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RESUMEN: La puncién aspiracion con aguja fina se ha convertido en un método fundamental en ¢l diagndstico
del ciincer mamario, debido a las numerosas ventajas que ofrece ya que es un procedimiento simple, rdpido, con-
fiable, de bajo costo y con alta sensibilidad. Para evaluar de manera prospectiva, la eficacia de la misma frente a
otros métodos de diagnostico como son la citologia por impronta y la biopsia extemporinea s¢ estudiaron entre
los meses de octubre de 1994 y julio de 1995, 46 pacientes que consultaron al servicio de patologin mamaria del
Instituto de Oncologia * Luis Razetti®, con diagndstico clinico de carcinoma mamario.

Se le practicd mamografia, citologia por puncidn aspiracion con aguja fina con reporte inmediato de los resulia-
dos y citologia por impronta de la muestra para biopsia extemporinea. Los resultados citoldgicos obtenidos, fue-
ron comparados con los de la biopsia extemporinea y el diagnéstico definitivo de anatomia patologica,

La sensibilidad fuc del 100% para todos los métodos. La especificidad para la biopsia extemporinea fue de 83, 3
5, 66,6% par ala citologia por impronta y 42,8% para la puncidn aspiracion con aguja fina. El valor predictivo
positivo para biopsia extempordnea fue de 96,5%, 93,7% para la citologia por impronta y 90% para la puncidn
aspiracidn. Junto al valor predictivo negativo fue del 100% para todos los métodos.

En conclusidn la puncidn aspiracion con aguja fina es un método excelente con muy alta sensibilidad comparable
a todos los métodos incluvendo Ia histologia definitiva; pero que nuestra experiencia tiene una baja especificidad;
en Ia actualidad no podemos tomar decisiones radicales o definitiva, solamente con el diagnostico de la puncidn
aspiracion v seguimos ameritando de Ia biopsia extemporinea para definir la conducta terapéutica en carcinoma
de mama.

INTRODUCCION destacan, la mamografia, ecosonografia vy la
puncion aspiracion con aguja fina. Los resulta-
dos obtenidos con la aplicacion de estos méto-
dos anteriormente citados, han sido repetida-
mente expuestos por numerosos autores acre-

ditando el valor de su empleo simultaneo'™

| valor de la citologia como método de
diagnésiico es una realidad, como lo es
el creciente interés que ha ido desper-
tando la compleja patologia mamaria y los es-

fuerzos encaminados a lograr un diagnostico 7
temprano de las lesiones malignas. Como con- $
secuencia de esto, han surgido técnicas de in- El uso y el erédito de la puncion aspiracion
vestigacion y ayuda a la clinica, entre las que con aguja fina, ha expenimentado altibajos des-
2 : i)
— — de sus origenes. cuando Reclus, en 1909 efec-
Cioteendlogo w6 1 . T ke (5)
: . ) ud la puncion de quistes macroscopicos ™. En
** Médico Anatomopatoldgico, Jefe del laboratorio de 91« ?J des Flh | 5 e 1[1' £ .
Citopatologia, IOLR 1914, Natan escribe el primer caso de carci-
***  Citotecnélogo, IOLR noma de mama diagnosticado mediante la se-
#*** Médico adjunto del Servicio de Patologia Mamaria, crecion contenida por el pezon
IOLR i
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Young, en 1930, comicnza a practica pun-
ciones — biopsias con estudio histologico del
material obtenido!"™, En 1946 Jackson y Seve-
rance describen los criterios citologicos de ma-
lignidad. A partir de 1954 Fagher efectiia estu-
dios citologicos, de los tumores, a través de los
frotis obtenidos por puncion con aguja fina y es
a partir de este momento cuando comienzan a
aparecer trabajos sobre esta nueva técnica para
¢l estudio de las lesiones mamarias, los cuales
han ido contribuyendo en diferentes medidas a
su estado actual.

La alta incidencia de cancer de mama en
nuestro pais, los intentos de hacer su diagnostico
en fases iniciales, unidos a una mayor sensibili-
zacion de la poblacion a través de los programas
de salud, han convertido a la citologia por pun-
cion aspiracion con aguja lina en un método
imprescindible que desempena un papel funda-
mental en el diagnostico del cincer mamario.
Destacandose como indicaciones clinicas de
puncion: los nadulos palpables. las zonas aisla-
das con aumento de densidad v las imagenes
mamograficas tumorales o sospechosas, lgual-
mente es util en la busqueda de metastasis gan-
glionares axilares. supraclaviculares o a distan-
cia y en los nodulos aparccidos en las zonas
cicatriciales de mastectomia’?,

En vista de las numerosas ventajas que ofrece
este metodo, va gue es un procedimiento simple,
ripido. conliable. de bajo coste y con una alta
sensibilidad'™ '™ **, se hace necesario un cono-
cimiento profundo de la misma para reducir al

piiie . W s 10, 14017,
minimo los falsos positivos v :‘tugaln-us'
]

IEl proposito de este estudio prospectivo, ¢s
mostrar la eficacia de la puncion aspiracion con
aguja fina, en el diagnostico de cancer mamario,
frente a otros métodos de diagndstico como la
impronta™ '**" v la biopsia extemporanea"”,

MATERIALES Y METODOS

Nuestro material de estudio lo constituyen
46 pacientes gue consultaron al servicio de

patologia mamaria del Instituto de Oncologia
“Luis Razetti”, entre los meses de octubre de
1994 y julio de 1995 con el diagnéstico clinico
de cdncer de mama.

A cuarenta y tres pacientes (93.4%) del to-
tal, se les realizo mamografia y a todas las pa-
cientes se les practico citologia por puncidn
aspiracion con aguja fina (PAAF), con reporte
inmediato de los resultados'. Para la misma se
emplearon inyectadoras desechables de 10 cc 6
20 ce con aguja calibre 21 6 22 de diametro, el
material extraido se extendia en 2 ¢ 4 laminas.

En los casos donde se obluvo una muestra
liquida se le aplico técnica de concentracion
celular (centrifuga) para la realizacion de los
entendidos. La fijacion de las muestras se reali-
z0 con fijador acrosol y alcohol etilico de 95° y
fueron coloreadas con la tincion de Pap-mart v
Hematoxilina — eosina'™.

A todas las pacientes se les hizo segui-
miento, a cuatro pacientes del total (8.6%) se
les realizo biopsia por Trucut''™ ' v solo a dos
(4.3%) biopsia incisional. A la cuarenta y un
pacientes restantes (89.9%) se le practico en el
acto operatorio biopsia extemporianea y solo a
38 (82.6%) de éstas se les pudo realizar citolo-
gia por impmnlaw' " de la muestra para biop-
sia extemporanea.

Los resultados citologicos obtenido fueron
comparados con los de la biopsia extemporinea
y con el diagndstico definitivo de anatomia
patologica.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos durante la realiza-
cion de este estudio fueron los siguientes:

El mayor porcentaje de pacientes estuvo
comprendido entre la cuarta y sexta década de
la vida, aunque es de resaltar el hecho de que
se encontro una paciente con menos de 25 afios
(Grafico 1).
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Grifico N° 1 _
Distribucion porcentual de pacientes por edades (46 Casos)
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Los factores de riesgo como los son antece- el estudio mamografico. este reveld los si-
dentes familiares, glandula mamaria y cua- guientes resultados: 25 (54.3%) lesiones sospe-
drantes afectados no fueron significativos. chosa, 10 (21.8%) lesiones positivas v 7

De las 43 pacientes a quienes sc les realizo (15,2%) lesiones negativas (Grafico 2).
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Correlacionando los hallazgos mamografi-
cos con el diagnodstico histologico se obtuvo
que 9 (19,6%) de los pacientes considerados
positivo (del total de la muestra) fueron verda-
deros positivos y uno (2.1%) fue falso positivo.
De los 25 casos sospechosos 20 (43.6%) fueron
positivos y 5 (10,9%) fueron negativos. Los 7
casos reportados como negativos 6 (13%) re-

Grifico N° 3
Correlacion poreentual Mamografia - Histologia (46 casos)

sultaron falsos negativos y 1 (2,1%) fue verda-
dero negativo.

Se realizaron 47 punciones aspiraciones con
aguja fina ya que a una paciente se le realiza-
ron 2 tomas de muestra, lograndose los si-
guientes resultados: 40 (85,1%) fueron infor-
mados como positivos, 4 (8,6%) sospechosos y
3 (6,3%) negativos (Grafico N° 4).

Grifico N" 4
Distribucién porcentual de las PAAF (47 casos)
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Al realizar la correlacion con la histologia sospechosos fueron positivos y los 3 negativos
(36.76%) fueron verdaderos positivos y fueron verdaderos negativos (Grifico N° 5).
4(8,6%) fueron falsos positivos. Los 4 casos

Grifico N* 5
Correlacion PAAF - Histologia (47 casos)
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Entre los casos positivos se incluye un lin- dio como resultado un 100%:; la especificidad
foma primario de mama y una melastasis de 42.8%., el valor predictivo positivo 90% vy el
melanoma. (Fotos N° 1). El caso de la sensibi- valor predictivo negativo 100%. (Cuadro N° 1)
lidad para la puncién aspiracién con aguja fina

Cuadro N° 1

Pruebas del Valor Diagnéstico - PAAF

Sensibilidad  100%
Especificidad  42,8%
V. P. Positivo 90%

V. P. Negativo  100%
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Grifico N*6
Distribucién poreentual de In Citologia por Impronta (38 casos)
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Grifico N° 7 ,
Correlacion porcentual Impronta — Histologia (38 casos)
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La sensibilidad para éste método fue del En el grafico N° 8 se observan los hallazgos
100%, la especificidad 66,6%, el valor predic- de la biopsia extemporanea: 29 (70,8%) fueron
tivo positivo 93,7% y el valor predictivo nega- reportados como positivos, 5 (12.1%) negati-
tivo 100%. (Cuadro N° 2). vos v 7 (17,1%) fueron diferidos para diagnos-

tico definitivo. (Grafico N° 8).

Grifico N° 8
Distribucion porcentual de las Biopsias Extemporineas (41 casos)
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Cuadro N° 2
Pruebas del Valor Diagndstico - Impronta
Sensibilidad 100%
Especificidad 66,6%
V. P. Positivo  93,7%
V. P. Negativo  100%

Al realizar la correlacion de la biopsia ex- verdaderos negativos. De los casos diferidos 6
tempordnea con la histologia definitiva 28 (14,7%) fueron positivos y | (2.4%) fue nega-
(68.3%) fueron verdaderos positivos y 1 (2.4%) tivo. (Grafico N° 9)
fue falso positivo. Los 5 casos negativos fueron

Grifico N* 9
Correlacidn Biopsia Extemporinea — Histologia (41 casos)
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Este método logrdo una sensibilidad del predictivo positivo de 96,5% y un valor pre-
100%. una especificidad de 83.3% un valor dictivo negativo del 100%. (Cuadro N° 3).

Cuadro N* 3
Pruchbas del Valor Diagnéstico — Biopsia Extemporinea

Sensibilidad 100%
Especificidad  83,3%
V. P. Positivo 96.5%
V. P. Negativo  100%
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El diagnostico de anatomia patoldgica re- vo. (Grafico N° 10)
portd 40 (85,1%) positivos y 7 (14,9%) negati-

Grifico N° 10
Distribucién porcentual de los Diagnésticos Histoldgicos (47 casos)
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El 32 (68.1%) fueron clasificados como Ca. (2,1%) Linfoma primario, 1 (2,1%) metastasis
ductales infiltrantes, 3 (6,4%) Ca. lobulillares de melanoma v el resto, 7 (14.9%) fueron le-
infiltrantes, 3 (6.4%) Ca. ductales in situ, 1 siones benignas. (Grifico N° 11)
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El mayor porcentaje se clasificé como esta- dio II. (Grifico N°® 12)

Grifico N 12
Distribucién poreentual sepiin Estadio Clinico (38 casos)
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En lo referente al tamaiio tumoral 14 (25.6%) entre 3 y 4 cm. (Grafico N° 13)
(29,8%) se encontraban entre 2 y 3 cm y 12

Grifico N° 13
Distribucion porcentual del tamafio de AP (47 casos)
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A 21 (55.2%) de los pacientes con céncer cada y a 10 (26.3%) Cirugia preservadora.
les fue practicada Mastectomia radical Modifi- (Grafico N° 14) :

Grifico N" 14
Distribucién porcentual del Tratamiento Quirdrgico (38 casos)
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Grifico N" 15
Correlaciin de los cuatro métodos (38 casos)
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Grifico N° 16
Sensibilidad, Especificidad, Valor Predictive Positivo y Negativo
(47 casos)
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DISCUSION

Para evaluar la precision diagnéstica de la
citologia por puncion aspiracion con aguja fina
emprendimos este estudio prospectivo, en pa-
cientes portadoras de una lesion positiva o al-
tamente sospechosa de carcinoma. encontrando
durante su realizacion que la misma posee una
gran ventaja como es la rapidez de su diagnos-
tico. su reporte puede hacerse en aproximada-
mente 30 minutos sin que exista diferencia
entre estos resultados v los realizados en mayor
tiempo"”’

La sensibilidad para el método en estudio
fue de 100% va que no hubo resultados falsos
negativos lo que indica que éste posee una gran
capacidad para identilicar los casos positivos.
I.a especificidad fue 42.8% debido a que nues-
tro trabajo se encontraron 4 (8.3%) falsos posi-
vos, lo cual indica que existio dificultad para
dentificar los casos negativos'" "' a diferen-
cia del trabajo de Zajdela v cols.”” quienes
presentan un mavor porcentaje de falsos nega-
Lvos,

Al a analizar los falsos positivos encontra-
mos que el primer caso [ue una paciente de 74

O Sensibilidad
M Especificidad
OvV. Positivo

WY, Negativo

B. Extemp.

aios, clasificada como un estadio clinico V.
Mamografia: C.F.Q., pero la PAAF de una
lesion supraclavicular reporté metdstasis de
adenocarcinoma.

En la PAAF, de la mama derecha de obser-
vo células ductales en placas con perdida de la
cohesion, leve pleomorfismo, cromatina gra-
nular, nucleolos y ausencia de nicleos bipola-
res, ¢sto unido al diagnostico clinico y a la
PAAF supraclavicular que nos orientd hacia un
proceso maligno. (Fotos N° 2).

El Dx. Histologico informé fibroadenoma
con hialinosis acentuada: La lesion supraclavi-
cular fue un proceso granulomatoso.

Segundo caso: Paciente de 39 anos, clasifi-
cada como un estadio clinico [IA. Mamografia:
sospechosa. La PAAF de la mama derecha:
Carcinoma. Se le palpa nddulo axilar derecho
sospechoso. Se realiza PAAF reportando:
abundante células ductales atipicas, no se ob-
servaron criterios citologicos para el diagnosti-
co de ganglio. Carcinoma ductal. Probable cola
de mama. (Fotos N° 3).
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Fotos N° 2

Fotos N* 3
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Biopsia extemporinea de la mama derecha:
positivo.

Biopsia extemporanea de la axila derecha:
positivo = mama supernumeraria infiltrada por
tumor.

Dx. Histolégico mama derecha: Carcinoma
papilar.

Axila derecha: Mama supernumeraria con
tumor filoides benigno.

Tercer caso: Paciente de 62 ainos clasificada
como un estadio clinico IIIA. Mamografia:
sospechosa. Tumeor quistico.

En el extendido se observa un fondo hemo-
rragico células ductales aisladas y agrupadas
formando papilas, superposicion, pleomorfis-
mo, cromatina granular, €éstas con alteraciones
se interpretaron como malignas. (Anexo N° 3).

Biopsia extemporanea: diferida por ser una
lesion papilar.

Dx. Histologico: Papiloma intraquistico.
C.F.Q., con foco de hiperplasia.

Cuarto_caso: Paciente de 31 afios con Dx.
Clinico de Ca. de mama VS mastitis. Mamo-
grafia: sospechosa. PAAF de la mama izquier-
da: extendido constituido por abundantes ele-
mentos inflamatorios, células ductales aisladas
con alteraciones por inflamacion que fueron
interpretadas como malignas. Fondo necrético
(Anexo N° 4).

Dx. Histologico: Mastitis crénica con necro-
sis grasa.

De lo antes expuesto se puede concluir, que
los falsos positivos se debicron a errores de
interpretacion de las alteraciones presentadas
por las células en los diversos extendidos.

El valor predictivo positivo fue del 90% lo

que indica la proporcidn de pacientes correc-
tamente reconocidos con la enfermedad. 100%
resultd el valor predictivo negativo, éste mues-
tra la proporcién de pacientes con prueba ne-
gativa que no padecen la enfermedad.

La puncion aspiracion puede identificarse o
clasificar el tipo de tumor" '” como es el caso
de un linfoma primario de mama y una metas-
tasis hallados durante la realizacion de este
trabajo. Igualmente determina el carcinoma de
mama, pero su clasificacion histologia se hace
mas dificil y esto depende de la experiencia del
observador.

La citologia por impronta nos reportd una
sensibilidad igual a la punciéon 100%, no fue
reportado ninglin caso falso negativo. Hallaz-
gos similares son sefialados por Shabaik A. y
cols.??, la especificidad fue de 66,6% mas alta
que la alcanzada por la puncién reportando
solamente 2 (5,2%) falsos positivos. Shabaik y
cols.®” no reportaron ninglin caso falso positi-
vo, estos recomienda el uso de la citologia por
impronta en el diagnostico intraoperatorio de
lesiones muy pequeiias en los cuales la biopsia
extempordnea representa perdida de tejido que
servirias para el diagnostico definitivo. La ci-
tologia por impronta es complementaria y per-
mitird al patélogo conducir el diagnodstico y
pronéstico del estudio de los tejidos®”. Fer-
nandez Cid y cols. Afirman que ésta técnica es
atil como diagnéstico complementario con la
biopsia extempordnea ofreciendo una serie de
ventajas como son la sencillez y rapidez, ade-
mas permite obtener un material muy util para

aprendizaje y docencia'®.,

La biopsia extempordnea mostré una sensi-
bilidad del 100% y una especificidad del
83,3%, la mayor del estudio, por lo cual sigue
siendo un método confiable con menor margen
de error.
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Fotos N° 4

Fotos N° 5
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7 (17%) casos fueron diferidos para diag-
nostico diferido; 3 por ser lesiones pequeifias
(Cancer in situ), las cuales no deben ser ex-
puestas a la biopsia extempordnea por el posi-
ble margen de error y la perdida de tejido™ ™
') Dos fueron lesiones papilares en las cuales
es prudente esperar el diagndstico definitivo
para un estudio minucioso de numerosos deta-
lles que conducen al diagnéstico!'® 2%, Los
otros 2 casos fueron Ca. lobulillar y un Ca.
cribiforme dificiles de identificar. Es de hacer
notar que los casos diferidos fueron diagnosti-
cados como positivos por la puncion, teniendo
un falso positivo.

El diagndstico falso positivo de la biopsia
extemporanea fue realizado en un tumor locali-
zado en una mama supramamaria® y no alterd
la conducta guirtirgica.

El mayor porcentaje de casos se encontré en
lesiones palpables con estadios mds avanzados;
siendo este un hospital de referencia y con
campaiia de pesquisa mamaria no tan exitosa,
lamentablemente, el 86,5% de nuestros pa-
cientes se encuentran entre los estadios II y IIL
A pesar de esto fueron diagnosticados 3 Ca.
ductales in situ y se les realizo a 10 (26,3%) de
los pacientes cirugia preservadora.

CONCLUSIONES

1. Es necesaria la comunicacion interdiscipli-
naria entre los clinicos, citolecnélogos y
patologos para asi realizar un buen diag-
nostico.

2. La experiencia del clinico en la aplicacion
de la técnica de toma de muestra, unido a
una buena realizacion del extendido y pro-
cesamiento del mismo, disminuye los caso
inadecuados e insuficientes.

3. La buena obtencion de la muestra, la reali-
zacion del extendido y la fijacion adecuado
del mismo, sumado a la experiencia en la

interpretacion. Representas un papel fun-
damental en el diagndstico.

El diagndstico de carcinoma se debe efec-
tuar en extendidos con una poblacién celu-
lar abundante y bien conservada. Debe
evitarse dar un diagnéstico en los que no
reunan éstas condiciones.

La correlacion entre los resultados en la
puncidén aspiracion con aguja fina puncién
aspiracion con aguja fina, los hallazgos
mamograficos y el examen clinico reducen
los falsos negativos.

Cuando el resultado de una PAAF, es sos-
pechoso, existe una alta probabilidad de
que ésta paciente tenga cdncer.

El procedimiento obtuvo una especificidad
baja (42,8%) esto no es motivo para desca-
lificar el método ya que la muestra fue pe-
quefia. En la actualidad no podemos some-
ter a una paciente a un tratamiento radical
guiado por el diagnostico de la puncion as-
piracion y seguimos ameritando de la biop-
sia extemporanea para definir la conducta
terapéutica.

La puncidn aspiracion con aguja fina es un
método excelente, con una muy alta sensi-
bilidad, comparable a todos los métodos in-
cluyendo la histologia definitiva.

RECOMENDACIONES

Realizar la correlacion citohistologica de
todos los casos y reevaluar los errores
diagnosticos.

Hacer énfasis en el entrenamiento de los
citotecnologos y patdlogos para lograr una
mayor experiencia en el drea de la citologia
mamaria.

Realizar una campaiia educativa que con-
duzca al diagnéstico precoz del céancer
mamario.
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