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RESUMEN

Objetivo: Conocer la frecuencia de las lesiones de glandula
mamaria por BAAF guiada por ultrasonido y el porcentaje de
resultados inadecuados.

Material y métodos: Se revisaron 56 BAAF guiadas por ultraso-
nido, enviadas del Departamento de Ultrasonido a Citopatolo-
gia del Hospital Gral. “Dr. Manuel Gea Gonzalez”.
Resultados: De las 56 muestras estudiadas, 21 casos resultaron
muestras inadecuadas (37.5%), carcinomas 8 casos (14.28%) y
26 lesiones benignas (46.4%). Por ultrasonido se hizo el diagnds-
tico de 11 carcinomas, s6lo 6 tuvieron correlacion citoldgica, los
5 casos restantes fueron muestras inadecuadas. De 35 muestras
adecuadas 28 tuvieron correlacion ultrasonido-citolégico.
Conclusiones: Uno de los principales problemas en los diag-
nésticos citologicos estan dados en las muestras inadecuadas,
por lo que debe hacerse el esfuerzo para obtener un material
adecuado con una mejor técnica de BAAF guiada por ultrasoni-
do, en lesiones de mama sobre todo en las no palpables, ya que
éste es un factor determinante para realizar diagnosticos mas
precisos.
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ABSTRACT

Objective: To know the frequency of the breast pathology in
ultrasound-guided fine leedle aspiration cytology and the number
of inadequate samples.

Material and methods: 56 ultrasound-guided FNA cytology
were review in the Department of Cytopathology of the “Dr.
Manuel Gea Gonzalez” Hospital.

Results: 21 cases were inadequate (37.5%), 8 cases were carci-
nomas (14.28%) and 26 were benign lesions (46.4%). Ultrasound
made the diagnosis of 11 carcinomas, only 6 cases had cytologic
correlation, and the other 5 were inadequate samples. 28 of the
35 adequate samples had cytologic-ultrasound correlation.
Conclusions: The main problems in the cytologic diagnosis are
the inadequate samples, therefore it should be made an effort to
get an adequate material with a better ultrasound-guided FNA
cytology technique, specially in the impalpable lesions, because
it a determinant factor to get a precise diagnosis.

Key words: FNA, ultrasound-guided, inadequate samples.

INTRODUCCION

La biopsia por aspiracion por aguja fina (BAAF), para
fines de diagndstico se aplic6 primeramente en
lesiones palpables en todo el organismo, y en la
década de los 50 se introdujo en aquellas lesiones
que se visualizaban con técnicas radiol6gicas y de
contraste.

Sin embargo, con la introduccién de los nuevos y
sofisticados métodos de visualizaciébn como la tomo-
grafia computarizada, tomografia axial computarizada
(TCy TAC respectivamente) y el ultrasonido (ecografia)
casi todos los 6rganos internos se tornaron accesibles a
la toma de BAAF.
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En nuestro estudio se utilizara el ultrasonido para la
toma de la BAAF en mama, debido a que la patologia
mamaria es frecuente y la BAAF existe en nuestro
medio, ademas, una gran parte de las muestras envia-
das al Departamento de Citopatologia son inadecua-
das, asi como las reportadas en la literatura,® este
estudio de imagen nos servira para obtener un mejor
material y para efectuar diagnosticos mas precisos.

ANTECEDENTES

La BAAF fue utilizada en Europa desde mediados del
siglo XIX, por médicos como James Paget para fines
diagnosticos de tumores de érganos internos (incluida
la mama), sin embargo, fue descrita por primera vez
por Martin y Ellis en 1930 en los Estados Unidos.?

Esta técnica fue popular en el Memorial Sloan Kette-
ring Cancer Center pero poco utilizada en el resto de los
centros hospitalarios del mundo hasta la década de los
60, periodo donde gan6 popularidad principalmente
gracias alos trabajos de hemat6logos y oncélogos suecos
y a diversos grupos de investigadores médicos que se
formaron enaquellanacion. Posteriormente su uso se ha
generalizado debido a la simplicidad, alto grado de
concordanciacon los diagnésticos histopatoldgicos, cos-
to-beneficio y baja morbimortalidad de la misma.®

En algunas instituciones la BAAF es utilizada de
manerarutinariaen el diagnéstico de enfermedades de
glandula mamaria disminuyéndose el uso de cortes por
congelacién, excepto en casos de dificil diagndstico en
los que se recomienda la biopsia tradicional.

En México esta técnica comenzé a ser utilizada
esporadicamente en los 70, ganando popularidad en
las dos décadas siguientes. En el Hospital “Dr. Manuel
Gea Gonzalez”, laBAAF comenzd a utilizarse a princi-
pios de los 90.

La BAAF es un procedimiento simple en la que el
tejido es obtenido mediante la aspiracién del mismo, a
través de una aguja de calibre 22 6 23 gauge,* para su
posterior fijacion, tincion y estudio microscopico. Ofre-
ce laventaja de que el material obtenido conserva cierta
organizacion tisular de tal manera de que en el estudio
de este material esimportante observar ladisposicion de
las células, asi como de la morfologia de las mismas.

JUSTIFICACION

La BAAF es un método diagnostico utilizado en las
enfermedades de la glandula mamaria debido asu bajo

costo, confiabilidad*® y resultados inmediatos con mi-
nimo tratamiento, No necesita anestesia y casi total
ausencia de complicaciones.

El material obtenido por medio de BAAF guiadas por
ultrasonido nos permitira obtener menos diagnésticos
inadecuados.

MATERIAL Y METODOS

UNIVERSO DE ESTUDIO

El estudio es de tipo descriptivo, abierto, observacio-
nal, prospectivo y transversal, representa todos los
casos de BAAF de lesiones de glandula mamaria guia-
das por ultrasonido que son enviados por el Departa-
mento de Mastografia al Departamento de Citopatolo-
gia del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzélez”.

RESULTADOS

Se realizaron 56 casos de BAAF en el Departamento de
Citopatologia, guiadas por ultrasonido en el periodo de
febrero del 2001 a diciembre de 2002, de las cuales
resultaron muestras inadecuadas 21 casos (37.5%),
lesiones benignas 26 casos (46.4%) y lesiones malignas
8 casos (14.28%) (Cuadro | y Figura 1).* Estas muestras
fueron revisadas por tres observadores del Departa-
mento de Citopatologia.

La correlacion citolégica-ultrasonido fueron de 28
casos, de los cuales 6 casos resultaron neoplasias
malignas, la correlacion clinica-ultrasonido fue de 23
casos, aqui al igual que el anterior coincidié en el
namero de lesiones malignas.

Por ultrasonido se hizo el diagnostico de 11 carcino-
mas, s6lo 6 tuvieron correlacidn citoldgica, los 5 casos
restantes fueron muestras inadecuadas, de estas mues-
tras, 1 resultd carcinoma por corte histoldgico. Ademas
se diagnosticaron 2 carcinomas por histologia en dos
muestras que resultaron inadecuadas por citologia.

De las 35 muestras adecuadas, 28 casos tuvieron
correlacion ultrasonido-citolégico (50%) (Cuadro II).

Por corte histolégico se diagnosticaron 6 neoplasias
malignas, 4 de tipo epitelial, 3 tuvieron correlacion
citolégica, y una fue inadecuada. Las otras 2 neoplasias
de origen estromal resultaron inadecuadas por citologia.

* El porcentaje de casos benignos 46.4 en el texto no correspon-
de en la figura 48.21 porque en el primero no se incluyé el
caso descriptivo.
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Cuadro I. Biopsia aspiracion con aguja fina guiada por ultraso-
nido de glandula mamaria.

Diagnéstico citoldgico No. de casos  Porcentaje
Inadecuados 21 37.5%
Fibroadenoma (FAM) 10 17.85%
Carcinoma 8 14.28%
Condicion fibroquistica (CFQ) 5 8.92%
Quiste 3 5.35%
FAM/CFQ 2 3.57%
Inf. granulomatosa 2 3.57%
Ectasia ductal 2 3.57%
Papiloma 1 1.78%
Hematoma 1 1.78%
Descriptivo 1 1.78%
Total 56 100%
37.5% i
0 48.2% [ | Les1.ones
benignas
[ Carcinoma
[ ] Inadecuadas
14.3%

Figura 1. Diagnéstico de BAAF.

La edad promedio de presentacion de las lesiones
fue de 45.2 afos, y para el carcinoma fue de 45 afios,
la paciente mas joven con carcinoma fue de 26 afios y
la mayor fue de 55 afios (Figura 2).

En 44 casos (78%) fue posible conocer la localiza-
cion de lalesidn, pero sélo en 32 casos (57%) se pudo
conocer con exactitud la localizacion, siendo el cua-
drante superior externo izquierdo donde mas fre-
cuentemente se encontraron las lesiones (21%) (Cua-
dro Il1).

Las lesiones méas frecuentes que se encontraron
fueron, en primer lugar el fibroadenoma con 10 casos
(Figura 4), en segundo lugar se encontro el carcinoma
con 8 casos (Figura 5) y el tercer lugar correspondio a
la condicidn fibro-quistica con 5 casos (Figura 6). De las
56 pacientes estudiadas en una no fue posible encon-
trar su edad, que corresponde a una paciente con
carcinoma (Figura 3).

DISCUSION

La biopsia por aspiraciéon con aguja fina es método
diagnostico de gran utilidad, tanto a nivel hospitalario
como a nivel consultorio, debido a que es rapido, de
bajo costo, nada agresivo para la paciente, y es un
complemento importante de ayuda diagnéstica que
permite al cirujano una mejor evaluacion para el
tratamiento adecuado de las pacientes.

La importancia del presente trabajo en la (BAAF),
guiada por ultrasonido y el porcentaje de muestras
inadecuadasy comparar los resultados obtenidos con
la tesis para médicos especialistas en citopatologia. La
BAAF en la patologia de glandula mamaria: correla-
cion cito-histologica, que se realizé en el Departa-
mento de Citopatologia del Hospital General “Dr.
Manuel Gea Gonzalez”, en la cual se obtuvo 53.86%
de muestras inadecuadas utilizando la técnica con-

Cuadro I1. Correlacion ultrasonido-citologica.

Diagnéstico No. casos

Carcinoma

CFQ/FAM

Condicion fibro-quistica (CFQ)
Ectasia ductal

Fibroadenoma (FAM)

Quiste

Papiloma

Inflamacién granulomatosa
Total 28 (50%)

NFEANNOORFRO

bt ek ped i

]
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Nuamero de pacientes

e L H HH T

T T T T T T T T T
15-20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65 66-70 71-75

Edades

Figura 2. BAFF en glandula mamaria.
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vencional de BAAF, en la cual no se utiliza para la
toma de muestras el ultrasonido. En el presente traba-
jo se obtuvo el 37.5% de casos inadecuados, se trata
de laminillas acelulares o con abundantes eritrocitos,
en las cuales no es posible realizar diagndsticos y esto
se debe alamalatécnica de obtencion del material en
los cuales la aguja no penetro en la lesion. Por lo que
creemos que es necesario que en algunos casos que
el clinico e imagendlogo crean conveniente utilizar la
BAAF en lesiones de glandula mamaria guiada por
ultrasonido y con unatécnica adecuada de obtencion

del material para asi realizar menos resultados inade-
cuados.

Ademas, se demostré que la lesion benigna mas
frecuente es el fibroadenoma, con 14.28% al igual que
Ancona! que report6 35.80%. Para el carcinoma noso-
tros encontramos 14.28% y Ancona® encontré 11.6%
gue no muestra gran variacion tomando en cuenta que
se estudiaron 310 muestras adecuadas.

CONCLUSIONES

Lo masrelevante del presente trabajo que disminuyo
el 16.5% del material inadecuado para diagnéstico

5
Cuadro I11. Localizacién de las lesiones.
* Localizacién No. de casos
g3 Cuadrante superior externo derecho (CSED) 7
5 Cuadrante inferior externo derecho (CIED) 1
2 Cuadrante superior interno derecho (CSID) 2
Cuadrante inferior interno derecho (CIID) 2
Cuadrante superior externo izquierdo (CSEI) 12
1 Cuadrante inferior externo izquierdo (CIEI)
I —I Cuadrante superior interno izquierdo (CSII)
0 Cuadrante inferior interno izquierdo (CIII)

21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60
B Carcinoma EIFAM CICEQ

Edad

Figura 3. Lesiones mas frecuentes en glandula mamaria.

Figura 4. Células epiteliales densamente agrupadas que presen-
tan proyecciones de un fibroadenoma.

Mama izquierda

Retroareolar

Bilateral

No especificado 1
Total 5

1
4
3
Mama derecha 3
3
5
1

Figura 5. Células epiteliales malignas con nuicleos grandes,
cromatina granular mal distribuida y nucléolos aparentes de un
carcinoma canalicular.
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Figura 6. Células epiteliales benignas con caracteristicas apocri-
nas de condicion fibro-quistica.

de BAAF por medio del ultrasonido, en el cual se
obtuvo 37.5% en comparacion con el trabajo de
Anconay cols., que se realiz6 con la técnica tradicio-
nal (sin ultrasonido), en el Departamento de Citopa-
tologia del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gon-
zélez”, que fue del 53.85%, por lo que creemos, que
con una mejor técnica de BAAF con ultrasonido
sobre todo en lesiones no palpables se obtendran
mejores muestras adecuadas, ya que éste es un
factor determinante para poder realizar diagnésticos
Mas precisos.
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