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CITOLOGIA OBTENIDA POR PUNCION CON AGUJA
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FACTORES QUE AFECTAN SU PRECISION COMO METODO DIAGNOSTICO
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RESUMEN

INTRODUCCION: La citologia por puncién con aguja
fina tiene alta sensibilidad y especificidad diagnésticas,
eficiencia, eficacia y valores predictivos, alterables por
la toma, transporte y procesamiento de la muestra.
MATERIALES Y METODOS: Se colectaron datos sobre
punciones con aguja fina realizadas en el Departamento
de Cirugia General, Hospital Militar “Carlos Arvelo”,
retrospectivamente entre enero de 1994 y diciembre de
1997 y, prospectivamente entre enero de 1997 y junio de
1999, calculandose la eficiencia, eficacia, sensibilidad,
especificidad y valores predictivos del método. Se
determinaron las diferencias significativas estadis-
ticamente entre las primeras (P< 0,05). Se dividi6o al
grupo prospectivo en subgrupos, considerando el
entrenamiento del cirujano punzando, el envio de jeringa
para bloque celular y la repeticion de punciones.
RESULTADOS: Hubo diferencias significativas en la
eficiencia y eficacia entre grupos prospectivos respecto
al entrenamiento del cirujano para punzary en punciones
repetidas (P< 0,001; P< 0,00001) no demostrandose
diferencia significativa al enviar la jeringa. Mejoro la
eficacia pero no hubo diferencias significativas

SUMMARY

INTRODUCCION: The fine needle biopsy is a method
with high diagnostic sensibility and specificity, simple
and economic. The sample taking, transportation and
process can alter its efficiency, efficacy, sensibility,
specificity and predictive valuesMATERIALS AND
METHODS: We collected data of fine needle biopsies
realized at the General Surgery Department, Military
Hospital “Carlos Arvelo” retrospectively between January
1994 and December 1997, and prospectively between
January 1998 and June 1999, calculating method’s
efficiency, efficacy, sensibility, specificity and predictive
values. It were determined the statistically significant
differences among the first ones (P< 0.05). Prospective
group was divided in subgroups, considering surgeon’s
training performing punctures, syringe shipping for
cellular block, and puncture repetition. Results: It was
demonstrated statistically significant differences between
efficiency and efficacy in the prospective group related to
surgeon’s training in puncturing and puncture repetition
(P< 0.001; P< 0.00001), not being demonstrated any
when shipping the syringe. The efficacy improved in the
same groups, but there weren’t statistically significant

estadisticamente excepto entre cirujanos no entrenados y differences except between trained and not trained

entrenados cuando punzaron repetidamente. La eficiencia
y eficacia mejoraron al guiar punciones con ultrasonido.
CONCLUSIONES: EIl entrenamiento del cirujano y las
punciones seriadas mejoran significativamente la
eficiencia, eficacia, sensibilidad, especificidad y valores
predictivos del método.
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surgeons when repetitive punctures were made. The
efficiency and efficacy improved guiding punctures with
ultrasound. Conclusion : Surgeon’s training and
realization of seriated punctures improve significantly
the efficiency, efficacy, sensibility, specificity and
predictive values of the fine needle biopsy.

KEY WORDS: Fine needle biopsy, technique, sensibility,
specificity, efficiency, efficacy,
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INTRODUCCION

s bien conocido que la citologia por
puncién con aguja fina es un método
de amplio uso, en especial en la
practica de lacirugia, y que permite
con alta sensibilidad y especificidad
realizar el diagnéstico de la patologia en estudio,
lo cual ha sido demostrado en estudios
comparativos por biopsia con aguja gruésa
Es un método sencillo, accesible, econémico y

ocasiones, con retraso en el diagnostico
patoldégico asi como en la instauracién del
tratamiento.

La obtencién de muestras con fines
diagnosticos por aspiracion se ha aplicado
tradicionalmente a las lesiones palpables, pero
con laintroduccion de métodos de visualizacion
como la tomografia axial computarizada, el
ultrasonido o la endoscopia, casi todos los
6rganos internos se tornaron accesibles a la
aspiracién, con lo que el espectro de accién, asi

gue no requiere materiales especia|es para syComo, los alcances diagnésticos dela aSpiraCién

realizacion, lo que lo convierte en un proce-
dimiento de gran utilidad como instrumento
diagndstico. Sin embargo, también se ha
demostrado que tanto la sensibilidad como la
especificidad pueden estar modificadas por
multiples factores relacionados con la técnica
con que se realice, lafijacién de la muestray la
experiencia del personal que toma, procesa y
evalia la misma®%. Diversos estudios
retrospectivos y prospectivos han detectado
posibles factores determinantes de disminucion
de la sensibilidad y especificidad del método
relacionados con lo anteriormente expuesto,
existiendo indicios de que variaciones a niveles
técnicos de la toma, el transporte y el
procesamiento de la muestra condicionan la
precision del mism&".

En el Departamento de Cirugia del Hospital
Militar “Carlos Arvelo” la citologia por puncién
con aguja fina es un procedimiento realizado
frecuentemente tanto en la consulta externa
como en las salas de hospitalizacion,
principalmente en mama, tiroides, ganglios
linfaticos, glandulas salivales y tumores
diversos de partes blandas. Constituye una
herramienta importante dentro de los métodos

con aguja fina se han expandido hasta incluir
casitodos los 6rganos de la economia, aun, alos
gue no se consideraban accesibles. Adicio-
nalmente, los frotis obtenidos por aspiracion
son susceptibles, no sélo de realizarles colo-
raciones histolégicas de todo tipo (hematoxilina-
eosina, Diff-Quil, giemsa, etc.), sino también,
se les pueden aplicar técnicas especiales de
determinacion de antigenos y receptores
hormonales que contribuyen a mejorar sus
potenciales como método diagnostitt.

Por lo anteriormente expuesto, decidimos
determinar cudles son los factores que afectan
la precisiéon de la puncidn con aguja fina como
método diagndstico asi como evaluar la forma
en que se pueden instaurar las medidas correc-
tivas a los distintos niveles del procesamiento
de la muestra que conduzcan al aprovechamiento
maximo del método, es decir, mejorar la
sensibilidad y especificidad del mismo.

MATERIALES Y METODOS

La muestra de trabajo se dividi6 en dos

diagnosticos usados, sin embargo, tiene una 9rUPOS, unoretrospectivo con datos recolectados

tasa de muestras inadecuadas para diagnosticc€ntre enero de 1994 a diciembre de 1997, y otro
mayor del 35 %, lo cual implica la presencia de Prospectivo, con datos recolectados entre enero

fallas en la toma y/o procesamiento de la misma, d€¢ 1998 y junio de 1999.
que trae como consecuencia la necesidad de
repeticion de las punciones en una o varias
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Grupo retrospectivo

Se colectaron los datos relativos a las
punciones por aguja fina realizadas en el
Departamento de Cirugia General entre enero
de 1994 y diciembre de 1997, asi como también,
los referidos a la biopsia de las lesiones en caso

esta estandarizada. La muestra es entregada
al patdlogo y citotecnélogo por via regular.
Grupo 3:

Igual al grupo 2, pero enviando la jeringa
con que se realiz6 la puncién para procesar
un bloque celular.

de tener ambas. Todos fueron tomados del ,
archivo de citologias por puncién y de biopsias
del Departamento de Anatomia Patolégicay del
Archivo del Departamento de Estadistica e
Historias Médicas del Hospital Militar “Carlos
Arvelo”.
Grupo prospectivo

Se colectaron los datos relativos a las
punciones por aguja fina realizadas en el
Departamento de Cirugia General entre enero
de 1998 y junio de 199.9’ a?' como't_amb|en, los escrito con las instrucciones a todos los
datos referentes a la biopsia definitiva, en caso especialistas y residentes del Departamento
de tener ambas. Los datos fueron tomados del ;3,75
archivo de citologias por puncion y de biopsias -
del Departamento de Anatomia Patolégica, asi Materiales
como también, del Archivo del Departamento Jeringas de 10 mLy 20 mL. Agujas de calibre

de Estadistica e Historias Médicas del Hospital N°22al N°25, de 1 y#2pulgadas de longitud,
Militar “Carlos Arvelo”. con base de plastico transparente. Portaobjetos

A los efectos de poder controlar las diferentes de vidrio. Alcohol etilico de 100° para fijacion.
variables que permitieran establecer el o los Frascos de boca ancha (para transporte de
niveles en los cuales se producen los errores 12@Minas). Gasas y algodon.
que pudieran determinar una disminucién en la Método general
eficiencia, eficacia, sensibilidad, especificidad Limpieza de la piel con algoddn/gasa
y valores predictivos del método, se dividio al humedecidos con alcohol y secado posterior.
grupo prospectivo en cuatro subgrupos Colocaciéon del paciente sentado o acostado
distribuidos de la siguiente forma: segun fuese més comodo para punzar la lesion.
« Grupo 1: Seleccion de la aguja y jeringa de acuerdo al

Cualquier cirujano toma la muestra. La :)rgago y'gargcferlstlgas de Iadl'e5||on al plunz'iar.
muestra se envia por canales regulares (una!ntroducciondelaaguja perpendicularalalesion

enfermera lleva las muestras al Departamento Y+ Sin aplicar succion, con la aguja dentro de la
de Anatomia Patolégica al final de la misma, se hacen movimientos de vaivén en una

consulta). La técnica esta estandarizada. misma direccién._AI ver_matglrial hematico en la
_ base de la aguja, aplicaciéon de un poco de
* Grupo : succion para obtener mas material. Una vez
Sélo un grupo de cirujanos previamente |lena de material la base de la aguja, se soltaba
designados y entrenados toma la muestra. |3 succi6n mientras la aguja permanecia dentro
Dicho grupo estuvo integrado por dos de |a lesion y se retiraba luego de la misma.
especialistas y dos residentes. La técnica aAplicaciéon de compresion sobre el sitio de

Grupo 4:

Igual al grupo 3, pero el patélogo y

citotecndlogo revisan la muestra en el
momento de recibirla, y si ésta es insuficiente
para el diagndstico, se realizan nuevas
punciones hasta obtener una muestra
adecuada.

Para la estandarizacion de la técnica se
tomaron en cuenta los siguientes materiales y
pasos, ademas de la entrega de un material por
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puncion por la enfermera o el paciente.
Extendido de las laminas colocando una gota
del material por ld&mina y extendiéndola con
otra como un frotis. El material restante en la

jeringa se enviaba para bloque celular segun la

asignacion de los pacientes a los grupos del
protocolo. Colocacién inmediata de las [Aminas
en un frasco de vidrio o recolector de orina tipo
Urolab® previamente llenado con alcohol de

100° para fijar el material. Repeticién de las

punciones hasta obtener el nUmero adecuado de

ldminas (3 0 mas). Colocacion de un clip en un
extremo de las lAminas en forma alterna, para
evitar el contacto entre ellas. Si el paciente

estaba acostado y la puncién era en cuello, se lo

y prospectivo, realizadas por especialistas o
residentes del mismo, guiadas o no por
ultrasonido.

Criterios de exclusion

Punciones accidentales de vasos. Procesos
inflamatorios / infecciosos tipo abcesos. Casos
no punzados por el Departamento de Cirugia
General o de origen desconocido.

Variables dependientes

Eficaciay eficiencia del método. Sensibilidad
y especificidad del método. Valor predictivo
positivo y negativo.
Variables independientes

Técnica de toma de la muestra. Envio de

sentaba entre cada puncion. Transporte al jeringa para bloque celular. Personal que toma
Departamento de Anatomia Patolégica de |3 muestra.

acuerdo a la asignacion de cada caso a los

grupos del protocolo.
Consideraciones especiales

Tiroides: aguja N° 22 al N° 25, jeringa de 10
mL, poca succién (2 mL a 3 mL). Glandula
salival: aguja N° 22, jeringa de 20 mL, aplicando
mas succiéon (10 mL a 20 mL). Mama: aguja N°
22, jeringa de 20 mL, aplicando succion fuerte
(20 mL). Ganglio linfatico: aguja N° 22, jeringa
de 10 mL. Masas en cuello de diverso origen:
agujas N° 22 al N° 25 segun el criterio de los
cirujanos, jeringa de 10 mL. Se utilizé como
método auxiliar el ultrasonido.

La coloracion utilizada fue la hematoxilina/
eosina, y las laminas fueron revisadas por tres
patélogos del Departamento de Anatomia
Patoldgica de la institucion, por separado, con
revision de las laminas en conjunto de existir
dudas en el diagnostico. Los datos fueron

Se disefiaron dos hojas de recoleccién de
datos para el grupo retrospectivo y prospectivo
por separado, donde se recopil6 informacion
acerca de la puncién y biopsia definitiva de la
lesion si ésta se habia realizado. Los datos
fueron tomados del archivo de citologias por
puncién y de biopsias del Departamento de
Anatomia Patol6gica, y las muestras fueron
procesadas en el mismo.

Los resultados se expresaron en porcentajes,
calculando la eficacia, eficiencia, sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y
negativo, y las tasas de falsos positivos y
negativos para ambos grupos, realizando
comparaciones en cuanto a eficiencia y eficacia
del método entre los grupos retrospectivo y
prospectivo asi como entre los diversos grupos
del prospectivo a través de la diferencia entre
dos medias proporcionales y a través de la

recolectados en dos formatos, uno para el grupodiferencia entre dos medias muestrales

retrospectivo y otro para el prospectivo, los
cuales estan anexos a este documento.

Criterios de inclusion

Se incluyeron en el estudio todas las
citologias por puncion con aguja fina realizadas
en el Departamento de Cirugia General entre

las fechas descritas paralos grupos retrospectivo
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independientes con curva normal, con una p
significativa igual o menor a 0,05 para ambas.

RESULTADOS

En el periodo retrospectivo comprendido
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entre enero de 1994 y diciembre de 1997 se dos de ellas con reporte de biopsia definitiva
realizaron 192 citologias por puncién por aguja positivo para cancery una con reporte negativo.

fina en el Departamento de Cirugia General. En el grupo prospectivo’ se realizaron un
Del total de punCioneS, 105 fueron realizadas total de 175 Citologias por puncién con aguja
por especialistas (54,7 %) y las restantes por fina en el periodo comprendido entre enero de
residentes. En cuanto al género, 143 perte- 1998y junio de 1999, siendo el 56,6 % (n = 99)
necieron al sexo femenino (74,5 %) y 49 al realizadas por residentes, y el restante por
masculino (25,5 %). especialistas (n = 76). En cuanto al género, 115

El sitio de puncién mas frecuente fue la (65,7 %) fueron del sexofemeninoy 60 del sexo
mama con 60 punciones (31,3 %), seguido de la masculino (34,3 %).

glandula tiroides con 56 (29,2 %) y ganglios El sitio de puncién mas frecuente fue la

linfaticos con 31 (16,1 %). La localizacion mas gjandula tiroides con un total de 68 punciones

frecuente de estos fue en cuello (83,9 %); otras (38,9 %), seguida de la mama con 36 punciones

ubicaciones menos frecuentes incluyen en orden (20,6 %), tumores de partes blandas con 31

de frecuencia glandulas salivales y tumores de punciones (17,7 %) y ganglios con 23 (13,1 %);

partes blandas. la ubicacién mas frecuente para estos fue el
En cuanto a la eficiencia del método para cuello (86,9 %).

este grupo, se obtuvieron un total de 120  Ep cuanto a la eficiencia del método para
muestras adecuadas para realizar diagnésticoeste grupo, se obtuvieron un total de 115

con una tasa de 62,5 % 6,7 con un rango  myestras adecuadas para realizar diagnéstico,
maximo total inferido de 56,1 % a 68,9 % para con una tasa de 65,7 % 6,3 con un rango
un intervalo de confianza de 0,95. Para los maximo total inferido de 53,4 % a 78 % para un
especialistas la eficiencia fue de 69,5%7 (n intervalo de confianza de 0,95. Para los
= 73) con un rango maximo inferido de 60,3 % especialistas la eficiencia fue del 72,6t98,8
a 78,7 %, mientras que para los residentes fue (n = 53) con un rango maximo inferido de 65,2
de 54 %z 4,7 (n = 47) con un rango Maximo o4 3 80 %, mientras que para los residentes fue
inferido de 44,8 % a 63,2 % para un intervalo de de 60,8 %t 4,9 (n = 62) con un rango maximo
confianza igual de 0,95, existiendo una jnferido de 51,2 % a 70,4 % para un intervalo de
diferencia significativa entre ambas con P< (gnfianza igual de 0,95; no existi6 diferencia
0,001. significativa alguna entre ambos grupos. No
Respecto a la eficacia del método ésta fue hubo diferencia significativa entre la eficiencia
del 56,3 %t 3,4 con un total de 27 resultados de total al comparar los grupos retrospectivo y
citologias acordes con los resultados de la prospectivo, asi como tampoco al considerar
biopsia y un rango méaximo inferido de 49,6 % por separado a los especialistas y los residentes
a 63 % para un intervalo de confianza de 0,95. en los mismos grupos.

En el grupo retrospectivo la sensibilidad del Al considerar la eficiencia en los diversos
método fue de 75 %, la especificidad del 100 %, grupos prospectivos, la mayor se obtuvo en el
el valor predictivo positivo fue de 100 % y el grupo 4, con 28 punciones adecuadas para
negativo de 87,5 %, con una rata de falsos diagndstico del total de 32 realizadas en este
negativos de 10 %, sin falsos positivos. grupo con una tasa de 87,5#4,9 y un rango

En cuanto a las punciones realizadas en la Maximo total inferido de 83,8 % a 91,2 % para
glandula tiroides, y cuyo resultado reportg Un intervalo de confianza de 0,95; la menor se

neoplasia folicular, éstas fueron un total de 8, obtuvo en el grupo 1 con una tasa de 50,6 %
4,4 (n =49) con un rango maximo total inferido
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de 42 % a 59,2 % para un intervalo de confianza  En el grupo prospectivo la sensibilidad del
igual. La diferencia entre la eficienciadel grupo método fue del 90 %, la especificidad del 94,1
1 respecto al total fue significativa con una P < %, el valor predictivo positivo fue 90 % vy el
0,001 a favor de grupo total, asi como también negativo 94,1 %, con unatasa de falsos negativos
entre el grupo 4 y el total P < 0,0001 a favor del y positivos del 3,7 %. Para los grupos 1 al 3 no
grupo 4, el cual fue el que mejor eficiencia hubo falsos negativos ni positivos, obteniéndose
tuvo. También fue significativa la diferencia por ende una sensibilidad, especificidad y
entre los grupos 1y 2 conuna P<0,0001, y entre valores predictivos del 100 %. Para el grupo 4,
el grupo 4 y el retrospectivo, sin embargo, no hubo un falso negativo y uno positivo, con una
hubo diferencia significativa entre los grupos 2 tasa de ambos de 8,3 %, siendo la sensibilidad,
y 3y 2y 4, asi como tampoco entre los grupos especificidad y valores predictivos igual a 83,3
2 y 3 respecto al total. %.

En lo relativo a la eficiencia del método En el grupo prospectivo se documenté cuales
analizada por grupo de estudio prospectivo y de las citologias por puncidon se realizaron
por 6rgano punzado para aquellos donde se asistidas por imagenologia, obteniéndose un
realiza el procedimiento con mayor frecuencia total de 9 punciones guiadas por ultrasonido
y que son mama, tiroides y ganglios, se obtuvo (una de ellas por ultrasonido endoscépico) para
una mejoria progresiva de la misma en los tres un 5,1 % del total de punciones, sin ser utilizado
6rganos, obteniendo la mayor diferencia entre otro método imagenoldgico en ninguna otra. De
los grupos 1y 4y siendo menor entre los grupos éstas, 7 fueron adecuadas para realizar
2 y 3, sin poderse establecer significancia diagndstico lo cual representa una eficiencia
estadistica ni tampoco realizar proyecciones del métodode 77,8 %1,2 con un rango maximo
entre dichos valores debido a lo pequefio de la inferido de 75,5 % a 80,1 % para un intervalo de
muestra. confianza de 0,95. Respecto a la eficacia del

Respecto a la eficacia del método en el grupo método, se obtuvo biopsia en 4 de las 7 punciones
prospectivo, se obtuvieron un total de 25 €On diagndstico citolégico; de éstas, dos de
punciones acordes con las biopsias definitivas €llas se reportaron como neoplasias foliculares
para una eficacia del 69,4 %@,8 conunrango Y €n la biopsia definitiva el resultado fue un
maximo inferido de 63,9 % a 74,9 % para un carcinoma de células de Hirthle y un adenoma
intervalo de confianza de 0,95. La menor eficacia folicular; en los otros dos casos, el reporte
de IOS grupos prospectivos se obtuvo en el hiStOIégiCO COinCidié con EI CitOlégiCO (fibI‘O—
grupo 1, con un porcentaje de biopsias acordes @denoma mamario en un caso y cistadenoma
del 50 %t 1,7 con un rango maximo inferido de Papilar o tumor de Frantz pancreatico en el otro,
46,7 % a 53,3 % para un intervalo de confianza Cuyamuestra citolégica se tomé por ultrasonido
de 0,95, mientras que la mejor se obtuvo en el €ndoscépico).
grupo 4 con una tasa de 83,3#4l,3 con un Los promedios de laminas enviadas para cada
rango maximo inferido de 80,8 % a 85,8 % para citologia por los diversos grupos de estudio
un igual intervalo de confianza. No hubo prospectivo, fueron en total de 6i92,3; el
diferencia significativamente demostrable entre subgrupo con mayor promedio fue el 4 con una
los diversos grupos entre si, con respecto al media de 9,& 4 [Aminas (rango de 4 a 21),y en
total y respecto al grupo retrospectivo, excepto orden decreciente seguido por el grupo 3,el2y
entre la eficacia del grupo 1y el 4, con una P > finalmente el promedio mas bajo estuvo en el
0 = 0,01y entre el grupo 4 y el retrospectivo grupo 1 con una media de 5#2,2 laminas
con una P< 0,001. (rango de 2 a 21). La diferencia entre el nUmero
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de ldminas enviadas por el grupo 1y el grupo
prospectivo total fue significativa con una P<

0,00001 a favor del grupo total prospectivo, asi
como también entre éste y el grupo 4, a favor de
éste Ultimo con una P< 0,00001. También hubo
diferencias significativas entre los grupos 1y 2,

2y 3ylosgruposly4, con P<0,001 para los
dos primeros y P< 0,00001 para el ultimo. No

hubo diferencias significativas en el nUmero de
lAminas enviadas entre los grupos 3y 4 y entre
los grupos 2 y 3 respecto al total.

Finalmente, respecto a las complicaciones,
no se evidencioé ninguna en el grupo prospectivo.

DISCUSION

Ya desde 1904 se empez0 a utilizar citologia
por puncién con aguja fina como método diag-
ndstico, la cual se ha mejorado y perfeccionado
con el paso del tiemg®. Su eficiencia, eficacia,
sensibilidad, especificidad, valores predictivos
positivo y negativo, asi como la tasa de falsos
positivos y negativos varian mucho de estudio a

por el hecho de que si bien hubo una mejoria en
la eficiencia del método entre los residentes,
ésta fue lo suficientemente importante como
para eliminar la diferencia significativa entre
ellos y los especialistas, pero no lo suficiente
como para que fuese significativa su mejoria
como grupo (P> 0,05). Al considerar la
eficiencia del método en los diversos grupos
prospectivos, vemos que el grupo con menor
eficiencia fue el 1, donde la tasa de muestras
inadecuadas lleg6 hasta el 49,4%,4, con una
eficiencia inclusive por debajo del total para el
grupo prospectivo en forma global siendo
significativa tal diferencia (P< 0,001). La mejor
eficiencia se obtuvo en el grupo 4, donde la tasa
de muestras inadecuadas fue de 12,% %9,
siendo significativa la diferencia entre la
eficiencia de este grupo comparado con el total
prospectivoy el retrospectivo, a favor del grupo
4 (P<0,0001yP<0,001respectivamente), donde
se obtuvo resultados comparativos a estudios
previos realizados en otros paisgs®y con
mejores cifras respecto a otras series nacionales
19 | a diferencia en la eficiencia entre los grupos

estudio, ademas de las variaciones que se deberl y 2 fue significativa (P< 0,0001), pero no asi

al 6rgano punzad®§1%161821)

En este estudio, se obtuvo una eficiencia en
el grupo retrospectivo del 62,5 %6,7 que no

entre los grupos 2y 3y los grupos 2y 4, lo cual
podria traducirse en que el entrenamiento para
realizar las citologias y el punzar hasta obtener

mejoré sustancialmente en el grupo prospectivo material si afectan la eficiencia del método en
en forma general con una tasa del 65,F 663, forma significativa, lo cual no ocurre con el

ambas por debajo de los parametros consi- hecho de enviar o no la jeringa para bloque
derados en otros trabajos donde aceptan hastacelular (grupo 3). Al analizar los resultados

un 25 % de muestras inadecuadas para lasobtenidos por érgano punzado, tenemos que en
punciones de tiroides y del 10,9 % en ganglios l0s tres mas frecuentes que fueron mama,
linfaticos, aunque en ellos el analisis se haya tiroides y ganglio se obtuvo una mejoria de la
realizado por separado de acuerdo al érgano €ficiencia, acorde con los resultados obtenidos
punzado (17,18). Sin embargo, la diferencia en parael grupo prospectivo total, pero lo reducido
la eficiencia entre residentes y especialistas dela muestraimpidio demostrar si la diferencia
que fue significativa en el grupo retrospectivo €rasignificativa o no. No obstante, la eficiencia

(P<0,001), dej6 de ser asi en el prospectivo; del obtenida para el grupo 4 en mama y tiroides fue
mismo modo tampoco hubo diferencias del 100 % lo cual no es totalmente confiable ya
significativas entre residentes entre si y espe- que ningin meétodo diagndstico posee esos
cialistas entre si para los grupos retrospectivo y valores, pero la tendencia a mejorar dicho

prospectivo (P> 0,05), lo cual podria explicarse parametro en la medida que el personal esta
entrenado y se punza mas veces demuestra que
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un mayor control en la toma de la muestra, donde el aumento en el nUmero de casos hizo
independientemente del 6rgano punzado, posible demostrarla. Esto demostraria que en la
optimiza al método; para este caso los nUmeros medida que el personal esta entrenado para
obtenidos son comparables a los de otras seriesrealizar la puncién y ésta se realiza tantas veces
venezolanas realizadas en tiroides, mama y sea necesario como para obtener una muestra

ganglio, e inclusive superiores en el caso de
tiroides y mama??-24),

En cuanto a la eficacia, o lo que es lo mismo,
el porcentaje de citologias cuyo diagndéstico es
acorde o coincide con la biopsia definitiva, en
el grupo retrospectivo, la misma fue de 56,3 %
+ 3,4, lo cual mejoré sustancialmente al
comparar al grupo retrospectivo con los
resultados obtenidos en el grupo prospectivo
total e inclusive, si observamos los resultados
para la eficacia de los diversos grupos

prospectivos, vemos que el grupo 1tiene valores No hubo falsos positivos en el

adecuada, la eficacia del método aumenta.

Respecto a la sensibilidad, especificidad,
valores predictivos y falsos positivos y
negativos, hubo una mejoria en la sensibilidad
del método que pas6é de un 75 % a un 90 % entre
el grupo retrospectivo y el prospectivo, mientras
gue la especificidad pas6 de ser del 100 % al
94,1 %, ya que en el grupo retrospectivo no
hubo falsos positivos. El valor predictivo
positivo pasé de un 100 % al 90 % en el
prospectivo y el negativo de 87,5 % a 94,1 %.

grupo

semejantes al grupo retrospectivo con una tasaretrospectivo, pero si en el prospectivo, y si

de citologias y biopsias acordes de 5@ %, 7,
y que en los grupos subsiguientes, la eficacia

revisamos los resultados para cada subgrupo
prospectivo en cada uno de estos parametros,

mejora, aumentando en los grupos 2y 3 casi por vemos que al no existir falsos negativos ni

igual (75 %+ 0,9y 75 %t 1,2 respectivamente)

y obteniéndose los mejores valores en el grupo
4, con una eficacia del 83,3 % 1,3. Sin
embargo, no hubo diferencias significativas
entre el grupo retrospectivo y prospectivo, asi
como tampoco entre cada grupo prospectivo y
el total, demostrandose una diferencia
significativa s6lo entre los grupos 1 y 4 que
obtuvieron la menor y mayor eficacia del grupo
respectivamente, asi como también entre el

positivos en los grupos 1 al 3, la sensibilidad,
especificidad y valores predictivos fueron todos
igual al 100 %, disminuyendo s6lo en el grupo
4, donde la presencia de un falso positivo y uno
negativo llevé a estos valores al 83,3 %. Como
no hay ningn método diagndéstico que posea un
100 % de sensibilidad y especificidad, los
resultados mas confiables son los del grupo 4.
Esto hace que los valores obtenidos para el
grupo prospectivo total y el grupo 4 se acerquen

grupo 4 y el retrospectivo; esto pudiera a los estandares internacionales en lo que se
explicarse por el pequefio nimero de casos pararefiere a estas caracteristicas de la citologia por
cada subgrupo del grupo prospectivo (doce, puncién con aguja fina como método diag-

cuatro, ocho y doce casos para los grupos 1, 2,n6stico, aungque haciendo la salvedad de que en
3y 4 respectivamente), ya que las diferencias la mayoria de estos trabajos la sensibilidad,
entre la eficacia para cada grupo son lo especificidad, valores predictivos y tasas de
suficientemente importantes como para que falsos positivos y negativos estan referidos por
incrementando el nimero de casos para cadadrgano punzado, con una sensibilidad de hasta
uno aumente la significancia estadistica y sea 88% Yy especificidad de 78 % a 80 % en punciones
demostrable por el método utilizado para el de tiroides, una sensibilidad del 96,4 % y

analisis de los datos (diferencia de dos medias especificidad del 95,5 % en punciones de mama
proporcionales), como es el caso de la normalesy, obteniendo una sensibilidad del 84
comparacioéon entre el grupo 4y el retrospectivo, %, especificidad del 93 %, valor predictivo
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positivo del 94 % y negativo del 95 % en noso6lomaslaminas, sino una muestraadecuada
punciones de mama guiadas por ultrasonido en para diagndéstico, siendo lo mismo, aplicable a
masas no palpable&222627) Sj comparamos  las diferencias entre los subgrupos, donde hubo
con algunos estudios nacionales tenemos quediferencias significativas entre los grupos 1y 2,
los resultados obtenidos son similares en lo 1y 4,y entre los grupos 2 y 3, sin encontrarse
relativo a valores predictivos respecto a series entre los grupos 3 y 4, esto ultimo, explicable
de estudio de citologias por punciéon con aguja por el nimero de punciones menor en ambos y
fina en lesiones de mama, como la de Narvaez porque los promedios de lAminas obtenidas para
y col., mas no en lo relativo con la sensibilidad cada uno no fueron muy distantes.

Yy eSpeCifiCidad siendo sus resultados 100 % Yy Un ha”azgo que notamos al realizar

42,8 % respectivamente, o las de ganglio pynciones en tumores de partes blandas que

linfatico de Donis Yy col. donde la sensibilidad resultaron ser |ip0maS, era que debido a que el
del método fue de 64,28 %, la espeCifiCidad 100 método de f”aClén usado por nosotros fue

%, con una tasa mas alta de falsos negativos gcohol de 100°, al sumergir la lamina con el

respecto a la nuestra (35,71 %) y sin falsos extendido grasoso caracteristico de las citologias
positivos®:28) de dichos tumores, la lamina se “lavaba” y no le
En lo relativo a los casos cuya puncién se llegaba al patélogo material alguno para
realizé asistida por ultrasonido, la eficienciay diagnostico. Luego de dos casos donde pasé
eficacia fueron mayores en comparacién con el estoy por peticion del patélogo, se enviaron las
grupo prospectivo total, lo cual seria explicable laminas de los presuntos lipomas sin fijar (s6lo
por la ayuda un método auxiliar que disminuye dejadas secar al aire) o fijadas con laca, de
la probabilidad de punzar fuera de la lesién, en formatal que no se lavara el material al sumergir
tejido sano. las laminas en el alcohol, pudiendo de esta
En cuanto al promedio de laminas enviadas formarealizar sin problema el procesamiento y
por cada grupo de estudio prospectivo, tenemos coloracion de la muestra.
que, el que menos envio fue el grupo 1, con una
media de 5,4 2,2 (rango de 2 a 21) laminas y CONCLUSIONES Y

el que mas envio fue el grupo 4 con una media RECOMENDACIONES
de 9,6 + 4 (rango de 4 a 21) laminas,

probablemente debido a que, no s6lo el personal
del grupo 4 estaba entrenado para tomar

punciones, sino también, porque recordemos T ) .,
cirujano a la hora de corroborar una impresion

gue en este grupo se realizaban puncionesd. sstica. indicar | idad d i
repetidas hasta obtener una muestra adecuada lagnostica, Indicarianecesidad o no de reallzar

para que el patologo pudiera realizar una intervencién quirdargica, o una biopsia de la

diagnéstico. Respecto a las diferencias entre lesion. La m_o_rb|I|dad del metqdo €s minima y
los grupos, se obtuvieron diferencias puede ser utilizado en una variedad muy amplia

estadisticamente significativas entre el grupo de patologias y pacientes, siendo las principales

prospectivo y los subgrupos 1y 4 a favor del c?usag de Ia_bqll_sdm(ljnumon i_n_éadeflmelnma,
grupo prospectivo total en el primer caso y a eficacia, sensibiiidad, especiticidad y valores
favor del grupo 4 en el segundo, lo cual, puede predictivos del método estan en relacién con la

ser explicado porque a medida que aumenta el tomay procesamiento de la muestray no con el

numero de punciones y el entrenamiento para 6rgano punzado o la patologia implicada. Es
realizarlas, aumenta la probabilidad de obtener

La citologia por puncién con aguja fina es un
método diagndstico de gran utilidad para el

por esto que, la toma de una muestra adecuada
para el diagndéstico es el primer paso hacia un
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diagndstico citolégico certero y, es el
adiestramiento del personal (cirujano, patélogo,
meédico internista o general), en la toma de
citologias por puncién con aguja fina, lo que va
a determinar diferencias estadisticamente
significativas en la eficiencia, eficacia,
sensibilidad, especificidad y valores predictivos
del método.

Uno de los puntos clave es la realizacién
sucesiva de punciones junto al procesamiento
inmediato de la muestra por el citotecnélogo/

resultados, mejorarlos y demostrar la signifi-

cancia estadistica entre aquellos parametros
donde no se pudo realizar por lo reducido del
numero de casos, incluyendo todos los casos
punzados en conjunto o realizando el estudio
para cada oOrgano individualmente. También

recomendamos, el adiestramiento del personal
encargado de tomar las citologias por puncién,
tanto residentes como especialistas es de
primordial importancia, de modo tal de lograr

que la técnica sea depurada. El numero de

patélogo hasta obtener una muestra adecuadaPunciones a ser realizadas seran tantas como

para diagnostico, mejora en forma estadis-
ticamente significativa la eficiencia, eficacia,

sensibilidad, especificidad y valores predictivos
del método. Esto, unido al entrenamiento para
realizar citologias por puncién con aguja fina,
permiten obtener un mayor niamero de laminas
y por ende, proporcionan mayores probabi-
lidades de tener una muestra 6ptima y un
diagndstico certero.

Por otro lado, el uso de meétodos
imagenoldgicos para asistir la realizacién de
las punciones por aguja fina en los casos de
lesiones no palpables, mejora la eficiencia y
eficacia del método y permite aplicarlo a las
lesiones que convencionalmente no serian
susceptibles de puncion.

Es por esto que nos permitimos recomendar
la realizacion de estudios prospectivos durante
un tiempo mas prolongado y con muestras mas
grandes de manera de reproducir estos

sean necesarias para obtener una muestra
adecuada, y la jeringa con que se realizo la
puncion sera enviada so6lo si hay dudas de la
idoneidad de la muestra enviada, si el nimero
de laminas obtenido es escaso a pesar de los
multiples esfuerzos o en caso de obtenerse una
cantidad de material liquido lo suficientemente
importante como para realizar diagnostico a
través de un bloque celular. Por otra parte, si al
punzar un tumor de partes blandas se sospecha
gue éste pueda ser un lipoma, no se deberan
sumergir las ldminas en alcohol para su fijacion,
sino dejarlas secar al aire o en todo caso, fijarlas
con laca comercial o fijadores tipo Citofix

Finalmente, se considera ideal mantener una
comunicaciéon estrecha entre el cirujano y el
patélogo con lafinalidad de afinar el diagndstico
citologico, asi como también para desarrollar
una experiencia conjunta que permita perfec-
cionar el método.
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Comentarios

CITOLOGIA OBTENIDA POR PUNCION CON AGUJA FINA.
FACTORES QUE AFECTAN SU PRECISION COMO METODO DIAGNOSTICO.
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En el trabajo titulado Citologia obtenida por necesario resaltar que durante el periodo
punciéon con aguja fina. Factores que afectan su retrospectivo, el promedio mensual de citologias
precision como método diagndstico, los autores fue de cuatro, mientras que para el prospectivo
obtienen los resultados de manera retrospectivafue de aproximadamente diez, lo cual a pesar de
y prospectiva. Esta Gltima, se llevd a cabo haber duplicado su namero, sigue siendo una
utilizando cuatro grupos de estudio, en los cuales muestra relativamente pequefia para establecer
la variacion se bas6é fundamentalmente en el diferencias.
operador, almomento de la toma de la citologia  Ep el manuscrito se describe la utilizacién
Yy la utilidad de la CitOIOgia asistida. Como es de un método generaL ademéas de consi-
bien conocido la citologia asistida aumenta la deraciones particulares dependiendo del sitio
capacidad de obtener mejor material y por o gonde se tome la citologia, y esto estableceria
tanto pudiera favorecer la calidad diagnostica. pautas a seguir en los servicios donde se lleva a

Indudablemente que la puncién por cabo el procedimiento de PAAF. Un dltimo
aspiraciéon con aguja fina (PAAF) es un método aspecto muy interesante es lo referente a la
ampliamente utilizado con la finalidad de diferencia que pudiera existir entre centros de
obtener una impresién diagndstica sobre una referencia y hospitales generales; sin embargo,
patologia determinad@®. En este sentido, la se puede mencionar que la precisién diagnéstica
PAAF debe siempre complementarse con el de las citologias por aspiracién de nédulos
estudio histopatoldgico definitiv®, debido a tiroideos es comparable a los resultados de
gue existen ciertas limitaciones propias del centros de referencié&).
método y de las patologias evalua&a®. En
un estud_lo_ realizado por Chaiwun y coI.,, sobre REFERENCIAS
la efectividad de la PAAF en la glandula
mamaria, se demostrd que la sensibilidad y la
especificidad fueron de 84,4 % y de 99,5 %, 1. Stanlgy MW, Sidawy MK, Sgnchez MA, Stahl RE,
rgspectivamen_te‘“l_ Estos hallazgos son 2;'?'2?;%:453”2%%”;;'ffgfssu'gpﬁ’)riags_ggtopathc"ogy'
similares alo evidenciado en el presente trabajo. _ _

., 2. Lawrence W, Kaplan BJ. Diagnosis and management of

Uno de los problemas en la evaluacion del patients with thyroid nodules. J Surg Oncol 2002;
presente estudio, es la falta de comparacion de 80:157-170.
citologias por 6rgano, lo cual indudablemente 3. Caraci P, Aversa S, Mussa A, Pancani G, Ondolo C,
generaria variaciones en la toma de la muestra  conticello S. Role of fine-needle aspiration biopsy and
y en la interpretaciéon de los resultados. Es frozen-section evaluation in the surgical management
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