepltehales; 'En esta ,,IeSIOn jel

estroma es mmas ‘celuvlarf :que; en el fibroadenoma y‘ tlene apanenma

fibrosarcomatosa. - Los turnores maligﬁos -tienen margenes mfltrantes y

frecuentemente ‘contienen g elementos ‘de fibrosarcoma, ,liposarcoma o
rabdomiosarcoma.
TF QI f\(‘}'
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LESIONES MALIGNAS

El carcinoma mamario ocupa el segundo lugar entre las neoplasias

malignas de la mujer en nuestré medio. Clinicamente se manifiesta como un

noédulo duro, fijo, con retraccion del’ pezon .y en etapas avanzadas ulceracién

de la piel.

" Basados en la m'or'fo‘]ogia'la'VQMS“ylos clasifica como sigue:

NO INVASORES

INVASORES 3

INTRADUCTAL
PAPILAR IN SITU
LOBULILLAR IN SITU

CARCINOMA DUCTAL

CARCINOMA LOBULILLAR
CARCINOMA MEDULAR

CARCINOMA COLOIDE INVASORES
ENFERMEDAD DE PAGET
CARCINOMA TUBULAR

CARCINOMA ADENOIDEO QUISTICO
COMEDOCARCINOMA

CARCINOMA APOCRINO

CARCINOMA PAPILAR.
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GRADO NUCLEAR.

En la actualidad se acepta que la diferenciacion celular refleja el

potencial maligno de una neoplasia y que las caracteristicas nucleares son una

medida de esta diferenciacion '®. En el carcinoma mamario la difverenciyacién

celular és un factor pronéstico importante. Algunas clasificaciones estan

basadas<en‘la ormacién de tubulos y-en el grado nuclear;-otras solo en el

grado nuclear:

- - Black.

- Bloom Riéhaifdso'i :

Los dos sistemas mas usados son:

La graduaci()h nuclear de Black tiene tres grados y el grado I es el

de peor pronéstico.

GRADO 1 Nucleo grande, pleomodrfico y mitosis frecuente
GRADO 11 Niuicleos con caracteristicas intermedias entre grados 1 y 111
GRADO 111 Niicleos pequenos, uniforme, nucleolos poco aparentes y
mitosis ocasionales.
TRCTS MM
FAL
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VALORACION DEL GRADO MICROSCOPICO -DEL - TUMOR:
EN EL CARCINOMA DUCTAL INFILTRANTE DE LA GLANDULA
MAMARIA.

SISTEMA BLOOM- RICHARDSON MODIFICADO

FORMACION DETUBULOS

! PUNTO lormacion tubular + 75% del tumor

2 PUN7OS lormacicon tubular 10-73% del tumor

3 PUNTOS FFormacion tubular  del 10% del rumor

PLEOMORFISMO NUCLEAR

1 PUNTO I Niicleo con minima variacion en lamaie Vv aspecto
!

2 PUNTOS | Moderada variacion

3 PUNTOS Marcada variacion

NUMERO DE MITOSIS
MICROSCOPIO NIKON 40 X" EN 10 CAMPOS

! PUNTO Menos de 10 mitosis

2 PUNTOS De 10 a 20 mitosis

3 PUNTOS Mds de 20 niitosis

GRADO I1.-De3 a 5 puntos.
GRADO 1I1.- De 6 a 7 puntos.
GRADO III.- De 8 a 9 puntos.

Los dos sistemas después de haberse comparado tienen una correlacién
‘ ' ' TESTT MON
FALLE T o
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CARCINOMA IN SITU.

Es la proliferacidon de células malignas en la luz del sistema ducto-
lobulillar y se clasifica como ductal o lobulillar segin sea el tipo’cel.ul:ar.
Las caracteristicas citologicas del carcinoma lobulillar in situ y Ié hiperpla'sia
lobulillar atipica se sobreponen y no pueden diferenciarse con facilidaci;" S

En »Iés lesiones de carcinotné ductal in situ hay gran variedad 'ae
patrones hlstologlcos % frecuentemeﬁte puede presentarse mas de uno en la
misma pacxente' los mas comunes son el comedocarcinoma, el sohdo y el
papllar k ' : :

En va.rlos estudlos reahzados por Zajicek, Sneige y Wan se‘méhci'ona
que el caré:moma in sxtu en mtologla es morfolégicamente mdlstmgulble del

invasor. ¢

TEITC NN
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CARCINOMA DUTAL INFILTRANTE. oo
Constituye del 80 al 90% de todos los t»umores”malignos, esta formado

por células "del: revestimiento: de los conductos ' que - presentan - aspecto

moldeamleno nuclear El‘ tamano, de lés, celulas tu

variabilidad pueden ser células de mayor tamafio que’las ductales normales o

células neoplasicas pequefias, las células tumorales indiViduales mide idé 5 a

10 micras y varian de la forma ovoide a la columnar tlenen escaso, mtoplasma,

mal definido, el nucleo es central o excentnco este, puede ser monotono o

pleomorﬁco vy la membrana*nuclear es 1rre;,ular pa gruesa el patron

cromatinico es-fino y pueden observarse mltosxs hay macronucleolos en 25

30% de los casos (I'lguras 4 3, 6 7, 8y 9)

TFeTe rrm\}
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Wt DELGAIDA CONPARATII ANENTE CON

P DIAGNOSTIC DE T ASPIRACTON CON
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Fig. 4 Carcinoma ducral infiltrante. Cirupo de células neoplasicas en las
cuales  se aprecia pérdida  Jde o la o relacian nncleo-citoplasmer. hay
hipercromasia nuclear, la cromatina cesta distribuida en griumos gruesos v se

iderniifica ademds la formacion de luces en células individucales.
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Carcinoma ductal infiltrarnte. 2 esie grupo celular se ha perdido el

Fig. 5
pcarrorr i panal de abeja, hayv nncleos crecrdos con upercroniasia asi ¢conio
variabilidad cn el ramaino v formca de las células, el fondo del exiendido es

hemorragico.
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Fig. 6 Carcinoma ductal infiltrante. (irupo celular neoplasico en el cual se
observa pérdida de la polaridad v pirdida de fa relacian miicleo citoplasma,
notese la formeacion de luces en células mdividuales v ila sobreposicion de las
cSludas, asi como células tumorales que se unen para conformar ducros

irregulares.
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Fig. 7 Carcinoma ductal infiltrante. Cirupo de células neoplasicas que
nrnestran aiisonucleosis voescaso citoplasma en un fondo hemorrdagico.
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CIRTEZY DIAGNOSTIC D15 [t ANPIRACION CON AGULA DELGAI CONPARITIE ANENTE CON
120 ESTUDIO HISTOPNTOLOGICO BN LESIONESN DIC AL

Fig. 8 Carcinoma ductal infiltrante. Norese lfa hipercroniasia de los nicleos
de las célidas neopldasicas, el grupo celular no se cncuentra rodeado por
célnlas mioepiteliales v el fondo es hemaorragico.
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CERTEZA DIAGNOSTICA DE LA ASPIRACION CON AGUJA DELGADA COMPARATIVAMENTE CON
EL ESTUDIO HISTOPATOLOGICO EN LESIONES DE MAMA

Fig. 9 Células de carcinoma ductal. Grupo de células neoplasicas que
muestran pérdida de la polaridad, menor cohesion y niicleos con cromatina
grumosa.
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CERTEZA DIAGNOSTICA DE LA ASPIRACION CON AGUJA DELGADA COMPARATIVAMENTE CON
2L ESTUDIO IHISTOPATOLOGICO EN LESIONFES DIE MAMA

CARCINOMA PAPILAR.

Su frecuencia varia de 1 a 2%, la edad de presentacmn es entre, 57 vy 67

afios de edad ocurre en la porcxon central de la mama y es de buen pronostlco

En el material

de BAAD consxste en papllas en: forma de'morulas

trldlmen510na1es v sc ‘as celu]as aisladas, el fondo puede ser hemorraglco

las células. son: cﬁblcas;no columnares, el nucleo es redondo a veces

hipercromsdtico y con escaso pleomorfismo.

"‘cAkCINoMA MUCINOSO O coLorDE;

La 1nc1denc1a es de 2a 5% de todos ]os canceres de mama v ocurre con

mayor. frecuenma alrededor de los 60 afios La’ BAAD contlene abunda.nte

matenal con grupos de células dlspuesta g n'nidos 'solidos; cordonés fﬁbUlos o

morulas y.se observa una gran cohesnon entre ellas El fondo es mucoxde y de

color gris o rosa pahdo Las celulas son monotonas ‘miden de 10 a 7Omlcras :

son de cntoplasma c]aro Yy presentan efecto de jalamiento del c1toplasma elf'

nucleo es vesncular con pequenas 1rregulandades en su membrana, presenta )

poco pleomorfsmo los carcmomas productores de mucina pueden dividirse

en tres categorias histolégicas;’puros, mixtos y carcinomas en anillo de sello;
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CERTEZA DIAGNOSTICA DIE LA ASPIRACION CON AGUJA DELGADA COMPARATIVAMENTE CON
KL ESTUDIO HISTOPATOLOGICO EN LESIONES DE MAMA

estos Ultimos tienen un prondstico pobre y se cree que este. subtlpo puede

considerarse una entidad separada, en la vanante s pura’ del “carcinoma

mucinoso se observan grupos tridimensionales de ce’lulas tumorales rodeados

por abundante mucina extracelular.

Histologicamente se caracteriza pér la pi'eséﬁéia*dé 'gréﬁdésjlag'os de
mucina amorfa que se tifie de color palldo que dlseca y se e\tlende en los
espacios tlsulares ﬂotando en esta mucina ex15ten pequenos 1sIotes % celulas

neoplaswas axsladas que a veces forman glandulas. Es caracterl’stlca la

vacuollzacnon en a];:unas de estas: celulas.

CARCINOMA MEDULAR.

Se presenta del 5 al 10% de todos los canceres de mama y se presenta
macroscdpicamente como una lesidon sane bien'limitada.

Histologicamente la lesion se caracteriza por masas. soélidas. de células
malignas xriuy pleomodrficas arregladas en sincicios con Vun'a ‘meicla cie
abundantes linfocitos y células plasmaticas. -

Citologicamente numerosas células malignas se. arreglan en grupos y

sincicios con escasas células malignas sueltas, las células tumorales tienen un

nacleo grande, variacién considerable en el tamafio e incremento de la
41
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CERTEZA DIAGNOSTICA DE LA ASPIRACION CON AGUIA DELGADA COMPARATIVAMENTE CON

EL ESTUDIO HISTOPATOLOGICO 1SN LESIONES DIE AMAMA

relacién nucleo-citoplasma, las células tumorales ,g,eneralmente poseen

multiples macronucleolos, el citoplasma es finamente granular o vacuolado.
Caracteristicamente presentes se encuentran numerosos 1infocitos‘y algunas

células plasmaticas.

ENFERMEDAD DE PAGET
Es una forma de carcmoma ductal que surg,e en los conductos excretor es
prmmpales de la mama y se exhende de manera lntralumlnal para afectar la

plel del pezon Yy la areola.

Los hallazgos macroscépicos mas llamativos. de esta lesion afectan a la

piel del pezén y de la areqlé, 1;';1 c‘uély esfaffrécjitéritérhente fisurada, ulcerada o

exudativa, existe Iliperemia‘,y,,edema'mﬂé’maforio’s alrededor..En el 50 al 60%

de los casos existe un né‘dﬁ!
El sello histol()gico de ésta enﬁdéd es la afectacic’m de la epiderrnis por

células mallgnas que ‘se conocen. como, celulas de Paget Estas células son

grandes con c:toplasma muy abundante claro o llgeramente tefiiddo y nucleos

con nucleolos prommentes las celulas 'se tifien con los colorantes para

mucina. R EIR ': ! TRQTO FiAnT
i G RS PR N b : R
FALLZ .~ 7y
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CERTEZA DIAGNOSTICA DE LA ASPIRACION CON AGUJIA DELGADA COMPARATIVAMENTE CON
EL ESTUDIO HISTOPATOLOGICO IEN LESIONES DIZAAMA

CARCINOMA LOBULILLAR. = e

Se trata de una forma morfoldgica caracteristica de cancer de mama que
probablemente surge:de los conductillos terminales 'y el lobuhllo mamar10

Su- frecuenma varia® de 0 7 a 14% de todos los carcmomas mvasores otros

1
autores senalan una: 1nc1denc1a del 5 al 10% de los canceres marn‘anos a. Se

26,y los 86 anos de edad y tlene mteres por dos razones.

presenta‘venvtre 71

bllateral mas frecuentemente snendo la probablhdad de cancer

en la mama contraria entre’ el 15 y el 20%.

2.~ Suele ser multlcentrlco en la mlsma marma.

Macroscoplcan:ente el " tumor ‘es gomoso 'y poco circunscrito_

,Hlstologlcamente consisten en hebras de celulas tmnorales mﬁhranles .con

frecuenc:a de solo una célula de anchura (f'la mdxa) la\amente dlspersas por

toda la matnz fibrosa, las células son pequenas y.Sse, tlne uruforrnemente con
relatrivamente‘ poco pleomorfismo citolégico.
En la BAAD, este tipo de carcinoma es el mas dlf'cﬂ de dlagnostlcar

- por la sutileza de sus caracteristicas mahgnas por \o general esta constltuldo
por - grupos ’pequeﬁos de células monomorficas y poco cohesivas que se

disponen en nidos vy filas o en forma dispersa , tienen un anillo delgado de
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CERTEZA DIAGNOSTICA DE LA ASPIRACION CON AGUJA DELGADA COMPARATIVAMENTE CON
EL ESTUDIO HISTOPATOLOGICO EN LESIONES DE AAMA

citoplasma, aunque a veces este es abundante y tiene luces o vacuolas, con el
nucleo rechazado hacia un extremo, este es redondo u’'ovoide, presenta escaso

pleomorfismo, la cromatina es hipercromatica y-finamente granular, en 25%

de los casos hay macronucleolos.

! TRQTC MM

e s
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CERTEZA DIAGNOSTICA DE 1.4 ASPIRACION CON AGUJA DELGADA COMPARATIVAMENTE CON
ELESTUDIO IHISTOPATOLOGICO EN LESIONES DE AAMA

MATERIAL-Y METODOS
Se realizd un estudio observacional, transversal, retrospectivo en el
periodo - comprendido de enero de 1996 a diciembre .de 2000 en el
Departamento de Anatomia~l§ét§i§éiéé del Hosprital ‘Genera] Dr. Miguel Silva

de Morelia, Michoacan. et

En dicho estudlo se mcluyeron solo ]os pacxentes nugeres y hombres a.

los cuales se les halla detectado un nodulo mamarxo _o se halla sospechado

clinicamente patologia‘ mamana'«,a los c es ,hublera E reallzado el

procedlmlento de bxop51a por aspﬁaﬁnonw éon agu_) delgada‘ Yy posterlonnente
biopsia exc151onal o mc:snonal o blen la pleza qunrurglca (glandula mamana)
para estudlo hlstopatolog,lco

ée ewccluyeron ‘los pacxenfes smrpatolog,xa mamaria, las que nc; tenian
estudlo hlstopatologlco por falta de expediente clinico y por dlagnostlco de

matenal msuﬁm ente ,o madecuado.

Se reVISaron 10 650 estudios citolégicos de las cuales 1068(10.028%)

correspondleron a blOpSlaS por aspiracidén con aguja- delgada de glandula

mamarla, est ‘s se-vﬁ_]aron en alcohol de 96° y postenormente se tlﬁeron con

hematpxi]iha 'y 'eosina para -su . observacion; también se- revisaron 21.875
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CERTEZA DIAGNOSTICA DFE LA ASPIRACION CON AGUJA DELGADA COMPARATIVAMENTE CON
EL ESTUDIO HISTOPATOLOGICO IEN LESIONES DI MAMA

estudios histopatolégicos de los cuales 713(3 '75%) correspondleron a

glandula mamaria, dichas biopsias se ﬁ_]aron con forrnol al ]O%, se procesaron
de forma habitual e incluyeron en paraﬁna para su corte. Yy fueron teﬁidas con

los colorantes basicos hematoxilina y eosina.” .

RESULTADOS

Se revisaron ~10;656 eSEudio Wltolo&,lcos de las cuales 1,068 (10.028%)

correspondierl"dnwa'- bibpsiasIpor~a’sp1ra01on~:con agu_]a delgada de glandula

mamaria, de VestV s ’73 11: 51%) fueron negatlvas para cancer, 389 (36.42%)
fueron 1nade‘ iua'as paraiwdlagnostlco :,50 (4 68%) se diagnosticaron como
mastopatla ﬁbroqulstlca 196 (18 35%) como alteraciones inflamatorias, 119
(1. ]4%) ;:omo fibroadenomas, 57 (5 373%) como otras enfermedades
bemgnas (papilomas, adenomas, hlperplasm) ]17 (]0 95%) como carcinoma

ductal y variantes, 9 (0.84%) como carcmoma lobuhl]ar y:-8 (O 75%) como

otras neoplasias (tumor phyllodes, etc. ) (Grafcas / 2y 3).
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BAAD de mama (total 1068)

ONEGATIVOS
INADECUADOS
OBENIGNOS
OMALIGNOS

36%

GRAFICA No. I Distribucion de la parologia mamaric.
BAAD de mama BENIGNOS 1
(total 422) g
1
i
i
i
O INFLAMATORIOS !
BMASTOPATIA i
O FIBROADENOMA 12% |
OOTROS
_ ]
GRAFICA No. 2 Patologia mamaria benigna.
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BAAD de mama MALIGNOS
(total 134) |

CANCER
DUCTAL

CANCER
LOBULILLAR

OOTROS

.

GRAFICA No. 3 Distribucion de neoplasias malignas de la glandula
mamaria.

Asi mismo se revisaron 21,875 biopsias de las cuales 713 (3.25%)
correspondieron a glandula mamaria, de estas 192 (26.9%)se diagnosticaron

como fibroadenomas , 77 (10.7%) como mastopatia fibroquistica, 43 (6.03%)

como inflamatorios, 91 (12.7%) - correspondieron -a - otras patologias

(aderiomas;-'hipérplasia, giheconﬁ)’astia _lipomas, etc), 252 (35.3%) se

diagndsticaron como carcinomasdu sus. Variéntes, 30 (4.2%) como
carcinoma lobulillar, 25 (3.5%) cc

fueron negativas para cancer. (Grdfic
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CERTEZA DIAGNOSTICA DI [ ASPIRACTION CON ACGUIA DILGADA COMPARATIVAMENTE CON
EL ESTUDIO [THISTOPATOLOGICO 1SN LESIONES DIS N LA

BIOPSIAS de mama (total 713)

=W NEGATIVOS
43.05%
M BENIGNOS ) Q‘Eﬁ?

COOMALIGNOS

56.52%

I BIOPSIAS de mama BENIGNOS

(total 403)

O FIBROADENOMA

MASTOPATIA

O INFLAMATORIOS

OOTROS
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————— ﬁ
BIOPSIAS de mama MALIGNOS
(total 307)

CANCER
DUCTAL

3 CANCER
LOBULILLAR

O0OTROS

[E—

GRAFICA No. 6 Distribucion de ncoplasias malignas de la mamea.

De las 1068 pacientes con biopsia por aspiraciéon con aguja delgada,
solamente 193 tenian. ademas de la biopsia por asplraclon esmdio
histopatoldgico por-lo ‘cual solo  estas pacientes mgresaron al estudlo 12

(63.25 %) tuvxeron dlagnostlco de patologia mamaria bemgna( f'broadenomas

rnastopatla mﬂamatonos etc) y 71 (36. 7%) con dlagnostxcorrde cancer de
mama; 131 de las 193 (67 87%) fueron p051t1vas para ambos estudios,40

(20.72%) negatlvas 5 falsos p051t1vos (2 59%) y 17 falsos negativos (8.80%)

con lo cual se obtl.wo:unaA‘scnsxbl i ‘ad.delv88-5%, especificidad del 88%, valor
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CERTI

EL ESTUDIO (HIISTOPATOLOGICO EN LESIONES DI AAMNA

ZA DIAGNOSTICA DE LA ASPIRACION CON AGUJA DELGADA CONMPARATIVAMENTE CON

predictivo positivo del 96% y valor predictivo negativo del 70%. El grado de

cerleza entre biopsia por aspiracion e histopatoldgico se muestra en la tabla 1.

BIOPSIA POR ASPIRACION

HISTOPATOLOGIA

FIBROADENOMA 42 (21.76%) 53 (27.46%
MASTOPATIA 8 (4.14 %) 18 (9.32%)
INFLAMATORIOS 25 (12.95%) 16 (8.29%)
HIPERPLASIA 10 (5.18%) 4 (2.07%)

OTROS BENIGNOS

37 (19.17%)

14 (7.25%)

NEOPLASIAS

71 (36.78%)

88 (45.6%)

T ABLA 1.

Grado de cerreza.

e

BIOPSIA POR ASPIRACION

O FIBROADENOMA (21.76%)
BMASTOPATIA (4.14 %)
OINFLAMATORIOS (12.95%)
OHIPERPLASIA (5.18%)
=mOTROS BENIGNOS (19.17%)

ONEOPLASIAS (36.78%)

GRAFICA No.7 Grado de certeza de biopsia por aspiracion.
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CERTEZA DIAGNOSTICA DE LA ASPIRACION CON AGUJA DELGADA COMPARATIVANENTE CON
EL ESTUDIO IHISTOPATOLOGICQO EN LESIONES DE AMAMA

r HISTOPATOLOGIA

O FIBROADENOMA (27.46%)
MASTOPATIA (9.32 %)

O INFLAMATORIOS (8.29%)
DO HIPERPLASIA (2.07%)

m OTROS BENIGNOS (7.25%)

OO NEOPLASIAS (45.6%)

GRAFICA No.8 Grado de certeza por Histologia..

En cuanto a los falsos negativos 6 se diagnosticaron como alteraciones

mﬂamatorlas por biopsia por‘as'piréc'ién de los cuales en estudio

hlstopatologlco 2 corres ondlero a: tumores phyl]odes uno de ellos mahgno Yy

para diagnéstico Yy uno mas. como ﬁbroadenoma, por histopatologia uno
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correspondié a carcinoma ductal, 2 a carcinoma lobulillar y el ultimo a
carcinoma escirroso.

De los falsos posxtwos los 5 se dlagnostlcaron como carcmomas

ductales, en estudlo hlstopatologlco 2 de e los corresp C ndleron a h]perplaSIas

una lobuhl]ar y la ‘otra ductal’ atlplca 1 se lagn stlco como ade oma tubula.r

uno mas como mastopatla f'broqulsnca y otro como f'broadenoma
Ademas se realizé distribucién de la patologia mamaria por grupos de
edad y se encontré que los fibroadenomas se presentan con mayor frecuencia

entre los 20 y 30 afos de edad. (Grafica No. 9)

FIBROADENOMA MAMARIO

& 10-20 ]
20-30 )
[030-40 |
0 40-50

GRAFICA No. 9 Distribucion por edad del firoadenoma mamario.
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CERTEZA DIAGNOSTICA DE .4 ASPIRACION CON AGUJA DELGADA COMPARATIVAAMENTE CON
EL ESTUDIO HISTOPATOLOGICO EN LESIONES DFEAMAMA

En cuanto a la enfermedad fibroquistica, se encontré con mayor

frecuencia entre los 30 y 40 anos de edad. (Grafica No. [()

MASTOPATIA FIBROQUISTICA
8 e N
6 R
6 @ 20-30
4 ! 30-40
|C140-50
2 1 {0 50-60 |
L [ &
EDAD

GRAFICA No. 10 Distribuciion por edad de enfermedad fibroqguistica.
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Los procesos inflamatorios también se presentaron entre los 30 y los 40

anos de edad. (Grafica No. 11)

INFLAMATORIOS
12 10 e
15 |@"10-20"
a m21-30 |
e 'O 31-40 |
o [:141-50 :
; '®m+ 50 |
0 -

GRAFICA No.11 Distribucion por edad de procesos inflamatorios en
la glandula mamaria.

Por tltimo, las neoplasias malignas se presentaron después de los 40
afios con .un pico entre los 50 y 60 afios. Estos datos coinciden con las

incidencias descritas en diferentes textos correspondientes a la patologia

SETCY O eNRT
< §

mamaria 7> (Grafica No. 12)
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CANCER
s ot ]
EDAD

GRAFICA No. 12 Distribucion por edad de neoplasias malignas de la
glandula mamaria.

En cuanto al tamaifio de la lesién mamaria, la mayoria midieron entre 1
y 2cm de diametro 84 (43.52%) por lo cPual posiblemente se explique la gran
cantidad derbirgp;s:;fas" pdf»'agpiraqién con diagnostico de mgtgﬁ?! msuﬁc1ente, -
yva q‘ue éi.ij§ syév:tiehe "ex‘peﬂtv‘ien'cia en la toma de biopsiaé por,r aéﬁiraéién, en

lesiones pequeiias se dificulta mas obtener suficiente material para su estudio.
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CERTEZA DIAGNOSTICA DIE 1.4 ASPIRACION CON AGUJIA DELGADA COMPARATIVAMENTE CON
L ESTUDRDIO HISTOPATOQLOGICO EN LIESIONES DE AAMA

CONCLUSIONES:

PRIMERO.— Se comprobd que la biopsia por aspiracion con. aguja

delgada es un metodo sensible y efectwo para el dlagnostlco de enfermedades

sen51b1 ldad de 72 a 99% 'y especnf‘cldad de 98- 100% ® flene un alto

porcenta_]e de sensibilidad y especificidad, esto indica la capamdad del estudlo
de‘dar unresultado positivo cuando existe la enfermedad.y negatlyo cuando
no la hay lo cual es significativo para nuestro hospital especificamente para el

Departamento de Anatomia Patologica .

SEGUNDO.- Tanto el valor predlctlvo : posn:vo como ‘el valor
predlctlvo negativo (rango de 51-97%) (393 ¢ tuvxeron porcenta_les de 96 % y 70

% respectivamente con lo cual se comprueba‘ que dicho procedimiento

diagndstico en buenas manos es confiable y eficaz.
e ‘T’F“"Tf’ YAk
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TERCERO.- En este estudio se comprobd también la distribucién de las
diferentes enfermedades que af;cctanr a la glandula mamaﬁa por :Vedarld;s, ya
establecida en otros estudios !7), encontrindose en este que la f:!atoldgl’a
mamaria benigna se présénfﬁé "cq’n;‘tpayor 'ﬁecugncia en |n%;jefé§ ‘enrtrf; los 2§ Y

40 afios y las neop}lba'si‘é‘s malignas entre los 40 y 60 afios.

CUARTO vse,7'véhdohtfé' tamb’en que en - nuestro - Hospltal “DR

MTGUEL SILVA” hay un gran porcentaje de tomab de blOpSla por asplraclon

con aguja delgada madecuadas 36% en otros estudlos alcanza de 0-47% @

por lo cual es 1mportante la capac1tacxon del personal que se dedlca a reallzar

este procedlmlento pa.ra obtener un- me_]or dlagnostlco para nuestros pamentes

vy en aquellos casos en‘ los cuales a toma es dificil es importante el ,apoyo de

estudlos de 1magenologla como ‘el. ultrasonldo y la mastograﬁa (8)('6)

En vanos estudlos reahzados se ha visto que para dlsmmuu- 1a canhdad—

de asplrados madecuado vpara dlagnostlco o con matenal msuf‘clente de

’p,o‘r‘ _aspiraciéon  deben  ser tomadas por el

insuficiente para la

si

“hay matveﬁya‘l

TR (O
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En los casos de dificil diagnéstico en b10p51a por asplramon es necesario
usar el llamado tnp]e diagndstico (tripleta) en el cual ademas de mclulr la
biopsia por aspiracidon se debe realizar examen ﬁsi;o v mastografia; este triple
examen ha Vmosp:ado _tener. una alta ‘seniaibili‘dard y “especificidad en el

diagnéstico de cancer mamario ©;

QUINTO‘ 'Es 1mportante cons1derar este procedlmlento dlagnostlco en

nuestro hospxtal ya. que ‘es un metodo barato tanto para la mst1tuc1on como

para el pacxen;e que no. r mer de hospltahzacmn y que- puede reahzarse en

el consultorio,: que requier de;equlpo escaso, no mcapamta a la paciente y

sobre - todo . porque en el Hdspital General “DR. MIGUEL SLLVA” se da -

e escasos recursos y ademas es un -hospital de

falsos negatlvos (8 8%)

se debe prmc1palmente a fallas en la tecmca de toma de la muestra como
material acelular o 1nsuf' cxente como en tres de nuestros casos, a extendldos

con sangre como en: dos casos mas de este estudto o b:en a la presencia de
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cé¢lulas benignas y malignas en el extendido que pueden condicionar

confusion en el diagnéstico @, I e o
Por ultimo es importante recordar. que: el cancer dé mama ocupa el

segundo lugar de muertes por cancer en la mujer ' en México y que este

método es el mas sencillo para un diagndstico temprano de estas neoplasias.

,‘N ’T‘T‘f""‘ ﬂqm- }
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