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INTRODUCCION

La biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF) no es un procedimiento
reciente, desde mediados del siglo antepasado, James Paget la utilizaba con éxito
en el diagnéstico de los tumores mamarios, en 1930 en Estados Unidos Hayes
Martin y Ellis utilizaron la BAAF como un procedimiento de rutina ya que ellos no
ofrecian tratamiento alguno a sus pacientes si no contaban con un resultado

morfologico llevando asi el primer gran trabajo sobre la BAAF.!

Entre 1967 y 1974, Franzen y Zajicek meédicos suecos dieron impulso a
este método tratando de establecer la diferencia de sobrevida en las pacientes

que contaban con BAAF con las que no, dando sustento a su uso.'?

Desde los inicios de la BAAF en América, los tumores de mama han sido
uno de los principales blancos de este procedimiento. Inicialmente la técnica se
desarrollé para lesiones clinicas aparentes pero posteriormente utilizaron la BAAF
en lesiones clinicamente inoperantes detectadas por mastografia, de tal manera
gue esto ha permitido una evaluacion rapida, segura y ambulatoria de las

pacientes como lo realizaron Collado LM y Lima CS en Brasil .

En México la BAAF se comenzo a utilizar aproximadamente en los afios 70
esporadicamente y no fue sino hasta la década pasada cuando inicié su auge.
Cuando en 1999 Carrillo JF, Mendivil MF realizan el primer estudio sobre este
procedimiento en México buscando la efectividad determinando su sensibilidad y

efectividad.?*



La biopsia por aspiracion con aguja fina se ha convertido en una parte
importante en el diagnostico morfolégico de tumoraciones en la glandula mamaria
ya que es un procedimiento de facil accesibilidad, minima invasion, bajo costo, no
requiere hospitalizacion y los resultados se pueden obtener casi de forma
inmediata, ademas de que sus complicaciones son pocas y poco comunes como

lo son los hematomas, mastitis y en muy rara ocasiones neumotorax.”

La realizacion rutinaria de BAAF en tumoraciones de localizacion mamaria nos
permite poseer una alta exactitud diagnostica ya que en esta se extraen grupos de
células que conservan cierta organizacion tisular dando importancia no solo el
detalle citologico Unicamente si no también al aspecto estructural, desplazando
con esto a la citologia exfoliativa en la que solo se estudian células aisladas o
pequefios grupos que se descaman espontaneamente.® Esto es de suma
importancia ya que dentro de las patologias mamarias mas frecuentes son de tipo
inflamatorio y neoplasicas benignas que en conjunto ocupan el 80 y 90% de las
lesiones en general o que nos garantiza un tratamiento oportuno, el otro 10%
corresponde a la patologia neoplasica maligna. Algunos autores no recomiendan
en patologia neoplasica maligna el tratamiento definitivo basado en la citologia,
debido a que en la presencia de carcinoma en la BAAF no diferencia entre Ca in
situ o invasivo lo cual es la Unica limitante de este procedimiento en este tipo de
patologia, sin embargo un resultado citologico positivo tiene que ser informado a la
paciente para definir plan diagnostico consecutivo, solicitar segunda opinion,

plantear tratamiento correcto, definitivo y oportuno.®

El estudio de los tumores de mama han sido uno de los principales blancos en
México principalmente en su diagnostico y tratamiento ya que el cancer de mama
es actualmente la primera causa de muerte convirtiéndose ya en un gran problema
de salud publica ya que anualmente fallecen cerca de 4,000 mujeres. Desde los
inicios de la biopsia por aspiracién con aguja fina la cual se desarroll6 para
lesiones clinicas permitiendo asi una evaluacion rapida y ambulatoria de los
pacientes. En la actualidad las pacientes con lesiones palpables de mama



requiere una estrecha colaboracién entre el ginecdlogo, radidlogo y patdlogo sin
embargo el principal elemento de todo esto es establecer un diagnostico adecuado
para poder ofrecer un tratamiento oportuno. La biopsia por aspiracion con aguja
fina se debe de realiza en la primera consulta en pacientes con tumoracion
palpable sin importar cuales fueron los diagndésticos clinicos a la exploracion y

por imagen (mastografia, ecografia). 789

Es cierto que la deteccion precoz de lesiones mamarias en las mujeres
jovenes es mas dificil que en las mujeres pos menopausicas, por lo que es
importante recordar que todos los resultados sospechosos deben ser objeto de
biopsia. Una mamografia o ecografia negativa en paciente con tumor palpable de
mama puede ser engafiosa, y no deben utilizarse como prueba de benignidad. 8

En México el cancer de mama como causa de muerte ha pasado del
decimoquinto al segundo lugar general, segun el registro histopatolégico de
neoplasias en México; y en las mujeres a partir de los 35 afios ocupa ya el primer
lugar, convirtiétndose en un grave problema de salud publica. El registro
histopatoldgico reporta un incremento del 18% en los tres ultimos afios; asi
mismo, fallecen anualmente cerca de 4,000 mujeres, lo que significa un aumento
del 50% en la mortalidad en los ultimos 10 afios !, la OMS en el 2004 calculo
una incidencia de 200,000 casos, registrando en México 12,000 casos nuevos por
afo. El grupo de edad més afectado se encuentra en la quinta y sexta décadas de
la vida. Lamentablemente sélo de un 5 a un 10% de los casos se diagnostican en
etapas clinicas tempranas (estadios 0y I). *2

La sensibilidad de la BAAF en patologia mamaria es cerca del 66 al 100%,
la especificidad es del 82 al 99%, el valor predictivo de un diagndstico positivo
necesariamente es de 97 % y el valor predictivo de un diagndstico negativo es de
entre 60% y 90% 3* lo cual se ha corroborado con diversos estudios publicados
en la literatura internacional como el realizado por Collado y Lima en Brasil y el de

Albert Ute en Alemania. En México hay reportes similares segin se expresa en los



estudios realizado por Carrillo y Mendivil en 1999 y Sierra, Martinez y Tafoya en
el 2005.3

Masood vy colaboradores encontraron que la biopsia de mama y BAFF
tienen alta correlacion diagnostica para lesiones papilares y recomiendan que la
BAAF debe ser preferida para el diagnostico por su bajo costo y minima molestia
para la paciente13; Por lo anterior se considera a dicho procedimiento como una
excelente herramienta de diagnostico en patologia de mama, evitando
intervenciones quirdrgicas innecesarias que incrementan la morbimortalidad y el
costo para la paciente y la institucion, que ademas pueden retrasar el tiempo

quirdrgico de pacientes que ameritan resolucion quirdrgica de la patologia.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

¢,Cual es la correlaciéon de la citologia obtenida a través de biopsia por

aspiracion con aguja fina con el diagnostico histolégico en las lesiones de mama?

JUSTIFICACION:

La BAAF representa un método diagnostico indiscutible en el examen de
las lesiones mama por su caracter poco invasivo, la rapidez de su respuesta,
bajo costo y su gran especificidad diagnostica; si bien es cierto que sus limites
residen que en caso de patologia neoplasica no distingue de formas invasivas o
no invasivas; lo cual es necesario para el plan de tratamiento, pero si permite el
pronto diagnostico para continuar con el protocolo de estudio y su correcta

conducta terapéutica.

Por lo anterior si la biopsia por aspiracion con aguja fina tiene un alto
indice de correlacion diagnostica cito- histopatoldgica, se debe realizar a toda
paciente con lesion mamaria, ya que ayuda al clinico al pronto diagnostico con lo
cual se puede evitar hospitalizaciones y procedimientos quirdrgicos innecesario,
disminuyendo con esto la morbimortalidad de la paciente y los costos
hospitalarios; ademas de que evita el retraso diagnostico y correcto tratamiento

de patologia neoplasica.

HIPOTESIS:

Si la BAAF es un método diagnéstico de bajo costo, poco invasivo, con
menor morbilidad, no requiere estancia hospitalaria, altamente especifico y
sensible para determinar el origen de la lesiones palpables de mama,
diferenciando su caracter benigno o maligno; entonces en pacientes con patologia
benigna que no requieren tratamiento quirdrgico definitivo, no deberian ser

sometidas a procedimiento quirdrgico para corroborar diagnostico.



OBJETIVO:

Determinar la concordancia de los hallazgos citolégicos de la biopsia por
aspiracion con aguja fina con los hallazgos histolégicos en lesiones de mama,
realizado a pacientes que acuden a la consulta de oncologia del hospital de la

mujer en el periodo comprendido del marzo 2008 a febrero 2009.

DISENO Y TIPO DE INVESTIGACION:

- Se realizo un estudio transversal, retrospectivo.

MATERIAL Y METODOS:

Universo del estudio:

Pacientes con lesibn de mama que acudieron a consulta de oncologia del
hospital de la mujer en el periodo de marzo del 2008 a febrero 2009; a quienes se
les realizo estudio citolégico a través de biopsia por aspiracion con aguja fina y
posteriormente estudio histoldgico obtenido a través de toma de biopsia excisional,

insicional, tumorectomia, cuadrantectomia, mastectomia.
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CRITERIOS DE SELECCION:

CRITERIOS DE INCLUSION:
Paciente que acude a consulta de oncologia con lesion de mama, a quien se
realizo estudio citoldgico a través de biopsia por aspiracién con aguja fina y
posteriormente estudio histolégico obtenido a través de biopsia excisional,

insicional, tumorectomia, cuadrantectomia, mastectomia.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
Falta de reporte histoldgico o citolégico en el expediente.
Reporte citolégico o histolégico no concluyente.

Pacientes a quien Unicamente se realizo citologico.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

Pacientes a quienes no se realizo biopsia por aspiracién con aguja fina.

VARIABLES:

Independientes:
e Edad: cuantitativa, continua.
Dependientes:

¢ Diagnostico citolégico: categorica.

¢ Diagnostico histolégica: categorica.
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Para la biopsia por aspiracién con aguja fina se utilizaron jeringas desecha-
bles de 5 a 10 cc, con aguja intramuscular desechable, torundas con alcohol,
portaobjetos y fijador.

La técnica consistio en:

a) puncion: inmovilizar el &rea y limpiar la piel con alcohol;

b) aspiracion: traccion del émbolo para conseguir presion negativa;

C) puncion-aspiracion: movimiento de la aguja, de arriba hacia abajo, sin

salirse de la lesion;

d) fin de la aspiracién: dejar descender el émbolo;

e) fin de la puncion: extraer la aguja sin presion negativa en la jeringa;

f) expulsion y colocacién de la muestra en el portaobjetos: se retira la aguja

de la jeringa, se llena de aire, se conecta de nuevo y se expulsa el material,

depositando el émbolo sobre el portaobjetos;

g) fijacion del material expedido y envio de la muestra al servicio de cito

patologia con el formato de solicitud correspondiente.

Para resultados histolégicos se tomo en cuenta reporte histologico

definitivo emitido por el departamento de patologia.

Se utilizo estadistica descriptiva media, moda, rango, proporcion o
porcentaje, se correlaciono el diagnostico citologico con el patoldgico entre si. El
analisis descriptivo se obtuvo de Data para Windows version 7.0 y el Analisis
estadistico se realizo por medio del programa SPSS versiéon 16 para Windows, se
calcularon la sensibilidad, especificidad, VPP, VPN, exactitud diagnostica y
prevalencia, se determino una prueba de concordancia calculando coeficiente

intraclase A2 de absoluto acuerdo.
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RESULTADOS

De un total de 203 citologias que se realizaron en el servicio de oncologia
en el periodo de marzo del 2008 a febrero del 2009; se excluyeron 108 casos por
no contar con estudio histologico, de estos a 92 pacientes no se les realizo biopsia
excisional por criterio del médico tratante, a 2 por embarazo en curso, 12 casos
estaban programados para fecha posterior al cierre del estudio y 2 casos la
paciente no asistio a realizacion de toma de biopsia excisional.

Se estudiaron 96 pacientes que cumplieron los criterios de inclusién del
estudio, cuyas edades promedio de las pacientes fue de 38 afios (+/- 11.8).

Para la realizacion del analisis estadistico y determinar la concordancia
entre la biopsia por aspiracién con aguja fina y el reporte histopatologico se
dividieron los resultados en lesiones benignas y lesiones malignas, se calculo un
coeficiente intraclase A2 (ICC A 2), el cual resulto de 0.84 (IC 95% de 0.78 a 0.90)

Dentro de las lesiones benignas la mas frecuente fue el fibroadenoma con
un total de 35 (36.4%) casos, condicion fibroquistica 20 (20%) casos, lesiones
quisticas 14 (14.5%), mastitis y/o abscesos 3 (3.1%), tuberculosis mamaria 2
casos (2 %). El carcinoma ductal fue la neoplasia maligna mas comun de la mama
con un total de 17 casos (17%) y so6lo obtuvimos un tumor Phyllodes de bajo
grado y un caso de hamartoma. El rango de edad de los fibroadenomas fue de 17
a 52 afios; de los carcinomas la edad minima encontrada fue de 26 afios y la

méaxima de 77 afios.
Este estudio demostré una sensibilidad de 85% y especificidad del 94%,

valor predictivo positivo 80%, valor predictivo negativo fue de 96% y exactitud

diagnostica de 93% con prevalencia de 20%.
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ANALISIS DE RESULTADOS

La concordancia entre biopsia por aspiracion con aguja fina y el estudio
histopatoldgico reporto un coeficiente intraclase A2 (ICC A2) de 0.84 (IC 95% de
0.78 a 0.90), lo cual indica que los resultados de la biopsia por aspiracion con
aguja fina y el estudio histopatologico en promedio coinciden hasta en 85%, pero

el efecto real de la concordancia va de 78% hasta 90%.

CONCLUSIONES

En este estudio se demostrd que en el hospital de la mujer la biopsia por
aspiracion con aguja fina tiene una sensibilidad de 85% y especificidad del 94%,
valor predictivo positivo 80%, valor predictivo negativo fue de 96% con una

exactitud diagndstica de 93% y prevalencia de 20%.

La concordancia entre el diagnostico histologico (BAAF) y el resultado de la
biopsia, en nuestro estudio fue de 85%, similar a lo reportado en estudios
multicéntricos donde se compara la utilidad del BAAF en el diagnéstico de las

lesiones mamarias.

Por lo tanto en lesiones de mama la biopsia por aspiracion con aguja fina
tiene una concordancia histologica por arriba de 85%, lo cual hace que la BAAF
siga siendo un método que provee un diagnostico rapido, minima invasion,
pocas complicaciones, de bajo costo para la paciente y la institucion; lo cual

permite al clinico normar una adecuada conducta terapéutica.
Cabe recordar que si la BAAF no es una toma bien realizada, bien

extendida, bien fijada, bien tefiida y bien interpretada, se pueden tener resultados

inadecuados, insuficientes y/o mal interpretados.
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