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Articulo origina

Biopsia por aspiracion con aguja fina de glandula mamaria.
Correlacion citohistologica
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Resumen

Objetivo: Conocer lasensibilidad y especificidad del pro-
cedimiento, en lesiones benignas y malignas de glandula
mamaria. Material y métodos: Serevisaron los archivos de
citopatologia y patologia en un periodo de 2 afios, en busca
de biopsias por agujade mamay cortes histol 6gi cos respecti-
vamente. Resultados: Se revisaron 778 estudios citol 6gicos
de los cuales 277 (35.5%) fueron insuficientes e inadecua-
dos; 258 estudios tuvieron expediente y de éstos s6lo 150
tenian correlacion citohistol 6gica. Laslesiones benignasfue-
ron las mas frecuentes, con un total de 118 casos (78.6%), y
malignas 32 (21.4%). Lalesién benigna més frecuente fue el
fibroadenoma (109 casos), y el carcinoma ductal fue la neo-
plasia maligna méas comin (31 casos). La sensibilidad y es-
pecificidad en este estudio fue de 100%. Conclusiones: Los
resultados del presente estudio sugieren que la BAAF tiene
una excelente sensibilidad y especificidad, sigue siendo un
método de ayuda diagndstica en nuestro medio hospitalario
yaque ayuda al clinico a normar conducta terapéutica en el
paciente.

Palabras clave: BAAF (biopsia por aspiracion con aguja
fina), glandula mamaria.

Summary

Objective: To ascertain the sensibility and specificity of
the FNA in benign and wicked lesions of the breast. Mate-
rial and methods: The files of Cytopathology and Pathol o-
gy were revised in a two year-old period, in search of FNA
correlation with histological biopsy. Results: 778 studiescyto-
logy were revised but 277 (35.5%) of them were insufficient
and inadequate; 258 cytology studies were recorded but only
150 cases had correlation cyto histology. Benign lesionswere
most frequent, with atotal of 118 cases (78.6%), and wicked
32 (21.4%). The most frequent benign lesion wasthefibroade-
noma (109 cases), and the ductal carcinoma was the most
common among neoplasias (31 cases). The sensibility and
specificity in this study were of 100%. Conclusions. There-

sults of the present study suggest that the FNA has an exce-
[lent sensibility and specificity, and is a reliable diagnostic
method to help the clinical datato decide the therapeutic be-
havior.

K ey wor ds: FNA (aspiration needlefine), mammary gland.
Introduccion

La biopsia por aspiracion con aguja fue utilizada por Ja-
mes Paget desde mediados del siglo pasado como método
diagndstico en tumores mamarios.!?

En 1930 el Doctor Hayes Martin, cirujano de cabeza y
cuello quien trabajabaen el Hospital Memorial deNuevaY ork
no daba tratamiento a sus pacientes si no teniaun diagnéstico
morfoldgico, y una solucion para este problema fue la reali-
zacién de biopsiacon aguja, con lo que seinicié este procedi-
miento, la biopsia por aspiracién con aguja fina (BAAF).2
Hayes Martin y Edward Ellis fueron los pioneros en este
método diagndstico y produjeron la publicacién primera de
BAAF tomadas con aguja del nimero 18.*

En los afios de la Segunda Guerra Mundia se inicié la
escuelaeuropeadelaBAAF,; esto esinteresante, yaque Mar-
tiny Ellislos impulsores de este método eran médicos clini-
cos. El holandés Pall Lépez-Cardoso®y €l internista sueco
Nils Soderstrom y posteriormente |os suecos Franzén'y Zaji-
cek dieron un mayor impulso alaBAAF.®

En los afios 70, en los Estados Unidos, se comenzd a utili-
zar laBAAF enlesionesde glandulamamariay en los 80 este
método se generalizo y |os patdlogos que estuvieron involu-
crados fueron: William J. Frable, David Kaminsy y Tylde S.
Kline junto con el hemato-oncdlogo Joseph Linsk.”

En México, en el Hospital General de la Secretaria de Sa-
lubridad, la BAAF se ha utilizado desde hace varios afios y
en los hospitales de segundo y tercer nivel del IMSSyaesun
procedimiento diagnéstico habitual, tanto en hospitales del
Distrito Federal como en provincia.>?En nuestro hospital “Dr.
Manuel GeaGonzédlez" laBAAF sehautilizado desde 1991.8

LaBAAF esun procedimiento que tiene muchas ventajas,
es unatécnica simple, de bajo costo y morbilidad, se obtiene
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répidamente, es ambulatoria, y posee unaalta exactitud diag-
néstica. Tiene muy pocas complicaciones como laformacion
de hematomas, mastitis y poco comun, neumotdrax.t-2®

LaBAAF también haganado popularidad con el uso dela
estereotaxia utilizada por primera vez por Nordenstrom y
Zajicek, pero més recientemente, se ha incrementado el uso
del ultrasonido para lesiones no pal pables de la mama.*8

Existen diversos estudios publicados en laliteraturainter-
nacional como €l que realizé Collado LM y LimaCS en €
hospital de Nossa Senhora das Gracas en Brasil en € que
estudiaron a 276 pacientes con BAAF de mamay obtuvieron
unasensibilidad de 92.1%, especificidad de 98.6%, valor pre-
dictivo positivo 99.4% Yy valor predictivo negativo de 82.1%.°
En Alemania Albert Ute y colaboradores, evaluaron a 173
paci entesteniendo como resultados unasensibilidad de 96.5%,
especificidad de 90%, vpp 97.8% y vpn de 94.3%.%° Y por
otra parte Carrillo JF, Mendivil MF realizaron un estudio en
el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” en la Ciudad
de México, donde estudiaron 213 aspirados de glandula ma-
mariay obtuvieron una sensibilidad de 0.932, especificidad
0.973 y valor predictivo positivo de 96.9%.!

Material y métodos

Se revisaron los archivos del Departamento de Citopato-
logiay Patologia Quirdrgica en un lapso de 2 afios que com-
prendié de enero del 2003 adiciembre del 2004, en blsqueda
detodos | os estudios de biopsia por aspiracién con agujafina
deglandulamamariay |os cortes histol 6gicos respectivamente.
Todas las citologias fueron realizadas por la técnica de aspi-
racion, utilizando una jeringa esterilizada de 20 cc con aguja
calibre 22. Obtenida la muestra se colocé el material aspira-
do en un portaobjetos parareadlizar €l extendido einmediata-
mente su fijacidn con cito spray, y finalmente la tincién con
Papanicolaou.

Nuestros criterios de inclusion fueron: revisar todos los
aspirados de glandula mamaria de los Departamentos de Ci-
tologia, Ginecologiay Ultrasonido, con diagnéstico de lesio-
nes benignas y malignas, ademas de revisar |os cortes histo-
|6gicos para su correlacion. Excluimos atodas las laminillas
gue no se encontraran en el archivo de citologia, muestras
insuficientes, pérdida y/o ausencia del corte histol 6gico.

Resultados

Se revisaron 778 estudios citolégicos, de los cuales 209
(26.8%) y 68 (8.7%) estudios fueron insuficientes e inadecua
dos. Doscientos cincuenta y ocho citolégicos tuvieron expe-
dientey de éstos, 150 casos tenian correlacion citohistol dgica.

Losresultadosfueron los siguientes: lesionesbenignas 118
casos (78.6%) y malignas 32 casos (21.4%) (cuadro 1). Den-
tro delaslesiones benignas (cuadro 2) lamasfrecuentefueel
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Cuadro 1. Frecuencia de lesiones en glandula mamaria.

Lesiones benignas 118 78.6%
Lesiones malignas 32 21.4%
Total 150 100%
Cuadro 2. Lesiones benignas.
Fibroadenomas 109 72.7%
Condicién fibroquistica 5 3.3%
Mastitis/absceso 2 1.3%
Lesiones quisticas 2 1.3%
Total 118 78.6%
Cuadro 3. Lesiones malignas.
Carcinoma ductal 31 20.6%
Tumor phyllodes 1 0.88%
Total 32 21.4%

Cuadro 4. Grupos de edad para lesiones malignas.
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fibroadenoma (figura 1) con un total de 109 casos (72.66%),
condicion fibroquistica cinco (3.34%), (figura 2), lesiones
quisticas dos (1.34%), mastitis y/o abscesos dos (1.34%). El
carcinoma ductal (figura 3) fue la neoplasia maligna mas co-
min de la mama con un total de 31 casos (21.4%) y s6lo
obtuvimos un tumor Phyllodes. El rango de edad de los fi-
broadenomas fue de 14-64 afios con unaedad media de 34.08
anos; delos carcinomasla edad minimaencontradafue de 27
afos y la maxima de 84 con una edad promedio de 48.12
anos (cuadro 4).

Las lesiones benignas se encontraron con mayor fre-
cuenciaen lamama derecha (71 casos) con predominio en
los intercuadrantes externos, en tanto que |as lesiones ma-
lignas tuvieron unamayor frecuencia por lamamaizquierda
(18 casos) con predominio del cuadrante superior externo,
el tumor Phyllodes se localizé en mama derechaen losin-
tercuadrantes internos.

Este estudio demostré unasensibilidad y especificidad del
100%, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo fue
de 100% y exactitud diagndstica de 100%.



Articulo original

Figura 1. Fibroadenoma. Grupo de células ductales, monomorfas
con proyecciones digitiformes, moderada cantidad de citoplasma,
nicleo redondo, cromatina fina bien distribuida y nucléolo peque-
flo. (Papanicolaou X400)).

Figura 2. Condicion fibroquistica. Lamina de células de metaplasia
apocrina cohesivas, con abundante citoplasma eosinéfilo granular,
nacleos redondos centrales e hipercroméaticos. (Papanicolaou
X400).

Discusion

En relacién a otros autores que han realizado estudios se-
mej antes se observo que nuestro hospital tiene excel ente con-
cordanciacitohistol 6gicadiagndstica, pues otrosautores como
Kim A.y Lee obtuvieron una especificidad de 71.9%, sensi-
bilidad de 64.5%, asi como Collado LM y Lima CS en Brasil
tuvieron una sensibilidad de 92.1%, especificidad de 98.6%
con valor predictivo positivo de 99.4% y valor predictivo
negativo de 82.1%. En Alemania el Dr. Albert Ute y colabo-

Figura 3. Carcinoma ductal. Grupo de células malignas con esca-
so citoplasma mal definido, ndcleo central o excéntrico, cromatina
irregular y nucléolo evidente. (Papanicolaou X400)).

Figura 4. Tumor phyllodes. Grupo de células estromales, fusifor-
mes pleomérficas, dispuestas en haces. (Papanicolaou X400)).

radores obtuvieron una sensibilidad de 96.5%, especificidad
de 90% con valor predictivo positivo de 97.8% y valor pre-
dictivo negativo de 94.3%.

Conclusiones

La biopsia por aspiracion con aguja fina es un método de
ayuda diagndstica ya que tiene una sensibilidad y especificidad
alta; bgjo costo para @ paciente y la ingtitucion, es configble y
tiene pocas complicaciones, por eso sigue siendo de gran utili-
dad, ya que permite d clinico normar su conducta en €l segui-
miento y tratamiento de | os pacientes con este tipo de patol ogia.
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Sin embargo no podemos dejar de mencionar que si la
BAAF no es una toma bien realizada, bien extendida, bien
fijada, bien tefiiday bien interpretada, se pueden tener resul-
tados inadecuados, insuficientes y/o mal interpretados.
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