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RESUMEN

Se presentan los resultados obtenidos utilizando la
citologia por aspiracién con aguja fina (PAAF) en
los nédulos de mama. Se estudiaron un total de 4430
pacientes en el periodo comprendido de enero 2000
a diciembre 2009. A todos los pacientes se les realiz6
un examen fisico por personal especializado antes de
la puncién y el resultado de esta se les informé en las
misma consulta a la mayoria de los pacientes. Hubo
4194 citologias ttiles para diagnoéstico y 236 no ttiles.
Se informaron 3752 muestras como benignas, de las
cuales se hizo diagndstico especifico en 3040 y 712 se
informaron como negativas de células neoplasicas.
De las 442 citologias restantes el informe fue de
carcinoma en 320, sospechoso en 102, atipias 17,
tumor Philodes 2 y linfoma 1. Se operaron 871
de los informados como benignos y 436 de los
informados como malignos, sospechosos y atipias.
La correlacion citohistolégica determindé una
sensibilidad del 98.4%, una especificidad de
del 99.7% y una eficacia del de un 90.1%, lo que
permitié concluir que la citologia aspirativa
es un método facil, rdpido y eficaz para el
diagnostico de las lesiones palpables de la mama.
Palabras Claves: PAAF, nédulo de mama, citologias
atiles, diagnodstico especifico, carcinoma, tumor
philodes, linfoma, correlacién citohistologica.

INTRUDUCCION

Desde tiempos remotos la practica de la medicina
se ha enfrentado al dificil e inquietante problema
del diagnostico y tratamiento del cdncer de mama.
Esta enfermedad es tan vieja como la humanidad
misma y existen referencias de que en los afios 3000
y 2500 a.n.e. se reportaran ya tumores y ulceracio-
nes de las mamas. Se dice que Hipodcrates y Galeno
ya tenian conocimiento de esta enfermedad aun-
que Celso fue el primero en efectuar la amputacion
de este 6rgano por un tumor diagnosticado en es-
tadio precoz, afirmando que si esta se realizaba en
estadios avanzados implicaba un empeoramiento

del pronostico, aspecto este que apoya los criterios
actuales del diagnéstico y tratamiento precoz. &>7

Los fundamentos de la citologia se remontan
al siglo pasado y estdn estrechamente vincula-
dos con las investigaciones de las ciencias natu-
rales que siguieron al descubrimiento de la cé-
lula como unidad estructural y funcional de
los seres vivos por Schleiden y Schwann. @ 1

En el diagnostico citolégico del cancer, una de las
contribuciones basicas mds importantes fue el re-
conocimiento del origen epitelial de los carcinomas
de piel por Thiersch en 1865 y los de mama y tte-
ro por Waldeyer en 1867. Estos aportes permitie-
ron el desarrollo de la citologia diagndstica clinica
y la identificacion de las lesiones precancerosas. ('

Uno de los primeros en utilizar la citologia para el
diagnoéstico de las lesiones cancerosas fue Veale,
quien en 1880 reconoci6 células malignas en un tumor
faringeo. Siguieron luego numerosas publicaciones
sobre diagnostico citolégico, sin que el método fuese
aceptado enla clinica por la mayoria de los cientificos.

La técnica de la citologia de aspiracion con aguja fue
ensayada por primera vez por Kronig, en 1884, para
diagnosticar un cancer pulmonar. La preocupacién
fundamental en ese entonces era la posibilidad de
diseminar el cancer mediante la biopsia lo que mo-
tivo la introduccion de la citologia por aspiracion de
los tumores. Hayes Martin y Edward Ellis, tecnélo-
go de Ewing, del Memorial Sloan Kettering Hospital
de Nueva York, en 1920, comenzaron a usar agujas
gruesas calibre 16 a 18, con una jeringa de 20 ml, para
obtener aspirado de tumores palpables, como los de
mama y ganglios linfaticos. Con el material aspirado,
se prepar6 extendidos gruesos que eran coloreados
con hematoxilina eosina, y los fragmentos tisulares
residuales llamados “coagulos” eran procesados con
biopsias. George Papanicolaou, en 1923, reconocio
células malignas de un cancer cervical. Oschner y
De Bakey, en 1947, objetaron el procedimiento, por
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que en algunos de sus pacientes se habia produci-
do implantes de tumor en el sitio de la puncién. @

La técnica de la citologia por aspiracién fue modifi-
cada en Europa con el uso de agujas finas de calibre
22 por investigadores daneses y suecos, particular-
mente Soderstromm, Franzen y Zajicek., desde en-
tonces la técnica de la citologia por aspiracion con
aguja fina (CAAF) es ampliamente aceptada. (9

En 1987 se crea en Cuba el programa nacional de
control de cdncer mamario que esta encaminado
hacia el diagndstico precoz del cancer de mama,
Este programa se considera como la mejor me-
dida para disminuir la frecuencia y aparicion de
enfermos en estadios avanzados asi como la mor-
talidad por esta afeccion; entre los medios diag-
nosticos que han sido mas utilizados se encuen-
tra la mamografia, el ultrasonido y la CAAF. 619

La citologia como medio diagnéstico en patologia
de la glandula mamaria tiene una gran importan-
cia en el momento actual ya que este estudio pue-
de realizarse en la mayor parte de los procesos e
incluso puede emplearse como ayuda en el diag-
nostico trans-operatorio. Con el empleo de la técni-
ca de la CAAF se ha logrado elevar la efectividad
en el diagnostico de las lesiones mamarias hasta
alcanzar un 97%. Este es un método bien estable-
cido para el diagnéstico de lesiones superficia-
les y profundas en las células obtenidas por pun-
cién con aguja fina de una lesién de la mama. '

De forma general nos podemos encontrar como re-
sultado del estudio citolégico cuatro grandes grupos:

- Citologia benigna o negativa para células tumorales
- Citologia maligna o positiva para células tumorales
- Citologia sospechosa

- Citologia no valorable o no ttil.

Algunos autores plantean que en los dos pri-
meros casos el diagnoéstico citologico es definiti-
vo y puede ser suficiente para determinar la ac-
tuaciéon quirtrgica, sin embargo los dos tultimos

casos requeriran precisar el diagnéstico. En nues.
tro medio se exige la confirmaciéon del diagnoés-
tico mediante una biopsia por congelaciéon para
determinar el tratamiento quirtrgico definitivo.

Se trata de un método técnicamente sencillo, de bajo
costo rapido y alta certeza en el diagnéstico., bajisi-
mo indice de complicaciones y que puede ayudar
mucho en el diagnéstico de la patologia mamaria.
El bajo costo se evidencia fundamentalmente en la
simplicidad del material utilizado, evita retrasos en
el diagnéstico, ahorra tiempo de hospitalizacion,
hace innecesarias las intervenciones quirtrgicas con
fines diagnosticos y evita cirugias en algunos casos.

Indudablemente, su efectividad va ligada a que se
combine con el estudio clinico y el imagenolégico.

El material que debemos disponer para una puncién
de una masa sélida superficial es muy simple, sim-
plemente necesitaremos una jeringuilla de 10 cm3,
una aguja IM de diferentes calibres y longitudes, al-
cohol, preparaciones y algtn artilugio que nos per-
mita sostener en el la jeringuilla y tener una mano li-
bre, son las llamadas pistolas de puncién-aspiracion.

Otros métodos que nos permiten realizar diagnods-
tico morfolégico en patologia mamaria son: la cito-
logia bien en materiales de secrecién o en material
obtenido por puncién-aspiracién con aguja fina, la
biopsia convencional, la biopsia intraoperatoria y
el estudio de las piezas quirtrgicas, en este trabajo
vamos a tratar de la citologia y su correlacion con
el diagnoéstico histolégico de la pieza quirtargica. 0

La citologia en estadisticas multiples, se ha de-
mostrado que es diagnéstica en un porcentaje
que oscila entre el 77 y el 99%, con una media de
87%. Pero si este diagnéstico citologico se aso-
cia al estudio radiolégico y al estudio clinico, en-
tre los 3 el resultado final es algo mayor del 99%.

En nuestro centro se realiza la PAAF de
mama desde el ano 1985, hasta la fecha
se han realizado méas de 10000 punciones.
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Disefio metodologico
Tipo de estudio:

Se realizard un estudio descriptivo, retrospectivo y de
corte transversal, valorando la utilidad de la PAAF
en las lesiones mamarias; estableciendo una correla-
cion entre el diagnoéstico citolégico e histologico de
estos pacientes atendidos en consulta de citologia de
nuestro hospital, en el periodo estudiado (enero 2000
a diciembre 2009).

Universo:

Todos los pacientes atendidos en las consultas de
cirugia con lesiones palpables de mama, el periodo

comprendido en este estudio.
Muestra:

Se seleccionaron los pacientes a los cuales se les rea-
liz6 PAAF de mama, previa valoraciéon en consulta

de citologia.
Criterios de inclusion:

* Todos los pacientes a los que se les realiz6
PAAF.

Criterios de exclusion:

* Pacientes que después de habérsele realiza-
do diagnéstico citolégico no reciban trata-
miento quirargico.

* Pacientes que reciban tratamiento quirtrgi-
co en otro centro de salud.

* Paciente que reciban tratamiento quirargico
en nuestro centro pero se hayan realizado la

PAAF en otro hospital.
* Pacientes que no deseen continuar forman-
do parte del estudio.

HOSPITAL UNIVERSITARIO “GENERAL CALIXTO GARCIA”

Material y método.

. Pacientes que acudieron a consulta externa de ci-
rugia con

Noédulo de mama palpable.
. Boleta de Anatomia Patoldgica.
. Jeringuillas plésticas desechables de 10 -20 ml.
. Agujas Finas N°25 de 0.5 y 1 pulgadas de longitud.
. Laminas de cristal portaobjetos y cubreobjetos.

. Kopplin con alcohol absoluto (95 grados) para
fijar la muestra.

. Medios de tincién.
. Microscopio Convencional.
. Patdlogo.
RESULTADOS Y DISCUSION

En cuanto a la utilidad del estudio, tuvimos 236 no
atiles (ver tabla N° 1) que a pesar de no ser significa-
tivo y corresponder con los reportes nacionales e in-
ternacionales revisados, se ve influenciado también
por la carencia transitoria de microscopico conven-
cional en la consulta de citologia en el momento de la
toma de las muestras.

El porcentaje muy superior de patologia benigna so-
bre la maligna corresponde con la bibliografia revisa-
da (tabla N° 2).

El aporte predominante del diagnoéstico especifico
tanto en patologia Benigna como Maligna también
corresponde al de la literatura revisada, siendo la
Displasia Fibroquistica y el Fibroadenoma en la pri-
mera y el Carcinoma en la segunda (tablas N° 4 y 5).
17)

En cuanto a un aspecto tan importante como la corre-
lacion cito-histologica tenemos un alto porcentaje de
correspondencia: en la patologia benigna no corres-
pondieron 14 pacientes de 871, con 6 falsos negativos
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99.31% y una eficacia de 90.217% (tabla N° 8), lo que nos permite lleg;
CONCLUSIONES

El mayor nimero de Citologias realizadas resultaron ttiles para dia
Benigna sobre la Maligna. La Sensibilidad de la P.A.A.F. resulto ser d
un 99,76%. Se obtuvo un indice predictivo positivo de un 99.36% y u
99.31%. Se demostré que la P.A.A F. tuvo una eficacia por encima del
pido de las lesiones palpables de la mama. Es un método rapido, se
nuestro medio.

Tabla 1. Citologias realizadas y utilidad
CITOLOGIAS No. de pa

Utiles para diagnéstico. 419

No ttiles para diagnéstico 23

TOTAL 443

Tabla 2. Resultados de las citologias realizadas

CITOLOGIAS No. de

Benignas

Malignas

TOTAL

Tabla 3. Citologias benignas y diagnéstico
CITOLOGIAS No. de

Diagnéstico especifico. 3

Diagnéstico inespecifico
(Negativo de células neopla-
sicas).

TOTAL 3




Tabla4. Citologias benignas.

Diagnéstico citolégico. No. de p
Displasia. 18
Fibroadenoma.
Quistes.

Necrosis grasa.

Inflamatorio.

Ginecomastia.

Lipoma.

Papiloma.

Galactocele.

Adenitis.

Mioblastoma.

Otros.

TOTAL.

Tabla 5. Citologias malignas y diagndstico

Con diagnéstico especific

Citologia.

No. de

Carcinoma.

Tumor Phylodes.

Linfoma.

TOTAL.

Sin diagndstico especific

Citologia.

No. de

Sospechoso.

Atipico.

TOTAL.
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Tabla 6. Lesiones benignas. Co

Diagnéstico citolégico. | Dia

Displasia. 251 Dis

Fibroadenoma. 452

Ginecomastia. 39

Lipoma 23.

Papiloma 12.

Necrosis grasa 33.

Inflamatorio 24. 1

Negativo de células neo-
plasicas 32.

Galactocele. 1

Adenitis 4. A

TOTAL.
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Tabla 7. Lesiones malignas. Correlacio

Diagnéstico citolégico | Diagnéstico
(No. de pacientes). (No. de pa

Carcinoma 313. Carcino

Tumor Phylodes 2. Tumor Ph

Linfoma 1. Linfo

Sospechoso 102. Carcino

Atipia 17. Atipi

TOTAL. 43

Tabla 8. Validacion estad
Parametro estadistico.

Sensibilidad. 9

Especificidad. 9

Indice predictivo posi-
tivo.

Indice predictivo nega-
tivo.
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