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RESUMEN
INTRODUCCIÓN:  La citología por punción con aguja
fina tiene alta sensibilidad y especificidad diagnósticas,
eficiencia, eficacia y valores predictivos, alterables por
la toma, transporte y procesamiento de la muestra.
MATERIALES Y MÉTODOS:  Se colectaron datos sobre
punciones con aguja fina realizadas en el Departamento
de Cirugía General, Hospital Militar “Carlos Arvelo”,
retrospectivamente entre enero de 1994 y diciembre de
1997 y, prospectivamente entre enero de 1997 y junio de
1999, calculándose la eficiencia, eficacia, sensibilidad,
especificidad y valores predictivos del método. Se
determinaron las diferencias significativas estadís-
ticamente entre las primeras (P< 0,05). Se dividió al
grupo prospect ivo en subgrupos, considerando el
entrenamiento del cirujano punzando, el envío de jeringa
para bloque celular y la repetición de punciones.
RESULTADOS:  Hubo diferencias significativas en la
eficiencia y eficacia entre  grupos prospectivos respecto
al entrenamiento  del cirujano para punzar y en punciones
repetidas (P< 0,001; P< 0,00001) no demostrándose
diferencia significativa al enviar la jeringa. Mejoró la
ef icac ia pero no hubo d i ferencias s ign i f icat ivas
estadísticamente excepto entre cirujanos no entrenados y
entrenados cuando punzaron repetidamente. La eficiencia
y eficacia mejoraron al guiar punciones con ultrasonido.
CONCLUSIONES: El entrenamiento del cirujano y las
punciones ser iadas mejoran signi f icat ivamente la
eficiencia, eficacia, sensibilidad, especificidad y valores
predictivos del método.

PALABRAS CLAVE:  Punción con aguja fina, técnica,
sensibilidad, especificidad, eficiencia, eficacia.

SUMMARY
INTRODUCCIÓN:  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 values. MATERIALS 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
differences except between trained and not trained
surgeons when repetitive punctures were made. The
efficiency and efficacy improved guiding punctures with
ul t rasound.  Conclusion :  Surgeon’s t ra in ing and
realization of seriated punctures improve  significantly
the efficiency, efficacy, sensibility, specificity and
predictive values of the fine needle biopsy.
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Recibido: 18/04/2002 Revisado: 20/05/2002
Aceptado para publicación: 15/06/2002

Correspondencia: Dra. Sue Antúnez Casas
Departamento de Cirugía General.

Hospital Militar “Carlos Arvelo”, Av. José Angel
Lamas, Urb. Unión, Caracas, Venezuela.

mail: santunez@cantv.net



Rev Venez Oncol

139Citología obtenida por punción - Ivette Antúnez Casas y col.

INTRODUCCIÓN

s bien conocido que la citología por
punción con aguja fina es un método
de amplio uso, en especial en la
práctica de la cirugía, y que permite
con alta sensibilidad y especificidad

realizar el diagnóstico de la patología en estudio,
lo cual  ha sido demostrado en estudios
comparativos por biopsia con aguja gruesa (1,2).
Es un método sencillo, accesible, económico y
que no requiere materiales especiales para su
realización, lo que lo convierte en un proce-
dimiento de gran utilidad como instrumento
diagnóstico. Sin embargo, también se ha
demostrado que tanto la sensibilidad como la
especificidad pueden estar modificadas por
múltiples factores relacionados con la técnica
con  que se realice, la fijación de la muestra y la
experiencia del personal que toma, procesa y
evalúa la misma (3,4).  Diversos estudios
retrospectivos y prospectivos han detectado
posibles factores determinantes de disminución
de la sensibilidad y especificidad del método
relacionados con lo anteriormente expuesto,
existiendo indicios de que variaciones a niveles
técnicos de la toma, e l  t ransporte y e l
procesamiento de la muestra condicionan la
precisión del mismo (5-7).

En el Departamento de Cirugía del Hospital
Militar “Carlos Arvelo” la citología por punción
con aguja fina es un procedimiento realizado
frecuentemente tanto en la consulta externa
como en las sa las de hospi ta l izac ión,
principalmente en mama, tiroides, ganglios
l infát icos, glándulas sal ivales y tumores
diversos de partes blandas. Constituye una
herramienta importante dentro de los métodos
diagnósticos usados, sin embargo, tiene una
tasa de muestras inadecuadas para diagnóstico
mayor del 35 %, lo cual implica la presencia de
fallas en la toma y/o procesamiento de la misma,
que trae como consecuencia la necesidad de
repetición de las punciones en una o varias

ocasiones, con retraso en el diagnóstico
patológico así como en la instauración del
tratamiento.

La obtenc ión de muestras con f ines
diagnósticos por aspiración se ha aplicado
tradicionalmente a las lesiones palpables, pero
con la introducción de métodos de visualización
como la tomografía axial computarizada, el
ultrasonido o la endoscopia, casi todos los
órganos internos se tornaron accesibles a la
aspiración, con lo que el espectro de acción, así
como, los alcances diagnósticos de la aspiración
con aguja fina se han expandido hasta incluir
casi todos los órganos de la economía, aun, a los
que no se consideraban accesibles. Adicio-
nalmente, los frotis obtenidos por aspiración
son susceptibles, no sólo de realizarles colo-
raciones histológicas de todo tipo (hematoxilina-
eosina, Diff-Quik®, giemsa, etc.), sino también,
se les pueden aplicar técnicas especiales de
determinación de antígenos y receptores
hormonales que contribuyen a mejorar sus
potenciales como método diagnóstico (8-14).

Por lo anteriormente expuesto, decidimos
determinar cuáles son los factores que afectan
la precisión de la punción con aguja fina como
método diagnóstico así 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
máximo del método, es decir, mejorar la
sensibilidad y especificidad del mismo.

MATERIALES Y MÉTODOS

La muestra de trabajo se dividió en dos
grupos, uno retrospectivo con datos recolectados
entre enero de 1994 a diciembre de 1997, y otro
prospectivo, con datos recolectados entre enero
de 1998 y junio de 1999.

E
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Grupo retrospectivo

Se colectaron los datos relativos a las
punciones por aguja fina realizadas en el
Departamento de Cirugía General entre enero
de 1994 y diciembre de 1997, así como también,
los referidos a la biopsia de las lesiones en caso
de tener ambas. Todos fueron tomados del
archivo de citologías por punción y de biopsias
del Departamento de Anatomía Patológica y del
Archivo del Departamento de Estadística 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 Cirugía General entre enero
de 1998 y junio de 1999, así como también, los
datos referentes a la biopsia definitiva, en caso
de tener ambas. Los datos fueron tomados del
archivo de citologías por punción y de biopsias
del Departamento de Anatomía Patológica, así
como también, del Archivo del Departamento
de Estadística e Historias Médicas del Hospital
Militar “Carlos Arvelo”.

A los efectos de poder controlar las diferentes
variables que permitieran establecer el o los
niveles en los cuales se producen los errores
que pudieran determinar una disminución en la
eficiencia, eficacia, sensibilidad, especificidad
y valores predictivos del método, se dividió al
grupo prospect ivo en cuatro subgrupos
distribuidos de la siguiente forma:

• Grupo 1:

Cualquier cirujano toma la muestra. La
muestra se envía por canales regulares (una
enfermera lleva las muestras al Departamento
de Anatomía Patológica al f inal de la
consulta). La técnica está estandarizada.

• Grupo 2:

Sólo un grupo de cirujanos previamente
designados y entrenados toma la muestra.
Dicho grupo estuvo integrado por dos
especialistas y dos residentes. La técnica

está estandarizada. La muestra es entregada
al patólogo y citotecnólogo por vía regular.

• Grupo 3:

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

• Grupo 4:

Igual  al  grupo 3,  pero el  patólogo y
citotecnólogo revisan la muestra en el
momento de recibirla, y si ésta es insuficiente
para el diagnóstico, se realizan nuevas
punciones hasta obtener una muestra
adecuada.

Para la estandarización de la técnica se
tomaron en cuenta los siguientes materiales y
pasos, además de la entrega de un material por
escrito con las instrucciones a todos los
especialistas y residentes del Departamento
(3,4,7,8).

Materiales

Jeringas de 10 mL y 20 mL. Agujas de calibre
Nº 22 al Nº 25, de 1 y 1 1/2 pulgadas de longitud,
con base de plástico transparente. Portaobjetos
de vidrio. Alcohol etílico de 100º para fijación.
Frascos de boca ancha (para transporte de
láminas). Gasas y algodón.

Método general

Limpieza de la piel con algodón/gasa
humedecidos con alcohol y secado posterior.
Colocación del paciente sentado o acostado
según fuese más cómodo para punzar la lesión.
Selección de la aguja y jeringa de acuerdo al
órgano y características de la lesión a punzar.
Introducción de la aguja perpendicular a la lesión
y, sin aplicar succión, con la aguja dentro de la
misma, se hacen movimientos de vaivén en una
misma dirección. Al ver material hemático en la
base de la aguja, aplicación de un poco de
succión para obtener más material. Una vez
llena de material la base de la aguja, se soltaba
la succión mientras la aguja permanecía dentro
de la lesión y se retiraba luego de la misma.
Aplicación de compresión sobre el sitio de
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punción por la enfermera o el paciente.
Extendido de las láminas colocando una gota
del material por lámina y extendiéndola con
otra como un frotis. El material restante en la
jeringa se enviaba para bloque celular según la
asignación de los pacientes a los grupos del
protocolo. Colocación inmediata de las láminas
en un frasco de vidrio o recolector de orina tipo
Urolab® previamente llenado con alcohol de
100º para fijar el material. Repetición de las
punciones hasta obtener el número adecuado de
láminas (3 o más). Colocación de un clip en un
extremo de las láminas en forma alterna,  para
evitar el contacto entre ellas. Si el paciente
estaba acostado y la punción era en cuello, se lo
sentaba entre cada punción. Transporte al
Departamento de Anatomía Patológica de
acuerdo a la asignación de cada caso a los
grupos del protocolo.

Consideraciones especiales

Tiroides: aguja Nº 22 al Nº 25, jeringa de 10
mL, poca succión (2 mL a 3 mL). Glándula
salival: aguja Nº 22, jeringa de 20  mL, aplicando
más succión (10 mL a 20 mL). Mama: aguja Nº
22, jeringa de 20 mL, aplicando succión fuerte
(20 mL). Ganglio linfático: aguja Nº 22, jeringa
de 10 mL. Masas en cuello de diverso origen:
agujas Nº 22 al Nº 25 según el criterio de los
cirujanos, jeringa de 10 mL. Se utilizó como
método auxiliar el ultrasonido.

La coloración utilizada fue la hematoxilina/
eosina, y las láminas fueron revisadas por tres
patólogos del Departamento de Anatomía
Patológica de la institución, por separado, con
revisión de las láminas en conjunto de existir
dudas en el diagnóstico. Los datos fueron
recolectados en dos formatos, uno para el grupo
retrospectivo y otro para el prospectivo, los
cuales están anexos a este documento.

Criterios de inclusión

Se incluyeron en el estudio todas las
citologías por punción con aguja fina realizadas
en el Departamento de Cirugía General entre
las fechas descritas para los grupos retrospectivo

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

Criterios de exclusión

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

Variables dependientes

Eficacia y eficiencia del método. Sensibilidad
y especificidad del método. Valor predictivo
positivo y negativo.

Variables independientes

Técnica de toma de la muestra. Envío de
jeringa para bloque celular. Personal que toma
la muestra.

Se diseñaron dos hojas de recolección de
datos para el grupo retrospectivo y prospectivo
por separado, donde se recopiló información
acerca de la punción y biopsia definitiva de la
lesión si ésta se había realizado. Los datos
fueron tomados del archivo de citologías por
punción y de biopsias del Departamento de
Anatomía Patológica, 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 así como entre los diversos grupos
del prospectivo a través de la diferencia entre
dos medias proporcionales y a través de la
d i ferenc ia ent re dos medias muestra les
independientes con curva normal, con una p
significativa igual o menor a 0,05 para ambas.

RESULTADOS

En el período retrospectivo comprendido
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entre enero de 1994 y diciembre de 1997 se
realizaron 192 citologías por punción por aguja
fina en el Departamento de Cirugía General.
Del total de punciones, 105 fueron realizadas
por especialistas (54,7 %) y las restantes por
residentes. En cuanto al género, 143 perte-
necieron al sexo femenino (74,5 %) y 49 al
masculino (25,5 %).

El sitio de punción más frecuente fue la
mama con 60 punciones (31,3 %), seguido de la
glándula tiroides con 56 (29,2 %) y ganglios
linfáticos con 31 (16,1 %). La localización más
frecuente de estos fue en cuello (83,9 %); otras
ubicaciones menos frecuentes incluyen en orden
de frecuencia glándulas salivales y tumores de
partes blandas.

En cuanto a la eficiencia del método para
este grupo, se obtuvieron un total de 120
muestras adecuadas para realizar diagnóstico
con una tasa de 62,5 % ± 6,7 con un rango
máximo total inferido de 56,1 % a 68,9 % para
un intervalo de confianza de 0,95. Para los
especialistas la eficiencia fue de 69,5 % ± 4,7 (n
= 73) con un rango máximo inferido de 60,3 %
a 78,7 %, mientras que para los residentes fue
de 54 % ± 4,7 (n = 47) con un rango máximo
inferido de 44,8 % a 63,2 % para un intervalo de
conf ianza igual  de 0,95, exist iendo una
diferencia significativa entre ambas con P<
0,001.

Respecto a la eficacia del método ésta fue
del 56,3 % ± 3,4 con un total de 27 resultados de
citologías acordes con los resultados de la
biopsia y un rango máximo inferido de 49,6 %
a 63 % para un intervalo de confianza de 0,95.

En el grupo retrospectivo la sensibilidad del
método fue de 75 %, la especificidad del 100 %,
el valor predictivo positivo fue de 100 % y el
negativo de 87,5 %, con una rata de falsos
negativos de 10 %, sin falsos positivos.

En cuanto a las punciones realizadas en la
glándula tiroides, y cuyo resultado reportó
neoplasia folicular, éstas fueron un total de 8,

dos de ellas con reporte de biopsia definitiva
positivo para cáncer y una con reporte negativo.

En el grupo prospectivo, se realizaron un
total de 175 citologías por punción con aguja
fina en el período comprendido entre enero de
1998 y junio de 1999, siendo el 56,6 % (n = 99)
realizadas por residentes, y el restante por
especialistas (n = 76). En cuanto al género, 115
(65,7 %) fueron del sexo femenino y 60 del sexo
masculino (34,3 %).

El sitio de punción más frecuente fue la
glándula tiroides con un total de 68 punciones
(38,9 %), seguida de la mama con 36 punciones
(20,6 %), tumores de partes blandas con 31
punciones (17,7 %) y ganglios con 23 (13,1 %);
la ubicación más frecuente para estos fue el
cuello (86,9 %).

En cuanto a la eficiencia del método para
este grupo, se obtuvieron un total de 115
muestras adecuadas para realizar diagnóstico,
con una tasa de 65,7 % ± 6,3 con un rango
máximo total inferido de 53,4 % a 78 % para un
intervalo de confianza de 0,95. Para los
especialistas la eficiencia fue del 72,6 % ± 3,8
(n = 53) con un rango máximo inferido de 65,2
% a 80 %, mientras que para los residentes fue
de 60,8 % ± 4,9 (n = 62) con un rango máximo
inferido de 51,2 % a 70,4 % para un intervalo de
confianza igual de 0,95; no existió diferencia
significativa alguna entre ambos grupos. No
hubo diferencia significativa entre la eficiencia
total al comparar los grupos retrospectivo y
prospectivo, así como tampoco al considerar
por separado a los especialistas y los residentes
en los mismos grupos.

Al considerar la eficiencia en los diversos
grupos prospectivos, la mayor se obtuvo en el
grupo 4, con 28 punciones adecuadas para
diagnóstico del total de 32 realizadas en este
grupo con una tasa de 87,5 % ± 1,9 y un rango
máximo total inferido de 83,8 % a 91,2 % para
un intervalo de confianza de 0,95; la menor se
obtuvo en el grupo 1 con una tasa de 50,6 % ±
4,4 (n = 49) con un rango máximo total inferido
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de 42 % a 59,2 % para un intervalo de confianza
igual. La diferencia entre la eficiencia del grupo
1 respecto al total fue significativa con una P <
0,001 a favor de grupo total, así como también
entre el grupo 4 y el total P < 0,0001 a favor del
grupo 4, el cual fue el que mejor eficiencia
tuvo. También fue significativa la diferencia
entre los grupos 1 y 2 con una P< 0,0001, y entre
el grupo 4 y el retrospectivo, sin embargo, no
hubo diferencia significativa entre los grupos 2
y 3 y 2 y 4, así como tampoco entre los grupos
2 y 3 respecto al total.

En lo relativo a la eficiencia del método
analizada por grupo de estudio prospectivo y
por órgano punzado para aquellos donde se
realiza el procedimiento con mayor frecuencia
y que son mama, tiroides y ganglios, se obtuvo
una mejoría progresiva de la misma en los tres
órganos, obteniendo la mayor diferencia entre
los grupos 1 y 4 y siendo menor entre los grupos
2 y 3, sin poderse establecer significancia
estadística ni tampoco realizar proyecciones
entre dichos valores debido a lo pequeño de la
muestra.

Respecto a la eficacia del método en el grupo
prospectivo, se obtuvieron un total de 25
punciones acordes con las biopsias definitivas
para una eficacia del 69,4 % ± 2,8 con un rango
máximo inferido de 63,9 % a 74,9 % para un
intervalo de confianza de 0,95. La menor eficacia
de los grupos prospectivos se obtuvo en el
grupo 1, con un porcentaje de biopsias acordes
del 50 % ± 1,7 con un rango máximo inferido de
46,7 % a 53,3 % para un intervalo de confianza
de 0,95, mientras que la mejor se obtuvo en el
grupo 4 con una tasa de 83,3 % ± 1,3 con un
rango máximo inferido de 80,8 % a 85,8 % para
un igual intervalo de confianza. No hubo
diferencia significativamente demostrable entre
los diversos grupos entre sí, con respecto al
total y respecto al grupo retrospectivo, excepto
entre la eficacia del grupo 1 y el 4, con una P >
0 =  0,01 y entre el grupo 4 y el retrospectivo
con una P< 0,001.

En el grupo prospectivo la sensibilidad del
método fue del 90 %, la especificidad del 94,1
%, el valor predictivo positivo fue 90 % y el
negativo 94,1 %, con una tasa de falsos negativos
y positivos del 3,7 %. Para los grupos 1 al 3 no
hubo falsos negativos ni positivos, obteniéndose
por ende una sensibilidad, especificidad y
valores predictivos del 100 %. Para el grupo 4,
hubo un falso negativo y uno positivo, con una
tasa de ambos de 8,3 %, siendo la sensibilidad,
especificidad y valores predictivos igual a 83,3
%.

En el grupo prospectivo se documentó cuáles
de las citologías por punción se realizaron
asistidas por imagenología, obteniéndose un
total de 9 punciones guiadas por ultrasonido
(una de ellas por ultrasonido endoscópico) para
un 5,1 % del total de punciones, sin ser utilizado
otro método imagenológico en ninguna otra. De
éstas,  7 fueron adecuadas para real izar
diagnóstico lo cual representa una eficiencia
del método de 77,8 % ± 1,2 con un rango máximo
inferido de 75,5 % a 80,1 % para un intervalo de
confianza de 0,95. Respecto a la eficacia del
método, se obtuvo biopsia en 4 de las 7 punciones
con diagnóstico citológico; de éstas, dos de
ellas se reportaron como neoplasias foliculares
y en la biopsia definitiva el resultado fue un
carcinoma de células de Hürthle y un adenoma
folicular; en los otros dos casos, el reporte
histológico coincidió con el citológico (fibro-
adenoma mamario en un caso y cistadenoma
papilar o tumor de Frantz pancreático en el otro,
cuya muestra citológica se tomó por ultrasonido
endoscópico).

Los promedios de láminas enviadas para cada
citología por los diversos grupos de estudio
prospectivo, fueron en total de 6,9 ± 2,3; el
subgrupo con mayor promedio fue el 4 con una
media de 9,6 ± 4 láminas (rango de 4 a 21), y en
orden decreciente seguido por el grupo 3, el 2 y
finalmente el promedio más bajo estuvo en el
grupo 1 con una media de 5,4 ± 2,2 láminas
(rango de 2 a 21). La diferencia entre el número
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de láminas enviadas por el grupo 1 y el grupo
prospectivo total fue significativa con una P<
0,00001 a favor del grupo total prospectivo, así
como también entre éste y el grupo 4, a favor de
éste último con una P< 0,00001. También hubo
diferencias significativas entre los grupos 1 y 2,
2 y 3 y los grupos 1 y 4, con P< 0,001 para los
dos primeros y P< 0,00001 para el último. No
hubo diferencias significativas en el número de
láminas enviadas entre los grupos 3 y 4 y entre
los grupos 2 y 3 respecto al total.

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

DISCUSIÓN

Ya desde 1904 se empezó a utilizar citología
por punción con aguja fina como método diag-
nóstico, la cual se ha mejorado y perfeccionado
con el paso del tiempo (8). Su eficiencia, eficacia,
sensibilidad, especificidad, valores predictivos
positivo y negativo, así como la tasa de falsos
positivos y negativos varían mucho de estudio a
estudio, además de las variaciones que se deben
al órgano punzado (5,6,15,16,18-21).

En este estudio, se obtuvo una eficiencia en
el grupo retrospectivo del 62,5 % ± 6,7 que no
mejoró sustancialmente en el grupo prospectivo
en forma general con una tasa del 65,7 % ± 6,3,
ambas por debajo de los parámetros consi-
derados en otros trabajos donde aceptan hasta
un 25 % de muestras inadecuadas para las
punciones de tiroides y del 10,9 % en ganglios
linfáticos, aunque en ellos el análisis se haya
realizado por separado de acuerdo al órgano
punzado (17,18). Sin embargo, la diferencia en
la eficiencia entre residentes y especialistas
que fue significativa en el grupo retrospectivo
(P< 0,001), dejó de ser así en el prospectivo; del
mismo modo tampoco hubo d i ferenc ias
significativas entre residentes entre sí y espe-
cialistas entre sí para los grupos retrospectivo y
prospectivo (P> 0,05), lo cual podría explicarse

por el hecho de que si bien hubo una mejoría 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 mejoría
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 llegó hasta el 49,4 % ± 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 12,5 % ± 1,9,
siendo significativa la diferencia entre la
eficiencia de este grupo comparado con el total
prospectivo y el retrospectivo, a favor del grupo
4 (P< 0,0001 y P< 0,001 respectivamente), donde
se obtuvo resultados comparativos a estudios
previos realizados en otros países (6,17,18) y con
mejores cifras respecto a otras series nacionales
(19). La diferencia en la eficiencia entre los grupos
1 y 2 fue significativa (P< 0,0001), pero no así
entre los grupos 2 y 3 y los grupos 2 y 4, lo cual
podría traducirse en que el entrenamiento para
realizar las citologías y el punzar hasta obtener
material sí afectan la eficiencia del método en
forma significativa, lo cual no ocurre con el
hecho de enviar o no la jeringa para bloque
celular (grupo 3). Al analizar los resultados
obtenidos por órgano punzado, tenemos que en
los tres más frecuentes que fueron mama,
tiroides y ganglio se obtuvo una mejoría de la
eficiencia, acorde con los resultados obtenidos
para el grupo prospectivo total, pero lo reducido
de la muestra impidió demostrar si la diferencia
era significativa o no. No obstante, la eficiencia
obtenida para el grupo 4 en mama y tiroides fue
del 100 % lo cual no es totalmente confiable ya
que ningún método diagnóstico posee esos
valores, pero la tendencia a mejorar dicho
parámetro en la medida que el personal está
entrenado y se punza más veces  demuestra que



Rev Venez Oncol

145Citología obtenida por punción - Ivette Antúnez Casas y col.

un mayor control en la toma de la muestra,
independientemente del órgano punzado,
optimiza al método; para este caso los números
obtenidos son comparables a los de otras series
venezolanas realizadas en tiroides, mama y
ganglio, e inclusive superiores en el caso de
tiroides y mama (22-24).

En cuanto a la eficacia, o lo que es lo mismo,
el porcentaje de citologías cuyo diagnóstico es
acorde o coincide con la biopsia definitiva, en
el grupo retrospectivo, la misma fue de 56,3 %
± 3,4, lo cual mejoró sustancialmente al
comparar al grupo retrospectivo con los
resultados obtenidos en el grupo prospectivo
total e inclusive, si observamos los resultados
para la ef icacia de los diversos grupos
prospectivos, vemos que el grupo 1 tiene valores
semejantes al grupo retrospectivo con una tasa
de citologías y biopsias acordes de 50 % ± 1,7,
y que en los grupos subsiguientes, la eficacia
mejora, aumentando en los grupos 2 y 3 casi por
igual (75 % ± 0,9 y 75 % ± 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, así
como tampoco entre cada grupo prospectivo y
e l  to ta l ,  demostrándose una d i ferenc ia
significativa sólo entre los grupos 1 y 4 que
obtuvieron la menor y mayor eficacia del grupo
respectivamente, así como también entre el
grupo 4 y el retrospectivo; esto pudiera
explicarse por el pequeño número de casos para
cada subgrupo del grupo prospectivo (doce,
cuatro, ocho y doce casos para los grupos 1, 2,
3 y 4 respectivamente), ya que las diferencias
entre la eficacia para cada grupo son lo
suficientemente importantes como para que
incrementando el número de casos para cada
uno aumente la significancia estadística y sea
demostrable por el método utilizado para el
análisis de los datos (diferencia de dos medias
proporc ionales) ,  como es e l  caso de la
comparación entre el grupo 4 y el retrospectivo,

donde el aumento en el número de casos hizo
posible demostrarla. Esto demostraría que en la
medida que el personal está entrenado para
realizar la punción y ésta se realiza tantas veces
sea necesario como para obtener una muestra
adecuada, la eficacia del método aumenta.

Respecto a la sensibilidad, especificidad,
valores predict ivos y falsos posi t ivos y
negativos, hubo una mejoría en la sensibilidad
del método que pasó de un 75 % a un 90 % entre
el grupo retrospectivo y el prospectivo, mientras
que la especificidad pasó de ser del 100 % al
94,1 %, ya que en el grupo retrospectivo no
hubo falsos positivos. El valor predictivo
positivo pasó de un 100 % al 90 % en el
prospectivo y el negativo de 87,5 % a 94,1 %.
No hubo fa lsos pos i t ivos en e l  grupo
retrospectivo, pero sí en el prospectivo, y si
revisamos los resultados para cada subgrupo
prospectivo en cada uno de estos parámetros,
vemos que al no existir falsos negativos ni
positivos en los grupos 1 al 3, la sensibilidad,
especificidad y valores predictivos fueron todos
igual al 100 %, disminuyendo sólo en el grupo
4, donde la presencia de un falso positivo y uno
negativo llevó a estos valores al 83,3 %. Como
no hay ningún método diagnóstico que posea un
100 % de sensibilidad y especificidad, los
resultados más confiables son los del grupo 4.
Esto hace que los valores obtenidos para el
grupo prospectivo total y el grupo 4 se acerquen
a los estándares internacionales en lo que se
refiere a estas características de la citología por
punción con aguja fina como método diag-
nóstico, aunque haciendo la salvedad de que en
la mayoría de estos trabajos la sensibilidad,
especificidad, valores predictivos y tasas de
falsos positivos y negativos están referidos por
órgano punzado, con una sensibilidad de hasta
88% y especificidad de 78 % a 80 % en punciones
de tiroides, una sensibilidad del 96,4 % y
especificidad del 95,5 % en punciones de mama
normales y, obteniendo una sensibilidad del 84
%, especificidad del 93 %, valor predictivo
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positivo del 94 % y negativo del 95 % en
punciones de mama guiadas por ultrasonido en
masas no palpables (21,22,26,27). Si comparamos
con algunos estudios nacionales tenemos que
los resultados obtenidos son similares en lo
relativo a valores predictivos respecto a series
de estudio de citologías por punción con aguja
fina en lesiones de mama, como la de Narváez
y col., mas no en lo relativo con la sensibilidad
y especificidad siendo sus resultados 100 % y
42,8 % respectivamente, o las de ganglio
linfático de Donis y col. donde la sensibilidad
del método fue de 64,28 %, la especificidad 100
%, con una tasa  más alta de falsos negativos
respecto a la nuestra (35,71 %) y sin falsos
positivos (19,28).

En lo relativo a los casos cuya punción se
realizó asistida por ultrasonido, la eficiencia y
eficacia fueron mayores en comparación con el
grupo prospectivo total, lo cual sería explicable
por la ayuda un método auxiliar que disminuye
la probabilidad de punzar fuera de la lesión, en
tejido sano.

En cuanto al promedio de láminas enviadas
por cada grupo de estudio prospectivo, tenemos
que, el que menos envió fue el grupo 1, con una
media de 5,4 ± 2,2  (rango de 2 a 21) láminas y
el que más envió fue el grupo 4 con una media
de 9,6 ±  4 ( rango de 4 a 21) láminas,
probablemente debido a que, no sólo el personal
del grupo 4 estaba entrenado para tomar
punciones, sino también, porque recordemos
que en este grupo se realizaban punciones
repetidas hasta obtener una muestra adecuada
para que e l  pató logo pudiera rea l izar
diagnóstico. Respecto a las diferencias entre
los grupos,  se obtuv ieron d i ferenc ias
estadísticamente significativas entre el grupo
prospectivo y los subgrupos 1 y 4 a favor del
grupo prospectivo total en el primer caso y a
favor del grupo 4 en el segundo, lo cual, puede
ser explicado porque a medida que aumenta el
número de punciones y el entrenamiento para
realizarlas, aumenta la probabilidad de obtener

no sólo más láminas, sino una muestra adecuada
para diagnóstico, siendo lo mismo, aplicable a
las diferencias entre los subgrupos, donde hubo
diferencias significativas entre los grupos 1 y 2,
1 y 4, y entre los grupos 2 y 3, sin encontrarse
entre los grupos 3 y 4, esto último, explicable
por el número de punciones menor en ambos y
porque los promedios de láminas obtenidas para
cada uno no fueron muy distantes.

Un hal lazgo que notamos a l  rea l izar
punciones en tumores de partes blandas que
resultaron ser lipomas, era que debido a que el
método de fijación usado por nosotros fue
alcohol de 100º, al sumergir la lámina con el
extendido grasoso característico de las citologías
de dichos tumores, la lámina se “lavaba” y no le
l legaba al patólogo material alguno para
diagnóstico. Luego de dos casos donde pasó
esto y por petición del patólogo, se enviaron las
láminas de los presuntos lipomas sin fijar (sólo
dejadas secar al aire) o fijadas con laca, de
forma tal que no se lavara el material al sumergir
las láminas en el alcohol, pudiendo de esta
forma realizar sin problema el procesamiento y
coloración de la muestra.

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

La citología por punción con aguja fina es un
método diagnóstico de gran utilidad para el
cirujano a la hora de corroborar una impresión
diagnóstica, indicar la necesidad o no de realizar
una intervención quirúrgica, o una biopsia de la
lesión. La morbilidad del método es mínima y
puede ser utilizado en una variedad muy amplia
de patologías y pacientes, siendo las principales
causas de la disminución en la eficiencia,
eficacia, sensibilidad, especificidad y valores
predictivos del método están en relación con la
toma y procesamiento de la muestra y no con el
órgano punzado o la patología implicada. Es
por esto que, la toma de una muestra adecuada
para el diagnóstico es el primer paso hacia un
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diagnóst ico c i to lóg ico cer tero y ,  es e l
adiestramiento del personal (cirujano, patólogo,
médico internista o general), en la toma de
citologías por punción con aguja fina, lo que va
a determinar diferencias estadísticamente
signi f icat ivas en la ef ic iencia,  ef icacia,
sensibilidad, especificidad y valores predictivos
del método.

Uno de los puntos clave es la realización
sucesiva de punciones junto al procesamiento
inmediato de la muestra por el citotecnólogo/
patólogo hasta obtener una muestra adecuada
para diagnóstico, mejora en forma estadís-
ticamente significativa la eficiencia, eficacia,
sensibilidad, especificidad y valores predictivos
del método. Esto, unido al entrenamiento para
realizar citologías por punción con aguja fina,
permiten obtener un mayor número de láminas
y por ende, proporcionan mayores probabi-
lidades de tener una muestra óptima y un
diagnóstico certero.

Por  o t ro  lado,  e l  uso de métodos
imagenológicos para asistir la realización 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 serían
susceptibles de punción.

Es por esto que nos permitimos recomendar
la realización de estudios prospectivos durante
un tiempo más prolongado y con muestras más
grandes de manera de reproduci r  estos

resultados, mejorarlos y demostrar la signifi-
cancia estadística entre aquellos parámetros
donde no se pudo realizar por lo reducido del
número de casos, incluyendo todos los casos
punzados en conjunto o realizando el estudio
para cada órgano individualmente. También
recomendamos, el adiestramiento del personal
encargado de tomar las citologías por punción,
tanto residentes como especialistas es de
primordial importancia, de modo tal de lograr
que la técnica sea depurada. El número de
punciones a ser realizadas serán tantas como
sean necesarias para obtener una muestra
adecuada, y la jeringa con que se realizó la
punción será enviada sólo si hay dudas de la
idoneidad de la muestra enviada, si el número
de láminas obtenido es escaso a pesar de los
múltiples esfuerzos o en caso de obtenerse una
cantidad de material líquido lo suficientemente
importante como para realizar diagnóstico a
través de un bloque celular. Por otra parte, si al
punzar un tumor de partes blandas se sospecha
que éste pueda ser un lipoma, no se deberán
sumergir las láminas en alcohol para su fijación,
sino dejarlas secar al aire o en todo caso, fijarlas
con laca comercial o fijadores tipo Citofix®.

Finalmente, se considera ideal mantener una
comunicación estrecha entre el cirujano y el
patólogo con la finalidad de afinar el diagnóstico
citológico, así como también para desarrollar
una experiencia conjunta que permita perfec-
cionar el método.
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Comentarios

CITOLOGÍA OBTENIDA POR PUNCIÓN CON AGUJA FINA.
FACTORES QUE AFECTAN SU PRECISIÓN COMO MÉTODO DIAGNÓSTICO.
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CORRESPONDENCIA: PARADA@CANTV.NET

En el trabajo titulado Citología obtenida por
punción con aguja fina.  Factores que afectan su
precisión como método diagnóstico, los autores
obtienen los resultados de manera retrospectiva
y prospectiva. Esta última, se llevó a cabo
utilizando cuatro grupos de estudio, en los cuales
la variación se basó fundamentalmente en el
operador, al momento de la toma de la citología
y la utilidad de la citología asistida. Como es
bien conocido la citología asistida aumenta la
capacidad de obtener mejor material y por lo
tanto pudiera favorecer la calidad diagnóstica.

Indudablemente que la  punción por
aspiración con aguja fina (PAAF) es un método
ampliamente utilizado con la finalidad de
obtener una impresión diagnóstica sobre una
patología determinada (1-6). En este sentido, la
PAAF debe siempre complementarse con el
estudio histopatológico definitivo (7), debido a
que existen ciertas limitaciones propias del
método y de las patologías evaluadas (8-10). En
un estudio realizado por Chaiwun y col., sobre
la efectividad de la PAAF en la glándula
mamaria, se demostró que la sensibilidad y la
especificidad fueron de 84,4 % y de 99,5 %,
respect ivamente (11).  Estos hal lazgos son
similares a lo evidenciado en el presente trabajo.

Uno de los problemas en la evaluación del
presente estudio, es la falta de comparación de
citologías por órgano, lo cual indudablemente
generaría variaciones en la toma de la muestra
y en la interpretación de los resultados. Es

necesario resaltar que durante el período
retrospectivo, el promedio mensual de citologías
fue de cuatro, mientras que para el prospectivo
fue de aproximadamente diez, lo cual a pesar de
haber duplicado su número, sigue siendo una
muestra relativamente pequeña para establecer
diferencias.

En el manuscrito se describe la utilización
de un método general, además de consi-
deraciones particulares dependiendo del sitio
donde se tome la citología, y esto establecería
pautas a seguir en los servicios donde se lleva a
cabo el procedimiento de PAAF. Un último
aspecto muy interesante es lo referente a la
diferencia que pudiera existir entre centros de
referencia y hospitales generales; sin embargo,
se puede mencionar que la precisión diagnóstica
de las citologías por aspiración de nódulos
tiroideos es comparable a los resultados de
centros de referencia (12).
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