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RESUMEN

OBJETIVOS: Establecer el valor diagnoéstico de la
puncion aspiracion con aguja fina en la glandula mamaria.
METODO: El siguiente es un estudio retrospectivo y
descriptivo, de las citologias por puncion aspiracion con
agujafinaentumores de la glandula mamaria de pacientes,
evaluadas por el Servicio de Patologia Mamaria del
Instituto de Oncologia Dr. Miguel Pérez Carrefio en el
lapso comprendido entre enero de 1996 a abril de 2005.
RESULTADOS: El 95 % fueron pacientes del sexo
femenino, la lesion tumoral ocup6 el CSE en el 40 %, con
un tamafio predominante en el 36 % entre 3,1 cmy 6 cm.
La puncidn aspiracién con aguja fina fue diagndstica en el
82,3 %, el 91% fueron lesiones sdlidas y el 59 % benignas.
Se realizo6 biopsia escisional en el 45 % y mediante aguja
gruesa (tru-cut) en el 44 %; resultando malignas en
el 55 %, el 10 % fueron falsos negativos, mientras que la
sensibilidad fue del 90 %, la especificidad del 94 %, el
valor predictivo positivo y el valor predictivo negativo
resultaron del 90 %.CONCLUSIONES: La citologia

por aspiracion con aguja fina es un método altamente
confiable que permite rdpidamente diagnosticar los
tumores mamarios.

PALABRAS CLAVE: Mama, diagnéstico, tumor
mamario, citologia por puncién aspiracion con aguja
fina.
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SUMMARY

OBJECTIVES: To establish the diagnoses value of the
fine needle puncture aspiration cytology in the mammary
gland. METHOD: The following one is a retrospective
and descriptive study, of fine needle puncture aspiration
cytology of the mammary gland tumors in patients evalua-
ted by the Mammary Pathology Service of the Instituto de
Oncologia Dr. Miguel Pérez Carrefio in the lapse between
January 1996 and April 2005RESULTS: The 95 % of

the patients were female. The more often tumors location
was the CSE in 40 %, with a tumor size between 3.1 cm
and 6 cm in 36 % of the cases. The fine needle puncture
aspiration cytology was diagnostic in 82.3 % of the cases,
91 % were solid lesions and 59 % were benign. We
realized excisional biopsy in 45% of the cases, and percu-
taneous tru-cut biopsy in 44 %; being malignant in 55 %
of the cases, with a 10 % of false negative, while the
sensibility was 90 %, and the specificity was 94 %. The
value positive predictive and the value negative predic-
tive were 90 %. CONCLUSIONS: The fine needle
puncture aspiration cytology is a highly reliable method
that allows quickly to diagnosis the mammary tumors.

KEY WORDS: Breast, diagnosis, mammary tumor, cy-
tology for puncture aspiration with fine needle.

INTRODUCCION

n los paises subdesarrollados, el
carcinoma de mama, continla
siendo la modalidad mas frecuente
de presentacién clinica por la
consulta tardia que hacen la
mayoria de nuestras pacientes. En Venezuela
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representa la segunda causa de incidencia y

mortalidad solo superado por el carcinoma de
cuello uterino que ocupa el primer lugar tanto
en incidencia como en mortalid&d

Cuando una mujer acude a una consulta por

METODOS

El siguiente es un estudio retrospectivo y
descriptivo de las citologias por puncién
aspiracién con aguja fina en tumores de la

que ha notado un aumento de volumen en unagjandula mamaria de pacientes, evaluadas por
mama o mas grave aln, de toda esta, se ha de| Servicio de Patologia Mamaria del Instituto

iniciar una rutina de caracter diagndstico que
comienza con el interrogatorio y el examen
fisico, prosigue con los estudios porimagenesy
la citologia por puncién y aspiracion con aguja
fina, este ultimo como método orientador del

diagnéstico y antes de la confirmacidn

histol6gica, también obligatoria.

Es bien conocido que la citologia por puncién
aspiracion con aguja fina, es un método de
amplio uso, en especial en la practica de la
cirugia, y que permite, con alta sensibilidad y
especificidad, realizar el diagnostico de la
patologia en estudio, lo cual ha sido demostrado
en diversos estudios comparativos por biopsia
con aguja grue$a). Este es un método sencillo,
accesible, econémico y que no requiere
materiales especiales para su realizacioén, lo
que lo convierte en un procedimiento de gran
utilidad como instrumento diagnésti€¢a El
mismo, es realizado en la consulta externa,
principalmente en mama, tiroides, ganglios
linfaticos, glandulas salivales y tumores de
diversos tejidos.

La citologia por puncién aspiracion con aguja
fina de la mama es un procedimiento de uso
comun en la practica diaria, el cual, ademas de
ofrecer al clinico un diagnostico preoperatorio,
en la mayoria de los casos cercano al definitivo,
puede en ciertos casos, evitar una cirugia
innecesari@”. Enrazon de resultar unatécnica
minimamente invasiva para el diagnéstico en
los tumores de este 6rgano y siendo contro-
vertido su papel para la toma de decisiones
cuando este resulta maligno, el objetivo de este
trabajo es determinar el valor diagndéstico de la
misma.

de Oncologia Dr. Miguel Pérez Carrefio en el
lapso comprendido entre enero de 1996 y abril
2005.

Se revisaron las citologias por puncién
aspiracion de la glandula mamariay las historias
clinicas, valorandose: edad, sexo, localizacién
del tumor, tamafio del mismo, diagndstico
citolégico, diagnéstico histoldgico.

Se incluyeron aquellas con estudio
histolégico consecutivo, siendo estas solo las
lesiones soélidas y ambos estudios (citologia e
histologia) procesadas por el Servicio de
Anatomia Patolégica de nuestra institucion,
excluyéndose todas aquellas que no cumplieron
con los anteriores requisitos, y cuyos reportes
citolégicos e histolégicos no estaban disponibles
en las historias.

Los datos se recolectaran en un instrumento
disefado paratal fin, y los mismos se procesaron
en cifras absolutas y porcentajes, repre-
sentandolos en gréaficos para el andlisis.

Se consideraron, citologias diagndsticas,
benignas o malignas, las primeras son aquellas
que fueron reportadas como negativas para
malignidad y las segundas, aquellas positivas o
sospechosas para malignidad; mientras que las
citologias no diagnésticas son aquellas
inadecuadas, insuficientes o acelulares.

Basados en la correlacién citoldgica
histoldgica, la citologia por puncién aspiracién
se catalogdé como: verdaderas positivas
(citologias malignas con igual diagnéstico
histolégico); falsas positivas (citologias
malignas pero con diagnéstico histoldgico
benigno); verdaderas negativas, (ausencia de
malignidad tanto citolégica como histolégica);
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falsas negativas (citologias benignas pero con Cuadro 2. Ubicacion de lalesion segin su ubicacion
histologia maligna) y en relacién a ello se enlamama.
establecid, sensibilidad, especificidad, valor

predictivo positivo y valor predictivo negativo.  -ocalizacion (%)
Cuadrante superior externo 40
RESULTADOS Cuadrante superior interno 5
Cuadrante inferior externo 30
. . Cuadrante inferior interno 15
Se evaluaron un total de 8 500 citologias de Retroareolar 10

pacientes con edades entre 14 y 90 afos, con
una media de 50 afios, predominando el grupo Total 100

entre los 40 a 50 afios (Cuadro 1). El 95 %

fueron del sexo femenino, y el restante 5 % del

sexo masculino. La lesion ocup6 el cuadrante

supero externo en el 40 % y el tamafio Dentro de los procedimientos histoldgicos,
predominante en el 36 % de los casos, se ubic6la biopsia escisional represento el 45 %, la
entre 3,1 cm y 6 cm, seguido por los tumores biopsis percutanea por tru cut el 44 % y la
menores de 3 cm con 29 % y el restante 35 % biopsia incisional el 11%, resultando la his-
para los tumores mayores de 6 cm (Cuadro 2). tologia maligna en el 55 %y benigna en el 45 %.

A todas las pacientes se les realiz6 la citologia  Resultaron falsas positivas el 10 % de las
por puncién aspiracion del tumor de la glandula cijtologias, mientras que la sensibilidad fue del

mamaria; el 82,3 % de éstas fue diagnostica y 90 %, |a especificidad 94 %, el valor predictivo
17,7 % no diagnosticas, de estas 4,7 % resultaronpositivo y el valor predictivo negativo del 90 %.

insatisfactorias y 13 % inadecuadas para
diagnéstico de compatibilidad. ElI 91 % fueron

lesiones sdlidas y el 9 % quisticas, se reporto
benignidad en el 59 % y malignidad en el 41 %.

DISCUSION

Para todas las pacientes con tumor en una
mama, la citologia por puncién aspiracion
representa el método mas comun tras los estudios

Cuadro 1. Distribucién por grupos etarios sometidos por imagenes a realizar dentro de la rutina

a citologia por puncidon aspiracion con aguja fina diagnéstica, como lo demuestran numerosos

(PAAF). estudios. Esta se realiza y considera como un
Grupo etario (%) metodq d.e onerﬁacpn_que no_debe excluir el
procedimiento histoldgico de ninguna forma.
<30 10 En un estudio reciente se hall6 material
31-40 20 celular adecuado en el 93 % de los aspirados,
41-50 25 con una incidencia global de células malignas
51-60 15

del 37 %, obteniendo un alto grado de espe-

61-70 15 cificidad, en comparacién con este donde el
71-80 10 o . .
81-90 6 82,3 % de los aspirados resultaron diagnosticos,

siendo malignos 41 % con una especificidad del
Total 100 % 94 %. Las causas de error en el resultado con

este procedimiento pueden ser diversas, y

pueden estar relacionadas con la experiencia de
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guien la realiza, con el tamafio de la lesion, el el 15 % de los casos, a diferencia de este, donde
procesamiento de la misma y la interpretacién se obtuvo un 10 %”. Por otro lado, otros
delos hallazgo&®. Los falsos negativos pueden trabajos resefian muy pocas citologias
obedecer a fibrosis, reaccion desmoplasica, inadecuadas o insuficientes asociadas al hecho
necrosis, abscesos y a carcinomas bien de la realizacion, verificacion y repeticién de
diferenciados como el tubular, el lobulillar o el forma inmediata por el mismo patélogo en caso
papilar; mientras que los falsos positivos pueden de no ser adecuada o suficiente de manera inicial
serresultado de procesos asociados a hiperplasiacon lo que logran mejorar notablemente la
epitelial como epiteliosis, adenosis, fibroa- certeza del método.

denoma papilar, papiloma o a cambios reactivos A pesar de lo anterior y las circunstancias
posradioterapia o reaccién granulomatfsa  que pueden influir en su resultado, podemos
Sin embargo, en series con reseccion quirargica concluir que la citologia por aspiracion con

consecutiva se ComprObé que los falsos pOSitiVOS aguja fina es altamente Confiable y que permite
sonrarosy que los falsos negativos aparecen enrgpidamente diagnosticar los tumores mamarios.
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