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RESUMEN

Introduccién: La impronta y la biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF) son métodos de técnica simple,
rapida, minimo costo, con reportes de sensibilidad y especificidad altos; que permite dar un diagndéstico de
malignidad de manera mas oportunay asi iniciar con un tratamiento especifico de manera temprana.

Material y Métodos: Se incluyeron los pacientes a los cuales se les realizé impronta o BAAF por parte del servicio
de oncologia pediatrica, en un periodo de tiempo de 20 afios. Se analizaron las laminillas, segln resultados se
agruparon en positivos a malignidad y positivos a benignidad. Posteriormente se corroboraron resultados con
reporte histopatoldgico obteniéndose valores de sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo (VPP) y
valor predictivo negativo (VPN).

Resultados: Ingresaron 121 casos, 88 (72.7%) fueron improntas y 33 (27.3%) fueron BAAF. Se reportd para impronta
una sensibilidad de 92.1%, especificidad 91.6%, VPP 98.5% y VPN 64.7%; para la BAAF una sensibilidad de 95.2%,
especificidad 100%, VPP 100% y VPN 92.3%. La sensibilidad para linfoma de Hodgkin fue de 87.5%, tumor de Wilms
83.3%, sarcomas 78.5% y tumores hepaticos 75%.

Discusién: Los métodos de improntay BAAF son procedimientos con alta sensibilidad, especificidad y VPP para
el diagnostico de malignidad. El valor predictivo negativo es menor en la técnica de impronta. Los sarcomas,
linfoma de Hodgkin, tumor de Wilms y tumores hepaticos son los diagnésticos con menor sensibilidad. Las principales
ventajas de ambos procedimientos son rapidez, bajo costo, sencillez del procedimiento y alta certeza en el diagnostico
de malignidad. La principal desventaja es la toma o barrido inapropiado de la muestra y la dificultad de realizar
estos procedimientos en 6rganos profundos por la falta de estudios de gabinete de apoyo en el servicio de
oncologia pediatrica.
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ABSTRACT

Introduction: The imprint and fine needle aspiration biopsy (FNB) are methods of quick, simple technique, minimum cost, with high
sensitivity and specificity reports; that allows to give a diagnosis of malignancy in a manner more timely and thus start with a
treatment specific early.
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Material and Methods: Patients which underwent imprint or FNB in the Pediatric Oncology Service, in a period of 20 years were
included. Washers, were analyzed as results were grouped into positive to benign and positive to malignancy. Histopathological
results report obtaining values of sensitivity, specificity, predictive value positive (PPV) and negative predictive value (VPN) are
subsequently corroborated.

Results: 121 cases entered, 88 (72.7%) were imprints and 33 (27.3%) FNAB. Reported to imprint a 92.1% sensitivity, specificity
91.6%, VPP 98.5% and VPN 64.7%; for the FNAB a 95.2% sensitivity, specificity 100%, 100% VPP and VPN 92.3%. The sensitivity
for Hodgkin’s lymphoma was 87.5%, Wilms tumor 83.3%, 78.5% sarcomas and 75% liver tumors.

Discussion: The imprint and FNAB methods are procedures with high sensitivity, specificity and VPP for the diagnosis of malignancy.
The negative predictive value is lower in the imprint technique. Sarcomas, Hodgkin’s lymphoma, Wilms tumor and liver tumors are
the diagnostic with lower sensitivity. The main advantages of both procedures are speed, low cost, simplicity of procedure and high
accuracy in the diagnosis of malignancy. The main disadvantage is the socket or improper sweep of the sample and the difficulty of

performing these procedures in deep organs by the lack of desk studies of support in Pediatric Oncology Service.
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INTRODUCCION

Los progresos obtenidos a lo largo de los 5 Gltimos
decenios en el tratamiento y curacion de las enfermedades
malignas del nifio y adolescente, constituyen quizéa el
capitulo mas satisfactorio de la oncologia. Aln cuando el
cancer contintia siendo una de las principales causas de
muerte entre la edad de 5-14 afios, la mortalidad ha
disminuido mas del 50% desde 1950, y el porcentaje de
pacientes en edad pediatrica curados mediante la aplicacion
de los tratamientos actuales, es superior al 75%?*. EI mejor
conocimiento de los distintos aspectos epidemioldgicos,
etiolégicos y biologicos de las enfermedades malignas, el
avance en las técnicas de diagndstico y la adecuada
integracion multidisciplinar de las diferentes modalidades
terapéuticas, han favorecido para que el cancer infantil
alcance en la actualidad sobrevidas prolongadas?. Dentro
de los métodos diagnosticos del nifio con cancer, el estudio
patolégico y molecular representa entidades indispensables
para el inicio de un tratamiento definitivo. La
inmunohistoquimica, ya solidamente implantada en los
laboratorios de patologia, y biologia molecular (oncogenes,
hibridacidn, estudio del DNA de la células tumorales) abren
nuevas perspectivas para el diagnostico de las patologias
oncolodgicas pediatricas?.

Los métodos de improntay BAAF, a pesar de ser
métodos simples, rapidos y que aportan excelentes detalles
celulares, su uso actualmente en la oncologia pediatrica,
hablando especificamente de la impronta, es escaso, mas
aun si hablamos de que la interpretacion sea llevada a
cabo por el oncélogo clinico.

Las principales ventajas de estos métodos son
las siguientes: la muestra pueden ser pequefios fragmentos
de tejido que proveen suficiente nimero de células para
una adecuada interpretacion; los métodos son de invasion
minima, por lo que las posibilidades de complicaciones

secundarias a los procedimientos son practicamente nulas;
la BAAF se puede realizar no necesariamente en lesiones
superficiales, ya que con la guia de estudios de gabinete
(ej.: ultrasonido o tomografia computada) pueden obtenerse
muestras de lesiones profundas; en ambos métodos la
visualizacion al microscopio de luz aporta detalles celulares
suficientes para diagnostico; y por ultimo son
procedimientos rapidos que requieren pocos recursos tanto
humanos como materiales lo que traduce un costo bajo.
Respecto a las desventajas la presencia de resultados falsos
negativos lleva a la necesidad de realizar métodos
convencionales. Generalmente los reportes falsos negativos
son béasicamente debido a dos situaciones: errores
interpretativos, esto es comdn en tumores bien
diferenciados donde los cambios morfolégicos en las
células neopléasicas a menudo son muy sutiles; muestras
con celularidad insuficiente, sucede frecuentemente en
carcinomas y tumores de tejidos blandos donde existe un
estroma fibroso denso que no permite el paso adecuado
de células neoplasicas hacia la laminilla, lo que evita que
el intérprete emita un diagnostico correcto®.

GRUPOSDEESTUDIO

Todos los pacientes del Hospital Infantil del Estado
de Sonora (HIES) a los cuales se les hayan realizado impronta
0 BAAF por parte del servicio de oncologia pediatrica, en
un periodo de tiempo de 20 afios, junio de 1987 a mayo del
2007.

CRITERIOS DE INCLUSION

1.- Pacientes del HIES con estudio de impronta realizado
por el servicio de oncologia pediatrica que cuenten con
diagnostico histopatoldgico por el servicio de patologia.
2.- Pacientes con diagnostico tanto de benignidad y
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malignidad.
CRITERIOS DE EXCLUSION

1.- Pacientes con expedientes incompletos.

2.- Pacientes en quienes no se corrobor6 el diagndstico
por el servicio de patologia.

3.- Pacientes en los cuales no se contaba con laminilla del
estudio para su revision.

MATERIALY METODOS

Estudio Retrospectivo y Transversal. Se efectuaron
un total de 143 procedimientos en 129 pacientes, todos
menores de 19 afios de edad al momento del procedimiento;
se eliminaron 22 casos por no contar con las laminillas
para su evaluacidn, con una muestra para estudio de 121
€asos.

Las improntas se realizaron de material fresco
obtenido de biopsias o resecciones tumorales realizadas
por el cirujano pediatra y las BAAF mediante puncién con
aguja calibre 20-22 y jeringa de 10 ml. realizadas por cirujano
pediatra u oncélogo pediatra, la muestra para analisis fue
colocada en un portaobjetos. Todos los frotis fueron
tefiidos con la tincién de Wright y revisados con
microscopio de luz, por los oncélogos pediatras.En la
revision meticulosa de las laminillas, analizamos la presencia
de pleomorfismo, mitosis atipicas, cromatina fina, nucleolos,
relacion nucleo citoplasma, citoplasma baséfilo, vacuolas,
grumos de células tumorales, células de Reed-Sternberg,
células de Hodgkin, células lacunares, linfoblastos,
histiocitos, linfocitos maduros, polimorfonucleares,
eritrocitos, eosinoéfilos, monocitos, células plasmaticas,
fagocitosis, osteoclastos, como células sugestivas de
malignidad o benignidad, vaciandose la informacion en la
hoja de recoleccion de datos.

Para determinar la sensibilidad, especificidad y
valores predictivos se utilizaron tablas de 2x2, corroborando
la sospecha de neoplasia maligna o benigna con el estudio
histopatoldgico institucional como prueba certeza.

RESULTADOS

Se analizaron un total de 143 procedimientos
registrados en la unidad de oncologia pediéatrica, 22
laminillas no fueron encontradas y fueron excluidas,
restando 121 eventos para el andlisis de este estudio.

Ciento diez pacientes diagnosticados con neoplasia
maligna fueron separados en las 2 técnicas para citologia
(improntay BAAF), cabe recalcar que existieron 11 casos
con muestras de 6rganos bilaterales (testiculo) o doble
muestra en el mismo paciente. Sin embargo, los resultados
para las variables como sexo y edad incluyeron 110 casos,
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reportando un muestreo de 71 casos (65%) hombresy 39
casos (35%) en mujeres. Ochenta casos (72%) se
reconocieron como impronta y 30 casos (27%) fueron BAAF.
La mayoria de los procedimientos fueron realizados en
pacientes escolares y adolescentes, en un 56.1%, la
distribucion del muestreo por edad se muestra en el Cuadro
1.

En el Cuadro 2 muestra los 121 procedimientos
realizados en el servicio de oncologia y comparados como
estandar de oro con el resultado determinado por patologia.
Se analizaron un total de 88 improntas (72.7%), de las cuales
6 fueron falsas negativas y 1 falsa positiva. Se determiné
la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo,
valor predictivo negativo para los 121 casos de acuerdo al
indice de falla para el andlisis realizado por el area de
oncologia, mostrados en el Cuadro 3.

Se analiz6 el resultado de las laminillas de impronta
y BAAF por grupo de diagndstico histopatolégico,
describiendo los hallazgos citomorfoldgicos por cada
grupo de enfermedad. Se aprecia en el Cuadro 4 los cambios
neoplasicos celulares encontrados con mayor frecuencia,
reportamos: cromatina fina en 71 casos, presencia de
nucléolos 65 casos, pleomorfismo 60, aumento en la relacion
nucleo-citoplasma en 56, citoplasma baséfilico en 50 casos,
linfoblastos en 33, grumos de células de tumorales en 31,
vacuolas citoplasmaéticas 27, células de Reed-Sternberg 3,
y mitosis atipicas 2. La sensibilidad para improntay BAAF
varié segun el diagnostico, siendo menor para tumores
hepéticos (66.6%), tumor de Wilms (83.3%), sarcomas de
tejidos blandos (75%) y para BAAF la sensibilidad en baja
en linfoma de Hodgkin (66.6%), en algunos casos no se
determind la sensibilidad por no haberse realizado el
procedimiento en estos casos. En forma global mostramos
una proporcién de 92.7% de sensibilidad.

DISCUSION

La improntay BAAF son procedimientos que han
apoyado el diagnostico de cancer desde los afios 60 en
paises europeos, siendo Suen y Word de los primeros en
reportar una muestra grande de pacientes utilizando el
método de impronta*y los Suecos, Franzeny Zajicek los
principales difusores de la BAAF a nivel mundial®. En forma
electiva se llevan acabo ambos procedimientos en el area
de Oncologia Pediatrica del Hospital infantil del estado
de sonora, para determinar la citologia que se presenta en
un tumor sélido y cuando existe la sospecha de leucemia
extramedular.

El registro fue mayor para la técnica de impronta
(88casos), con una sensibilidad, especificidad y VPP altos
peroun VPN 64.7% . Para al BAAF, que se realiz6 en 33
casos, igualmente la sensibilidad; especificidad; VPP y
VPN fueron altos comparado con el estandar de oro (estudio
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histopatolégico) confirmatorio de benignidad o malignidad.

Cuadro 1.- Relacién de Impronta-BAAF por Grupo de

Los resultados previos, son similares a lo reportado por Edad.

Braun, Calderon y Ruano en el Instituto Nacional de

Pediatria con reporte para BAAF con sensibilidad de 92.5%, Edades Impronta BAAF Total

especificidad 100%, VPP 100% y VPN de 92.8%?°. Este Recién nacido 1 1 2 (1.8%)

analisis nos permite de mostrar el bajo indice de error que Lactante menor 13 1 14 (12.7%)

existe en la interpretacion de proceso maligno o benigno, Lactante mayor 11 4 15 (13.6%)

en ambas técnicas de estudio. Preescolar 11 4 15 (13.6%)
Sin embargo no se puede generalizar estos valores Escolar 17 8 25 (22.7%)

de sensibilidad para ambas técnicas, por la gran diversidad Adolescente 27 12 39 (35.4%)

de neoplasias solidas o infiltraciones tumorales que se Total 80 (73%) 30(27%) 110 (100%)

presentan en la oncologia pediatrica por lo cual se deben
considerar el tipo de neoplasia, el sitio elegido para realizar
la aspiracion (tumor en areas anatémicas superficiales o
profundas), el tipo de material para aspirado o barrido como

Cuadro 2.- Comparacion de Resultados Analizados por
Oncologia y Patologia.

factores que influyen en la sensibilidad de la técnica. Existen Analisis Oncologia Andlisis Patologia | F | F
otros factores como los son los interpretativos; estos Maligno |Benigno|Total| Maligno |Benigno|Total| (-) | (+)
principalmente en neoplasias bien diferenciadas; namero Impronta| 70 18 | 88 76 12 88 1
insuficiente de células en la muestra, que ocurre en tumores (%) 57.8 | 14.8 |72.7| 62.6 9.9 |72.7|6
con estroma denso como tumores de partes blandas; que BablE ) 20 by o) g | 2l - R R

Ao (%) 16.5 | 10.7 |27.3| 17.3 9.9 |27.3
tamb!en influyen en el rgsultado de los vglores. E[1 e_ste Total 90 31 |121| o7 24 12117 |1
estudio mostramos que la impronta y BAAF tienen un indice (%) 743 256 |100| 80.1 19.8 | 100

de falla en ciertas neoplasias; para improntas los resultados
adversos en la sensibilidad fueron para sarcomas, tumor
de Wilms, tumores hepéticos, y para BAAF el caso de

F(-) = Falsos negativos, F(+) = Falsos positivos

linfoma de Hodgkin. Cuadro 3

El estudio de impronta es mas accesible una vez Casos | Falsos | Falsos | Sensibi- | Especi- |\ o5 | {5
que se ha obtenido el material para biopsia, esto hace que Negativos ) Positivos | lidad | ficidad
el procedimiento facilite la toma de muestra, y disminuya 'm‘a gg 613 (1) gg;‘? i%-g(;’//o 91%;0;%) gg;zf
sus |nd|cgs de mterprgtacmn equwogada, sin embargo, el | 4 = 1 92:7%‘: 95'80/‘; 93,902) 79:3%‘:
dependera en forma directa de la calidad de la muestra

. . VPP = Val dicti itivo, VPN = Val dicti tivo.
(toma adecuada o inadecuada) para el resultado de la misma. 4107 PrEcictivo posttive 4107 precictive negativo

Cuadro 4.- Resultados de Pacientes con Impronta o BAAF con Reporte Histoldgico Maligno.

Impronta | BAAF Hallazgos Sensibilidad

Reporte Histolégico + - + - a b c d e f g h i j k impr | BAAF | Global
LNH 11 1 8 0 20 19 19 16 18 15 4 10 0 0 1 |91.6% | 100% 95%
Leucemia extramedular | 13 1 4 0 14 | 12 2 9 8 18 8 & 0 0 0 |92.8% | 100% | 94.4%
Sarcomas tej. blandos 9 3 2 0 8 8 8 7 5 0 1 2 0 0 0 75% | 100% | 78.5%
LH 5 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0] 0 5 3 0 100% | 66.6% | 87.5%
Tumor de Wilms 5 1 0 0 4 4 5 4 4 0 8 & 0 0 0 [83.3% | NA |[83.3%
Rabdomiosarcoma 6 0 0 0 6 5 6 5 3] 0 6 & 0 0 0 | 100% NA 100%
Neuroblastoma 4 0 1 0 4 3 3 4 2 0 3 2 0 0] 0 100% | 100% | 100%
Histiocitosis X 3 0 2 0 5 4 5 2 2 0 1 1 0 0 0 | 100% | 100% | 100%
Tumores hepaticos 2 1 1 0 2 2 2 1 1 0 3 1 0 0 0 |66.6% | 100% | 75%
Tumores 6seos 3 0 0 0 3 3 3 3 3 0 3 0 0 0] 0 100% NA 100%
Tumores germinales 3 0 0 0 2 2 3 2 1 0 1 1 0 0 0 | 100% NA 100%
Tumores indiferenciados| 3 0 0 0 2 2 & 2 2 0 2 1 0 0 1 | 100% NA 100%
Retinoblastoma 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0] 0 100% NA 100%
Tumores SNC 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% NA 0%

Total 68 8 20 1 71 | 65 | 60 | 56 | 50 | 33 | 31 | 27 | 5 3 2 |92.1% | 95.2% | 92.7%

a=cromatina fina, b=nucleolos, c=pleomorfismo, d=1rango nucleo:citoplasma, e=citoplasma basofilo, f=linfoblastos, g=grumos
de células tumorales, h=vacuolas citoplasmaticas, i=células de Hodgkin, j=células de Reed-Sternberg, k=mitosis atipicas,
NA=no aplica, +=Diagnésticos Correctos, -=Diagnésticos Erroneos.
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En relacion al BAAF, es una técnica que en ocasiones
requiere de estudios de gabinetes para ser dirigida y poder
Illevarse a cabo en sitios no accesibles, por esta
circunstancia existe un gran numero de casos en los que
no podemos realizar la técnica de BAFF, sin embargo en
los casos de neoplasias superficiales es una técnica util.

En ocasiones el diagndstico histopatolégico suele
ser complicado para determinar el origen neoplasico. A
pesar de que en forma rutinaria se exige la realizacion de
inmunohistoquimica en los tumores sélidos, para el
diagndstico final. Las técnicas aqui mencionadas no tienen

FiE)

la menor duda de ser ampliamente Utiles en el apoyo
diagnostico de malignidad, son técnicas rapidas y con
alta sensibilidad y especificidad, para diferenciar entre
maligno y benigno, obligatoriamente requiere de morfélogos
expertos en el area de oncologia para determinar la citologia
maligna, es factible que de poder realizar ambas técnicas
en un tumor la sensibilidad y especificidad aumentarian
con valores predictivos positivos altos y menores indices
de error, nosotros recomendamos estas técnicas o el
entrenamiento de las mismas para apoyo diagndstico en
el ejercicio multidisciplinario de la oncologia pediatrica.
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