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RESUMEN

Desde la década de los 70 se utiliza el método de la
evaluacion triple que es una combinacién del examen
fisico, mamografia y punciéon con aguja fina con la

finalidad de lograr un diagndéstico de malignidad sin

llegar a la biopsia confirmatoria y asi poder reducir

morbilidad y costosOBJETIVOS: Evaluar la eficiencia

de la evaluacioén triple en la Unidad de mama del Hospital
Universitario de Caracas para verificar su aplicabilidad y
comparar nuestros resultados con la literatura.

METODOS: En el Hospital Universitario de Caracas se

SUMMARY

Since the 70 decade the triple evaluation is being used, it
consist in a combination of physical examination,
mammography and fine needle puntion with the objective
to obtaining a diagnostic of malignant disease, these
method let us avoided the confirmative biopsy and permit
us to reduce the cost and the morbidi@BJECTIVES:

To evaluate the efficiency of the triple evaluation in the
Breast Unit of the University Hospital of Caracas to
verify their applicability and to compare our results with
the literatureMETHODS: In the University Hospital of

revisaron 67 pacientes con masas mamarias vistas entre Caracas we analyzed 67 patients with breast mass between

los aflos 2001 y 2002, en 32 de las cuales se cumplieron
con los requisitos exigidos de evaluacion triple.
RESULTADOS: La media de edad fue de 49 afos, en el
75 % de los casos el puntaje obtenido fue de 6 o masy en
23 pacientes la biopsia definitiva fue positiva. Obtuvimos
una sensibilidad con este método del 100 % y una
especificidad del 88 % CONCLUSIONES: Recomen-
damos parala aplicacion de la evaluacion triple el enfoque
en equipo multidisciplinario. Nuestros resultados son
similares a los reportados en otras series internacionales.

PALABRAS CLAVE: Mama, técnicas y procedimientos
diagnosticos, mamografia, puncién aspiracion con aguja
fina.
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the years 2001-2002. 32 of these patients are available
with the criterions of the triple evaluatiorRESULTS:

The average age was 49 years in the 75 % of these cases
we obtaining a punctuation of 6 o more, and in a 23
patients the results of definitive biopsy was positive. We
obtained a sensibility with these method of 100 % and a
specify of 88 %.CONCLUSIONS: We recommended to

the application of triple evaluation created a
multidisciplinary team. Our results are similar to report
other international series.

KEY WORDS: Breast, diagnostic techniques and
procedures, mammography, aspiration biopsy.

INTRODUCCION

esde hace tiempo se conoce la
importancia del enfoque multi-
disciplinario en el estudio y
tratamiento de las diferentes
patologias. EI estudio de los
ndédulos mamarios, implica unatarea de cuidado
para el cirujano, quien debe decidir la
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terapéutica, con base en sus hallazgos clinicos,terapéutica inadecuada para ciertas pacientes
paraclinicos y anatomopatoldgicos. segun su ubicacién en uno u otro grupo. De la

Desde la década del 70 se ha aplicado lo que misma manera se planted la dificultad para su
conocemos como la evaluacion triple’ que aplicaCién debido a la necesaria presenCia de
consiste en la combinacion del examen fisico, Cirujanos con entrenamiento en patologia
mamografia y puncion con aguja fina, (PAAF) mamaria, asi como radi6logos y anato-
con la finalidad de afinar el diagndstico en la mopatélogo$ 719,
evaluacion de las masas mamarias palpables, e EIl presente trabajo constituye una revision
instaurar conducta sin la necesidad de una de los casos de la Unidad de Mama del Hospital
biopsia confirmatoria, lo que disminuye la Universitario de Caracas, en la que se verifico
morbilidad y los costo$ . la aplicacion de la evaluacién triple confirmada

La evaluacion triple mostré desde sus inicios con biopsia, con la finalidad de comparar
altas tasas de sensibilidad y especificidad huestros resultados con los descritos en la
cuando sus tres elementos eran concordantes)literatura y determinar la aplicabilidad real de
indicando condicién benigna o maligna, lo que €ste método en nuestro medio.
era confirmado con biopsia de las lesiofig9.

Por otro lado, el hecho de que los elementos METODOS
de la evaluacion triple no fueran concordantes

en ciertos casos, cre6 duda y obligé a la  ge realizo una revision retrospectiva de 67

realizacion de biopsias, lo que condujo a la pacientes con masas mamarias que fueron

evaluacion del métod®. evaluados en la Unidad de Mama del Hospital
Las estadisticas de las grandes series Universitario de Caracas en el periodo

evaluaron los grupos benignos, sospechosos ycomprendido entre enero de 2001 a mayo de

malignos, segln la sensibilidad, especificidad 2002. En dichas pacientes se realiz6

y los valores predictivos positivo y negativo, mamografia, PAAF y evaluacion clinica. De

sin embargo, aun se presentaba un 40 % delas 67 pacientes estudiadas en el periodo

pacientes con resultados no concordantes, quemencionado, 32 de ellas reunieron todos los

como mencionamos debieron ser biopsiadps  criterios de la evaluacién triple; en la cual se

por lo cual se decidio asignar valor a cada uno aplic6 a cada caso asignando valoresde 1,26 3

de los posibles resultados de los elementos de lapuntos para resultados benignos, sospechosos o

evaluacion triple (1, 2 6 3 puntos para benigno, malignos respectivamente.

sospechoso o maligno, respectivamente). De

tal forma, las masas cuyo puntaje sea de 6 0 mas RESULTADOS

puntos son consideradas malignas y deben ir a

terapia definitiva y masas de 4 o menos puntos

son benignas y pueden ser seguidas clinica- Se estudiaron un total de 67 pacientes con

mente. La biopsia confirmatoria se reserva uUna edad comprendida entre los 14 y 81 afios
entonces para masas de 5 puritbs (promedio de 49 afos), de estos, 32 se estudiaron

mediante evaluacién triple. ElI 75 % de las
pacientes (24/32) correspondieron a lesiones
cuyo puntaje en la evaluacion triple era de 6 o
mas puntos, todas estas lesiones tuvieron
biopsias definitivas positivas para neoplasia
maligna excepto una, la cual, correspondi6 a un

A pesar de la mayor objetividad de la triple
evaluacion, debida a los puntajes, se plantearon
interrogantes con respecto a la seguridad del
método, basandose en aspectos como la
superioridad de la PAAF frente al examen
clinicoy mamografia, y, debido a esto, la posible
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resultado falso positivo. En solo 1 de estas
pacientes la PAAF fue reportada como benigna,
en el resto era sospechosa o maligna.

La evaluacion triple tuvo un puntaje de 5 o

menos en 25 % de las pacientes (8/32) las cuales

tuvieron todas biopsias definitivas negativas

para neoplasia. La PAAF en estas 8 pacientes Negativa (5 0 menos)

fue negativa (Figura 1).

En definitivaen 23 de las pacientes en quienes
se aplico la evaluacion triple la biopsia definitiva
fue maligna.

La sensibilidad de la triple evaluacion fue
del 100 %, y la especificidad del 88 % (Cuadro
1). Al analizar cada punto de la valoracion por
separado, se evidencia que la PAAF por si sola
cuenta con mayor sensibilidad y especificidad
(S =95 %, E =100 %) al compararla con el
examen fisico (S = 100 %, E =22 %) y la
mamografia (S =100 %, E = 12 %).

Treinta y cinco pacientes no se pudieron
incluir en la serie, por no cumplir con los
criterios de la evaluacién triple. En su gran

Cuadro 1. Resultados de la evaluacion triple y su
correlacion con la biopsia definitiva.

Biopsia
Puntaje Positiva Negativa
Positiva (6 o0 mas puntos) 23 1
0 8
Total 23 9
DISCUSION

Es bien conocida la utilidad de la evaluacién
triple en el manejo de masas mamarias, y se
debe considerar su uso rutinario, ya que permite
determinar grupos de riesgo y permite decidir la
conducta con relacion a seguimiento o
realizacion de biopsia abierta 1% Enlaserie
presentada, los resultados coinciden con la
literatura en el grupo con puntaje de 6 0 mas;
gue mostré biopsias positivas para neoplasia
maligna en todos menos un caso. A diferencia

mayoria_ se_desconocia el resultado de Ia_l puncidngde |o reportado en la literatufy un puntaje de
por aguja fina ya que se trataba de pacientes ens o menos parece ser el limite ideal en nuestro

las cuales, habia clara evidencia clinica y
radiolégica de malignidad, por lo que se realiz6
biopsia con aguja gruesa que confirmé la
presencia de tejido neoplasico maligno.

Puntaje

A 0 N 9 0 ©

5 10 15

Numero de pacientes

Figura 1. Distribucién de las pacientes segun puntaje
obtenido en la evaluacién triple de masas mamarias.
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medio para catalogar la lesiébn como benigna ya
gue en todos estos casos la biopsia definitiva
fue negativa para neoplasia. Si bien la serie
presentada es pequefia el hecho de no haber
presentado casos positivos en el grupo de 5 o
menos puntos, nos hace pensar que este grupo
y, el de 4 o0 menos puntos, podria unificarse,
para llevarlos a ambos a seguimiento estrecho.

Hemos observado, la discusién con relacion
a la importancia que la puncién con aguja fina
(PAAF) en la literatura con consideraciones
similares a la nuestra, consideramos prudente
su analisis, ya que la PAAF es claramente
superior a la mamografia y al examen fisico,
haciendo a la evaluacion triple mucho mas
segura’1o,

Asi como se modificé la evaluacion triple
para las pacientes menores de 40 afos, en las
gue se sustituye la mamografia por el ultrasonido
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®); sin embargo, en algunos casos se evidenciadel método mas ampliamente. Podemos concluir
gue independientemente de la edad, estosque laevaluacion triple es un método seguro de
estudios imagenoldgicos son complementarios aproximacion para el estudio de masas
y no excluyentes. mamarias, pero se debe tener precaucion cuando
La aplicacion segura y efectiva de la Se evallan los grupos de bajo riesgo, asignando
evaluacion triple en nuestro medio, depende del €special atencion a los resultados de la puncion
enfoque multidisciplinario de la enfermedad, POr aguja fina, con la finalidad de decidir
que asegure que los cirujanos, anatomopatélogosconducta.
y los especialistas en imagenes trabajen de La evaluacién triple debe ser llevada a cabo
manera efectiva y eficiente bajo un protocolo como un protocolo flexible, que permita su
estandarizado, que ademas se evalle de maneradaptacién a diferentes grupos clinicos, con la
prospectiva para evitar grandes cantidades definalidad de ofrecer la confiabilidad del método
pacientes con registros incompletos o con a estos.

pruebas no realizadas, lo que limita la En la Unidad de Mama del Hospital
1 ih i A 0) . . . . ..
aplicabilidad y seguridad del métofie”. Dela  yniversitario de Caracas existen las condiciones
misma manera, la triple evaluacién debe ser ge aplicabilidad pero, no se cuenta con un
vista como un método dlnam_lco que admita protocolo de aplicacion y, es por esto que la
cambios para adaptarse a diferentes gruposinformacién de las pacientes presenta
clinicos, lo que permitira ofrecer los beneficios deficiencias por lo que se dificulta su analisis.
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