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BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO
COMPARACION DE LA BIOPSIA POR AGUJA FINA Y EXCISIONAL

DR. IGOR DONIS G."; DR, HERMOGENES MALAVE™; DRA. ROSMARY HUNG H.

RESUMEN: Entre septiembre de 1996 y octubre de 1997, se evaluaron a 31 pacientes con sindrome adenome-
gilico de etiologia desconocida, que acudieron o fueron referidos al Servicio de Cirugia 11 del Hospital Universi-
tario de Caracas. La relacion hombres/mujeres fue 2,875:1, con una media de edad de 39.8 afios. A estos se les
realizd biopsia por aspiracion con aguja fina y biopsia excisional del mismo ganglio linfitico, tomando como pa-
trén de Oro o la dltima. Se obtuvieron 72,42% (24 pacientes) de citologias adecuadas con sensibilidad, especifici-
dad, valores predictivos positivos y negativos y exactitud global de 64,285%, 100 %, 100%.66,55% y 79,19%
respectivamente. Se concluye que la biopsia por aspiracion con aguja fina de ganglio linfitico es un procedimien-
to sencillo no asociado a morbilidad, con una exactitud global, sensibilidad, especificidad y valores predictivos
buenos; y ademds a pesar de no dar el diagnostico especifico en las patologias hematopoyéticas malignas, sirve
para dirigir los estudios diagnésticos sucesivos, incluyendo la biopsia excisional
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INTRODUCCION

| crecimiento de los ganglios linfaticos
puede deberse a maltiples causas, entre
las que se cuentan:

1) Un incremento en el nimero de linfocitos
benignos y macrofagos durante la respuesta
inmune a los antigenos:

Infiltracion de células inflamatorias de in-
fecciones que afectan al ganglio linfitico
(linfadenitis);

Proliferacion in situ de células malignas
linfoides y macrofagicas:

* Cirujano General egresado de la Chedra =Servicio de

Cirugia 11, Hospital Universitario de Caracas. ULC.V,
Profesor Asistente Citedra de Clinica v Terapéulica
Cuirtrgica B. Hospital Universitario de Caracas ULC.V.
Médico Rural
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4) Infiltracion de células malignas metastasi-
cas;

5) Infiltracion de los ganglios linfiticos por
macrofagos con material lipido.

Las linfadenectomias en pacientes menores de
30 afios son probablemente debidas en un 80%
a causas benignas, mientras que en mayores de
50 afios la probabilidad baja al 40%""").

Los pacientes con sindrome adenomegdalico,
usualmente no son evaluados en primera ins-
tancia por el cirujano general, sino por el con-
trario es el médico general, el internista, el in-
fectologo, el pediatra y otros especialistas de
ramas médicas, los que tienen el primer con-
lacto con estos pacientes.

Los objetivos de este trabajo fueron los de
ofrecer una alternativa simplificada y confiable
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a la poblacion médica en general con conoci-
mientos minimos en técnicas quirargicas, en
los casos de sindrome adenomegilico de etio-
logia desconocida; evaluar la sensibilidad, es-
pecificidad y valores predictivos de la técnica
como arma diagnodstica inicial en estos pacien-
tes; comparar los resultados obtenidos en el
estudio con estudios afines reportados en la
literatura médica mundial y ademis evaluar las
complicaciones inmediatas que se pueden pre-
sentar posterior a la ejecucion de esta técnica.

MATERIALES Y METODOS

El estudio en cuestion se realizé con pa-
cientes mayores de 12 afios que acudieron o
fueron referidos al servicio de cirugia II del
Hospital Universitario de Caracas con sindro-
me adenomegdalico de etiologia desconocida,
previo consentimiento de los mismos una vez
expuesto ante ellos los fines de la investiga-
cion. Fueron excluidos aquellos pacientes me-
nores de 12 anos y/o con sindromes adenome-
galicos de etiologia conocida.

Para la biopsia por aspiracion con aguja fina
se requirieron como materiales: inyectadora de
12 cc, aguja de calibre 22 Ga, alcohol isopro-
pilico al 70%, algodon hidrofilico, envase para
transportar laminas tipp UROLAB”, laminas
portaobjeto, clips metalicos para la separacion
de laminas portaobjeto. Para realizar el aspira-
do se siguio la técnica de biopsia por aspiracion
con aguja fina utilizada por Gharib". en la
aspiracion de nodulos tiroideos.

Para la biopsia excisional se utilizaron los
siguientes materiales: equipo de cirugia menor,
formol para fijar las muestras, solucion iodo-
polivinilpirrolidona (Betadine"), gasas. sutura
de Nylon calibre 3-0, sutura de Catgut simple
calibre 3-0.

Para realizar la biopsia excisional del gan-
glio linfiatico a estudiar, se utilizaron técnicas
quirdrgicas basicas en la extraccion de ganglios
linfaticos superficiales.
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Las muestras de biopsias por aspiracion con
aguja fina fueron procesadas en el Instituto de
Anatomia Patolégica de la Universidad Central
de Venezuela con técnicas bdsicas de procesa-
miento de laminas utilizando la coloracion de
Papanicolau. Posteriormente fueron revisadas
las mismas por patologos de la seccion de cito-
patologia de éste Instituto.

Las muestras provenientes de biopsia exci-
sional fueron también procesadas en el Instituto
de Anatomia Patologica utilizando técnicas de
procesamiento de material histolégico con He-
matoxilina y Eosina. Posteriormente fueron
revisadas por patélogos de la seccion de pato-
logia hematopoyética del mismo instituto.

Se disefio una hoja de recoleccion de datos
en la cual se asentaron como datos de impor-
tancia la historia simplificada del paciente ha-
ciendo hincapié¢ en el inicio de la enfermedad
actual, antecedentes de importancia (alergias,
enfermedades infecciosas previas, cirugias pre-
vias) fecha de biopsia, numero de biopsia e
historia clinica; diagnéstico citologico; diag-
nostico histologico: complicaciones de la biop-
sia excisional; complicaciones de la aspiracion
con aguja fina.

Los resultados obtenidos en ambas técnicas
de biopsia fueron comparados. tomando. como
patron de Oro la biopsia excisional, calculando
de esta manera la especificidad, sensibilidad y
valores predictivos de la biopsia por aspiracion
con aguja fina. La coincidencia de los diagnos-
ticos satisfactorios, fue evaluada en la biopsia
por aspiracion con aguja fina en relacion con la
biopsia excisional. Se evaluaron las complica-
ciones inherentes para cada método.

RESULTADOS

En el periodo comprendido entre septiembre
de 1996 y octubre de 1997 se realizaron 31
biopsias por aspiracion con aguja fina y 31
biopsias excisionales de mismo ganglio linfati-
co, en un total de 31 pacientes, los cuales ha-
bian sido referidos o habian acudido directa-



=
oo
fad

mente al Servicio de Cirugia II del Hospital
Universitario de Caracas. con el diagndstico de
Sindrome adenomegidlico de etiologia descono-
cida.

Del total de pacientes estudiados. 23 fueron
del sexo masculino y 8 fueron del sexo femeni-
no con una relacion 2,875:1. El rango de eda-
des estuvo comprendido entre los 16 afios v ios
64 anos. con una media de 398 anos.

De los pacientes considerados para su estu-
dio (31 pacientes) el 25.8% (8 pacientes) pre-
sentaba como antecedente de importancia el de
tener serologia positiva para el Virus de Inmu-
nodeficiencia Humana. De estos 8 pacientes
incluidos en la investigacion, en 3 los extendi-
dos de la biopsia por aspiracion con aguja fina
fueron adecuados para su interpretacion diag-
nostica,

Solo hubo un caso cuya complicacion fue
relacionada a la biopsia excisional, el cual se
tratd de un paciente de 50 afos que presentd un
seroma cervical en la herida operatoria y fue
resuelto mediante el drenaje percutdneo de la
secrecion, no requiriendo de ningan otro pro-
cedimiento posterior. No hubo complicaciones
relacionadas a la biopsia por aspiracion con
aguja fina.
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Del total de las biopsias por aspiracion con
aguja fina, 7 de estas fueron interpretadas como
inadecuadas para la interpretacion diagnostica,
motivo por el cual fueron excluidas en el cal-
culo de la sensibilidad, especificidad. valores
predictivos y exactitud global de la prueba,
con relacion a la enfermedad maligna. Las cau-
sas que frecuentemente llevaron a catalogar
estas biopsias por aspiracion en inadecuadas
fueron: 1) abundante contenido hemorragico de
los extendidos (4 extendidos); 2) desecacion de
los mismos (2 casos); y 3) la acelularidad de
los extendidos (1 caso).

Los extendidos adecuados fueron interpreta-
dos como benignos y malignos. Los primeros
correspondieron a lesiones inflamatorias como
linfadenitis reactiva, linfadenitis granulomato-
sa, linfadenitis créonica o linfadenitis cronica
reactiva. Los segundos arrojaron diagnosticos
de linfoma (sin clasificacion), linfoma de Ho-
dgkin, linfoma no Hodgkin o sospechosos para
malignidad.

Para el cilculo de la sensibilidad, especifici-
dad, valores predictivos y exactitud global de la
prueba para enfermedad maligna, se organiza-
ron los datos en una tabla de contingencia
2x2'"% (Tabla I)

Tabla I
Tabla 2x2 para el eileulo de especificidad, sensibilidad y valores predictivos

Biopsia Excisional

Maligno
Biopsia Aspiracion Aguja Fina ; ,E
Benigno

Total

De esta forma de un total de 24 casos eva-
luados. va que se presentaban extendidos ade-
cuados para su interpretacion, se obtuvieron 15
casos reportados como benignos v 9 casos re-
portados como malignos, en la biopsia por as-
piracion con aguja fina. En las biopsias exci-

Maligno Benigno Total
9 0 9
5 10 15
14 10 24

sionales se determinaron 10 casos como benig-
nos y 14 casos como malignos.

El total de verdaderos positivos, es decir, el
nimero de casos reportados por la biopsia de
aguja fina como malignos que coincidieron con
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el diagnostico de malignidad en la biopsia exci-
sional. fue de 9. Mientras que el total de verdade-
ros negativos (nimero de casos reportados como
benignos y que coincidieron como benignos en la
biopsia excisional) fue de 10 casos.
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Con estos datos se pudo calcular la eficacia
global de la biopsia por aguja fina la cual es de
79,166%(tabla IT).

Tabla 11
Sensibilidad 64,285% | Especificidad 100%
Falsos Negativos 35,71% | Falsos Positivos 0%
Valor predictivo positivo | 100% Valor predictivo negativo | 66.55% |
Exactitud global 79,166% ]

El total de falsos positivos, el nimero de
biopsias de aspiracién con aguja fina reporta-
dos como malignos cuando la biopsia excisio-
nal era benigna, fue de 0 casos.

El total de falsos negativos, el nimero de
biopsias por aspiracion con aguja fina reporta-
dos como benignos cuando la biopsia excisio-
nal era maligna, fue de 5 casos.

Con estos datos fue posible calcular la sen-
sibilidad y la especificidad de la prueba, siendo
de 64,285% v 100% respectivamente. La pro-
babilidad de que la biopsia por aguja fina arroje
un resultado positive para malignidad cuando
realmente la enfermedad estd presente es de
64,285%, mientras que la probabilidad de que
la aguja fina arroje un resultado negativo cuan-
do la enfermedad este ausente es de un 100%

El valor predictivo positivo, la probabilidad
de tener un resultado positivo (malignidad)
cuando la enfermedad esta presente (presencia
de malignidad) es de un 100%. Mientras que el
valor predictivo negativo, la probabilidad de
tener un resultado negativo (benigno) cuando la
enfermedad estd ausente (ausencia de maligni-
dad) fue de 66,66%. Los valores antes mencio-
nados pueden ser observados en la tabla II.

DISCUSION

La biopsia por aspiracién con aguja fina ha
demostrado ser, de acuerdo con varios auto-

12,3, 4, 6,89 1619, : ;
res' 161929 yna herramienta diag-

nostica segura, facil de realizar y con sensibili-
dad, especificidad y valores predictivos confia-
bies, siendo en algunos tejidos el método ini-
cial para llegar a un diagnostico certero y en
consecuencia tener una conducta terapéutica
apropiada.

La simplicidad en la ejecucion del procedi-
miento hace esta técnica accesible a la pobla-
cion médica general, pudiéndose realizar sin la
necesidad de un ambiente especial o de una
preparacion previa del paciemc“]' 3

En nuestro trabajo se utilizd la técnica de
biopsia por aspiracion con aguja fina similar a
la empleada por otros estudiog’ 2 3+ 4 6. 8.9. 16.19,
*3) donde se emplea esta para el estudio de dife-
rentes masas tumorales de drganos diferentes al
ganglio linfatico, y al igual que en ellos la tasa
de morbilidad asociada al procedimiento fue

nula,

Este procedimiento cuando es empleado en
pacientes con linfadenopatias periféricas, ha
demostrado ser seguro que no representa mor-
bilidad adicional para el paciente ni deja se-
cuela alguna, asi como de ser rapida su ejecu-
Ei!’f‘ll‘l”' IS.E]].

En los pacientes con infeccion por el virus
de inmunodeficiencia humana, se deben tomar
ciertas medidas de proteccion para quien reali-
za el aspirado, como son el uso de guantes con
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proteccion adicional en el pulpejo de los dedos,
el uso de lentes y mascarillas, y de esta forma
prevenir accidentes''”,

Algunos autores han reportado el uso de la
biopsia por aspiracion con aguja fina del gan-
glio linfitico en pacientes con infeccion por el
virus de inmunodeficiencia humana con un
porcentaje de aspirados adecuados del 84% y
con un porcentaje de exactitud global de la
prueba del 9%

En esta misma poblacion de pacientes otros
autores han reportado la exactitud global del
método en 87,5% con una especificidad
igual"”. En nuestro estudio se realizé la biop-
sia por aspiracion con aguja fina en 8 pacientes
infectados con el virus de inmunodeficiencia

humana, resultando el extendido, en 5 de ellos,
adecuado para su interpretacion diagnostica.
De estos se llegd al diagndstico correcto en 4,
lo cual refleja una exactitud del 80% en este
grupo de pacientes.

5 : 5 24, 25
En diferentes seriest 7 13 15 20. 24. 25} ¢

porcentajes de muestras inadecuadas se en-
cuentran en un rango de 9% a 17%, con una
media de 11,17%. El porcentaje de extendidos
inadecuados para interpretacion diagnostica del
presente estudio fue de 22,58%, un 11% mayor
aproximadamente de la media citada (tabla III).
La razon de ser este valor mayor, podria atri-
buirse a la curva de aprendizaje en la realiza-
cion de esta técnica diagnostica.

Tabla I1I

Porcentaje de muestras de Biopsia por Aspiracion con Aguja Fina inadecuadas para interpre-
tacion diagndstica en diferentes series

Estudio

Porcentaje de Inadecuadas

Buchino et al™" 10,6
Pilotti et al*” 9.47
Steel et al™’ 10,9
Kline et al™ 9
Lee et al ** 9
Strigle et al ** 16
Betsill et al ' 17
Promedio de las series citadas 11,7
Donis. | 22.58

La biopsia por aspiracion con aguja fina
también ha sido evaluada como arma diagnos-
tica primaria en el estudio de la patologia ma-
ligna metastasica de ganglios linfiticos en dife-
rentes localizaciones con resultados realmente
alentadores"™ "™ con valores predictivos posi-
tivos del 96,8%. Algunos autores'"” reportan
que en ¢l 90% de los casos la biopsia con aspi-
racion con aguja fina del ganglio linfitico fue
suficiente para llegar al diagnostico, sin com-
plicaciones asociadas ni discordancia diagnos-

tica al comparar los extendidos con los resulta-
dos de la histologia de los especimenes.

El presente trabajo fue disefiado de manera
tal de comparar los resultados obtenidos en la
citologia o biopsia por aspiracion del mismo
ganglio linfético, a fin de ser lo mas objetivos
posibles al momento de comparar los datos.

En la bibliografia revisada, solo en un in-
forme""” se comparan los resultados citologi-
cos e histologicos de los mismos ganglios en
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forma prospectiva. En el trabajo citado, reali-
zado por Gupta y colaboradores, durante la
primera fase del mismo, se compararon 97 as-
pirados de ganglio linfatico (realizados con
técnicas similares a las nuestras), con el mismo
nimero de estudios histolégicos. Se encontro
una tasa de exactitud para el diagnodstico de
hiperplasia reactiva, linfadenitis tuberculosa,
linfoma no Hodgkin, y carcinoma metastasico
de 76,9% 76,78%, 75.0%, y 84,6% respectiva-
mente, con una exactitud global de 78,32%.
Nuestro estudio arrojé una exactitud global de
79,166%, lo cual es bastante similar a lo obte-
nido en el trabajo citado.

Como se cita en el parrafo precedente la
exactitud de la prueba en nuestro estudio fue
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cercana al 80%. En diferentes series el valor
final de la exactitud depende del tipo de pato-
logia neoplasica encontrada (tabla IV). Asi
podemos observar que en relacion con patolo-
gias malignas no hematopoyéticas nuestro re-
sultado es inferior aproximadamente en [5%.

Sin embargo, es muy similar a la obtenida por
(24)

Steel ;,' colabmﬂdnre , ¥ Gupta y colabora-
dores''”. Y superior a la serie de Kline y cola-
bnradures“q} en casi 20% en relacion con las

patologias malignas hematopoyéticas. Lo cual
viene a ser explicado a que la mayoria de
nuestros resultados de malignidad fueron lin-
fomas, con un porcentaje del 92,85% (13 de 14
casos reportados como malignos).

Tabla IV
Exactitud global de la biopsia por aspiracién con aguja fina del ganglio linfitico en diferentes series

Estudio

Exactitud Global(%)

Gupta et al (Carcinoma metastasico)’” 84.6
Gupta et al (Linfomas)* 75
Kline et al (Linfomas)™ 60
Kline et al*® 95
Steel et al (no hematopoyéticos)™ 05
Steel et al (Hematopoyéticos)™ 72
Buchino et al®® 98
Donis, | 79.19

. s 2
Al igual que en otras serjes’- 1020229 14¢

diagnosticos especificos de los linfomas detec-
tados, no fue posible realizarlos por la biopsia
por aspiracion con aguja fina, ya que para eso
es necesaria la evaluacion de toda la estructura
ganglionar y asi poder subclasificar a estas pa-
tologias.

En relacion con los valores de sensibilidad,
especificidad y valores predictivos positivos y
negativos, obtuvimos en nuestra serie 64,285%,
100%, 100% y 66,55% respectivamente. Al
comparar estos resultados con otros informes
similares observamos que los valores de espe-

cificidad y wvalores predictivos positivos de
nuestra serie son muy similares a los reporta-
dos por otros autores'” '> '3 2% 2 a] cual lo
observamos en la tabla V: Sin embargo, los
valores de sensibilidad son inferiores en 19% a
36% de los reportados”™ ' 132% 29 probable-
mente esta variacion en los resultados se debe a
que en las series citadas los diagnésticos cito-
patologicos no contenian gran nimero de
muestras que fuesen diagnosticadas como en-
fermedades hematopoyéticas malignas, motivo
por el cual no pueden compararse de manera
objetiva con nuestro estudio.
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Tabla V

Sensibilidad, Especificidad y Valores Predictivos de la Biopsia por Aspiracién con Aguja Fina
del Ganglio Linfitico en Diferentes series

Estudios Sensibilidad Especificidad Valor Predictivo Valor Predictivo

Positivo Negativo

Leeetal™ 89.4% 90.9%% 96,6% 74.1%

Buchino et al*® 100% 07% 100% e

Kardos et al" 83% 95% 90% 97%

Pilotti ct al*’ 83% 95% 8% 58%

Young et al"” 92,3% 97.8% = ees-

Donis, I 64.285%  100% 100% 66,55%

Con el tiempo, y a medida que la curva de
aprendizaje, tanto de las personas que realizan
el aspirado como de los citopatdlogos que
examinan los extendidos. los porcentajes de
muestras inadecuados para interpretacion diag-
nostica, asi como, los valores de sensibilidad y
valores predictivos negativos de la biopsia por
aspiracion con aguja fina mejorarin considera-
blemente haciendo de esta prueba una herra-
mienta diagnostica en el estudio de las linfade-
nopatias periféricas de origen desconocido aun
mis confiable de lo reportado en este trabajo.
Sin embargo, es conveniente destacar, que con
los valores reflejados en el presente estudio. la
biopsia por aspiracion con aguja fina del gan-
glio linfatico puede ser considerada como una
de las piezas iniciales en la secuencia diagnos-
tica de los pacientes con adenopatias de etiolo-
gia desconocida, aportando las claves que de-
terminaran la aplicacion de otros estudios diag-
nosticos, invasivos o no, incluyendo la biopsia
excisional.

CONCLUSIONES

1. La biopsia por aspiracion con aguja fina
del ganglio linfitico es un procedimiento
sencillo que puede realizarse sin la nece-

sidad de un ambiente especial ni prepa-
raciones previas.

2. Esta técnica no esta asociada a morbili-
dad alguna, brindando seguridad al pa-
ciente y a su ejecutor.

3. Tiene wuna exactitud global buena

(79.19%). lo cual aunado a los valores
de sensibilidad, especificidad y valores
predictivos puede ser considerada como
una de las armas primarias en el estudio
diagnoéstico de las linfadenopatias.

4. A pesar de no dar diagndstico especifico
de las patologias hematopoyéticas ma-
lignas, sirve para dirigir los estudios
diagndsticos sucesivos en estos pacien-
tes . incluyendo la biopsia excisional.

AGRADECIMIENTOS

A los Dres. Alaa Saab v Marcos Fernandez,
quienes colaboraron en todo momento para la
realizacion de este trabajo.

A las Enfermeras: Rosalia Guevara, Carmen
Medina, Luisa Reyes y Josefina Aponte, quie-
nes colaboraron directamente en la realizacion
de las biopsias.



o8

)

13.

Revista Venezolana de Oncologia - Julio - Septiembre, 1998

Vol. 10

BIBLIOGRAFIA

Austin, J, R.: Carcinoma of the head and neck. En: The
M.D. Anderson Surgical Oneology Handbook: Berper,
D, H.; Feig. B. W.: Fuhrman G. M.: Boston: Little
Brown ond Company, 19935; 96-99,

Bardales, R. H.: Stanley, MW: Benign Spindle and in-
Nammatory Lesions ol the breast: Dingnosis by Fine
Meedle Aspiration: Diag. Cytopathol 1995 12:126-
130.

Barrows G, H.; Anderson, T, 1.: Lamb, ). L.: Dixon, J.,
M.: Fine Needle Aspiration of breast cancer: Relation-
ship of clinical factors to cyiology results in 689 pri-
mary malignances. Cancer 1988; 58:1493-1498,

Bell, D. A.; Hajdu, S. 1; Urban, J. A.: et al; Role of as-
piration cyvtology in the diagnosis and management of
mammary lesions in office practice. Cancer 1933;
51:1182-1189.

Betsill, W. L.; Hadju, 5. L: Percutancous Aspiration
Biopsy of Lymph Nodes. Am. J. Clin. Pahol. 1980
April; 73:471-79,

Bottles, K.; Chan, J. §; Holly, E. A; Chiu, 5. H.;
Miller, T. R.: Cytologic criterin for fibroadenoma, Am,
J. Clin. Pathol. 1988; 89:707-713.

Buchino, 1. ).; Jones, V. F.: Fine Needle Aspiration in
the evaluation of Children with Lymphadenopathy.
Arch. Pediatr, Adolesc. Med., 1994 December;
148:1327-1330,

Giharib, H.; Goellner, 1. R.: Fine-needle aspiration bi-
apsy of the thyroid: an appraisal.  Annals of intemal
Medicine 1993, Volume 118: 282-9.

Gharib, H.: Management of Thyroid Nodules: Another
look. Thyroid Today. Volume 20, Number 1, 1997, 1-
11

. Gupta, A. K.: Nayar, M.; Chandra, M.: Reliability and

Limitations of Fine MNeedle Aspiration Cytology of
Linphadenopathies. An Analysis of 1261 Cases, Acta
Cytol. 1987 November-December: 35:777-783.

. Haynes, B. F.: Enlargement of Lymph Nodes and

Spleen. En: Isselbacher. K. L: Bravnwald, E.; Wilson,
J. D Martim, 1. B, Fauci, A. 5. Kasper, D. L;
Harrison's. Principles of internal Medicine. Interna-
tional Edition: McGRAW-HILL, 1994:323-29,

. Kardos, T. F.. Maygarden, 5. J; Blumberg, A. K.;

Wakely, . E.; Frable, W. 1.: Fine needle aspiration bi-
opsy i the management of children and young adults
with  peripheral  Iymphadenopathy.  Cancer  [989;
63:703-707.

Kline, T. 8. Kannan, V.; Kling, 1. K.: Lymphadenopa-
thy and aspiration Biopsy Cyvtology, Review of 376
Superficial Wodes. Cancer 1984 September  15;
54:1076-1081,

14.

16.

20.

23.

24.

25.

26.

Kline, T. 8.; Neal, H. 5.; Holroyde, C. P.; Needle aspi-
ration biopsy: A pilot study, JAMA 1973 224:1143-
1146.

. Lee, R. E.; Valaitis, J.: Kalis, O.; Sophian, A.; Schultz,

E.: Lymph node examination by Fine Needle Aspira-
tion in Patienis with Known of suspect malignancy,
Acta Cytol. 1987 Seplember-Octuber; 31:563-572,

Martin, . F.: Rossi, R. L.: Unusual Pancreatic umors,
En: Current Surgical Therapy, Cameron, ). L. Balti-
more; Moshy, 1995; 453-459.

. Martin-Bates, E.; Tanner, A.; Suvama, 5, K.; Glazer,

G.: Coleman, D. V.: Use of Fine Needle aspirtion cy-
tology for investigating Lymphadenopathy in HIV
positive patients, 1. Clin, Pathol. 1993; 46:564-366.

. Muoithews, D. E.; Farewell, V. T.; Basic Concepts. En:

Using and Undersianding Medical Siatistics, 2™ re-
vised edition. Basel: KARGER, 1988:1-19,

. Mazzaferri, E. L.: Management of a solitary thyroid

nodule, The New England Journal of Medicine, 1993,
Volume 328:553-9.

Pilotti, S.; Di Palma, 8. Alasio, L.; Bartoli, C.; Rilke,
F.: Diagnostic Assessment of Enlarged Superficial
Lymph Nodes by Fine Needle Aspiration. Acta Cyiol.
1993 November-December; 37:853-866

Rosas Uribe, A La Biopsia de ganglio linfitico: v
Procesamiento v problemas iéenicos frecuenies. Pato-
logia Volumen 32, 1994, 123-129,

. Shaha, A.; Webber, C: Marti, J.: Fine-needle Aspira-

tion in the Diagnosis of Cervical Lymphadenopathy,
Am. L Surg. 1986 October; 152:420-423.

Solomon, D.; Fine needle aspiration biopsy of the thy-
roid: an update. Thyroid Today, 1993; Volumen 16:1-
19,

Steel, B. 1.; Scartz, M. r.; Ramzy, Y.: File Needle Aspi-
ration Biopsy in the Diagnosis of Lymphadenopathy in
1103 Patients. Role, limitations and analysis of diag-
nostic pitfalls. Acta Cyiol 1995 January-February 39;
39:76-60,

Strigle, 5. M.: Rarick, M. U.; Cosgrove, M. M.; Martin,
5. E.: A review of the Fine-needle Aspiration Cytology
Findings in Human Inmunodeficiency Virus Infection,
Diagn. Cytoplthol, 1992; 8:41-52,

Young. ). E. M.; Archibald, 5. [3.; Shier, K. 1.: Needle
Aspiration Cytology Biopsy in Head and Neck Masses.
Am. L Surg. 1981 October; 142:484-89



