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RESUMEN

Introduccion: el cancer de la glandula mamaria en Cuba ocupa la primera causa
de cancer del sexo femenino y la segunda causa de muerte después del cancer de
pulmén. La poblacion que fue atendida en el Hospital Comandante Pinares no
estuvo exenta de esta problematica. Para el diagndstico histolégico antes de la
cirugia se utilizé la Biopsia por aspiraciéon aguja fina. Y se introdujo por primera vez
en el centro, el uso de la biopsia por trucut.

Objetivo: evaluar la efectividad de la biopsia por trucut en el diagndstico de
tumores malignos de la mama.

Métodos: la muestra estuvo constituida por 72 pacientes con sospecha clinico e
imagenoldgica de cancer de mama, divididos en dos grupos; 36 pacientes cada
uno. La seleccién fue aleatoria simple.

Resultados: el trucut tuvo una sensibilidad de un 96,56 %, mientras que para la
Biopsia por aspiracién aguja fina, fue de un 64 %; la especificidad para el trucut fue
de un 100 % y para la Biopsia por aspiracion aguja fina de un 90,9 %. El valor
predictivo positivo para el trucut es de un 100 % vy el valor predictivo negativo de
un 87,5 %, para la Biopsia por aspiracién aguja fina el valor predictivo positivo fue
de 94,11 % vy el valor predictivo negativo de 52,63 %. Ademas tuvieron menor
tiempo quirdrgico las pacientes del grupo trucut; el hematoma fue la Unica
complicacion presentada por la nueva técnica.

Conclusiones: el trucut brinda un diagnéstico histolégico de mayor certeza y
permite un ahorro de tiempo quirurgico.
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ABSTRACT

Introduction: breast cancer in Cuba holds the first place among the causes of
cancer in females and the second cause of death after lung cancer. The population
cared for at "Comandante Pinares” hospital was not the exception. For the
histological diagnosis before the surgery, a fine-needle aspiration biopsy was used
and for the first time, we used in the center the trucut biopsy.

Objective: to evaluate the effectiveness of trucut biopsy in the diagnosis of
malignant breast tumors.

Methods: the sample was 72 patients with clinical and imaging suspicion of breast
cancer, divided into two groups of 36. Selection was simple random.

Results: the trucut biopsy showed a sensitivity index of 96.56 % and that of fine
needle aspiration biopsy was 64 %; specificity for trucut was 100 % and for BAAF
was 90.9 %. The predictive value for positivity in trucut was 100 % and for
negativity 87.5 % whereas the former reached 94.11 % and the latter 52.63 % in
the fine-needle aspiration biopsy. Additionally, the surgical time for patients in the
trucut biopsy group was less than in the other group. The only complication of the
new technique was hematoma.

Conclusions: trucut offers more accurate histological diagnosis and allows more
surgical time-saving.

Keywords: cancer, biopsy, trucut, BAAF.

INTRODUCCION

El cancer de la glandula mamaria femenina constituye una de las neoplasias
malignas mas frecuentes en el mundo, alcanza la tercera posicién entre los
diagnosticos de cancer en paises desarrollados y la quinta, en los paises
subdesarrollados. Cada afio mueren alrededor de 373 000 mujeres por esta
enfermedad, lo que representa el 14 % de todas las muertes por cancer, en el sexo
femenino.!->

En Cuba se ha hecho evidente el incremento del cancer mamario y ocupa la
primera causa de cancer del sexo femenino y la segunda causa de muerte para las
mujeres después del cancer de pulmén (en el grupo de 15-64 afios representa la
primera causa). En el 2006 se diagnosticaron un total de 2 949 casos para una tasa
cruda de 52,4 por 100 000 mujeres por afio.!36

En la provincia de Pinar del Rio se diagnosticaron en ese afio 175 pacientes con
cancer de mama para una tasa cruda de 48,5 x 100 000 mujeres por afo.!

En cuanto a la mortalidad en Cuba en el 2008 se produjeron 1 414 fallecimientos,
para una tasa cruda de 25,2 por 100 000 habitantes constituyendo el 14,7 % de
muertes por cancer en la mujer.>®

Ninguna patologia ha sufrido un cambio tan radical en cuanto a diagnéstico y
tratamiento como el cancer de mama. Para el diagndstico ademas del examen
fisico, el ultrasonido y la mamografia, se realiza el estudio histoldgico a través de
varias técnicas, la primera que se comenzo a utilizar fue la biopsia espirativa con
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aguja fina (BAAF, PAAF o CAAF), es un método que surgioé en los afos 30, descrito
por Martin y Ellis para obtener una muestra para analisis citoldgico de diversas
lesiones, entre ellas las localizadas en mama. Desde su origen y sobre todo durante
la Gltima década, estudios de diversos paises han analizado la eficacia diagndstica
de esta técnica. En estos estudios, la exactitud diagnostica se ha situado entre 88,5
y 94,8 %.”

Resulta una técnica poco invasiva para el diagnéstico de los tumores de mama,
pero continla controvertido su papel para la toma de decisiones cuando este
resulta maligno.8-1°

Posterior a la utilizacion de la citologia aspirativa; las biopsias con aguja para
diagnosticos prequirdrgicos de tumores, fueron remplazadas por técnicas de
congelacién intraoperatorias. La biopsia intraoperatoria mediante congelacion no
permite una toma de decision por parte de la paciente con toda la informacién,
ademas no siempre es segura y definitiva con una tasa de falsos negativos de un
5 % vy, aunque en lesiones palpables puede realizarse de forma rapida y con un alto
grado de seguridad, en ocasiones el diagndstico difiere del resultado en parafina e
incluso estan descritos falsos positivos.!!

La biopsia excisional previa fue paso a paso, gand adeptos, ya que permitia un
diagndstico seguro previo a la cirugia, asi como un analisis mas exhaustivo de las
alternativas terapéuticas, pero su costo era mayor y en ocasiones necesita de
hospitalizacion.!!

En la década de 1950, las biopsias percutédneas renacieron en Europa con el
desarrollo de agujas de pequefio calibre para aspiracién, las cuales podian obtener
un excelente espécimen citoldgico con minimos riesgos. Los avances en la
preparacion de especimenes desarrollados en Suecia hacia 1960 mejoraron la
interpretacion patoldgica.?-14

Posterior, se comenzd a realizar biopsias con agujas de calibre 18 G, 16 G y sobre
todo 14 G; esta técnica ha supuesto un auténtico cambio en el diagnédstico de las
lesiones mamarias. Desde su introduccidn a principios de los afios 90, su uso se ha
generado. A diferencia del diagndstico citoldgico, la biopsia con Aguja Gruesa (BAG)
permite un diagndstico histoldgico, con el reconocimiento de la arquitectura de la
lesion, y con ello realizar un diagnéstico mucho mas fiable. La diversidad de
instrumentos de BAG es muy amplia, aungue son los sistemas automaticos con
agujas de corte trucut los mas empleados. Desde las grandes series del estudio
multicéntrico de Parker, con 6,152 casos, hasta otras mas recientes, como la de
Brenner se ha demostrado la utilidad de esta técnica. La biopsia ideal ante la
sospecha de cancer es un trucut (cilindro de tejido tomado con una aguja especial
trucut), ya que permite definir el tratamiento de la paciente antes de llevarla a
cirugia, es posible obtener muestra suficiente para determinar receptores
hormonales y marcadores tumorales (c-erbB2), que ademas de ser predictores
prondsticos, favorece a las pacientes que reciben quimioterapia previa a la cirugia
conocer su estatus hormonal, permite seleccionar un protocolo de tratamiento que
admita el uso de nuevos farmacos y su uso depende de estos resultados.!>17

La biopsia de seno es la herramienta diagndstica fundamental que debe confirmar
el diagndstico antes de seleccionar el tratamiento. Ideal, la biopsia y la cirugia
deben ser dos procedimientos independientes.

Durante los ultimos afios ha existido una tendencia al incremento del cancer de
mama en el mundo, y la poblacién que es atendida en el Hospital “Comandante
Pinares” (generalmente de los municipios Bahia Honda, Candelaria, San Cristobal y
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Los Palacios) no esta exenta de esta problematica. Para el diagndstico histoldgico
antes de la cirugia, se utiliza la BAAF, pero en el transoperatorio se realiza una
citologia por impronta, en sustitucidon de la biopsia por congelacién por ausencia de
criostato. Ambos son examenes citoldgicos con una sensibilidad y especificidad
inferior a una biopsia, hay aumento del tiempo quirlrgico y el riesgo anestésico,
por lo que en el presente trabajo damos respuesta a la siguiente interrogante:
¢Como se puede garantizar un diagndstico de mayor certeza de tumores malignos
de mama y que a la vez permita una disminucion del tiempo quirdrgico? El objetivo
es evaluar la efectividad de la biopsia por trucut en el diagndstico de tumores
malignos de la mama.

METODOS

Se realizdé un estudio longitudinal prospectivo de cohorte en el Hospital General
Docente “"Comandante Pinares”, estuvo el universo constituido por 81 pacientes
portadoras de tumores mamarios con sospecha clinica e imagenoldgica de cancer
de mama que acudieron a la consulta de oncologia; de las cuales fueron excluidas
las etapa III que recibieron quimioterapia previa y se favorecieron con el trucut
para la determinacion de receptores hormonales y el c-erbB2, quedd constituida la
muestra intencional por 72 pacientes, a las cuales se le indicé estudio histologico
(BAAF o trucut) y posterior se le realizé cirugia con biopsia por parafina. Se
conformaron dos grupos muestrales conformados por 36 pacientes cada uno, un
grupo que se le realizé BAAF (control) y otro grupo al que se le realizé trucut
(grupo de estudio). La seleccion de cada grupo fue aleatoria simple, lograndose que
no existiera diferencias significativas entre ambos grupo en cuanto a la edad.

Se determinaron variables como edad, histologia, etapa clinica, tiempo quirargico,
complicaciones, reintervenciones, sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo y negativo que miden la eficacia de ambas técnicas.

Los datos se obtuvieron de la revisidén de las historias clinicas individuales, y fueron
reflejados en una base de datos confeccionada en Excel 2003, a partir de la cual se
tabularon con la distribucién de frecuencia y de contingencia, segun los objetivos
propuestos.

Analisis estadisticos

Se analizaron las variables seleccionadas mediante el célculo del porcentaje (%)
como medidas de resumen para variables cualitativas y cuantitativas, el calculo de
la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo.
Ademas se utilizo la prueba estadistica Chi-cuadrado de Pearson (x2) como método
para evaluar la posible asociacién entre variables con un nivel de significacion de
0,05 utilizandose el paquete estadistico Epidat 3,1.

Aspectos éticos

Dada la necesaria participacion directa de los sujetos de investigaciéon en el
desarrollo de la misma, y tener en cuenta el cumplimiento de los principios
estipulados en el Cédigo de Nuremberg (1947) y la Declaracién de Helsinki (1964,
1975, 1983, 1989), la cual contiene las Recomendaciones a los Médicos en la
Investigacion Biomédica en Seres Humanos, y cumplir con los principios de la ética
médica, se solicitd el consentimiento informado explicito (anexo) de los pacientes,

http://scielo.sld.cu 340



Revista Cubana de Investigaciones Biomédica 2015;34(4):337-346

de ser tomados como miembros de una investigacion, luego de ser informados de
forma correcta sobre qué, por qué y para qué hacemos el estudio, y decirle que es
libre de elegir su participacion en la misma y que los datos obtenidos solo serian
usados con fines cientificos, guarda estricta confidencialidad de los mismos.

RESULTADOS

De 72 pacientes estudiadas mediante histopatologia (método de la parafina y
tincién con hematoxilina y eosina), 17 pacientes tuvieron diagnostico de tumores
benignos y 55 de cancer de mama. El carcinoma ductal infiltrante (CDI) fue el mas
frecuente, seguido por el carcinoma lobulillar. La hiperplasia epitelial con atipia fue
la enfermedad benigna mas frecuente, fue de gran importancia su diagndstico y
tratamiento oportuno porque se considera una lesion precursora del carcinoma
mamario. No fue estadisticamente significativa la relacion de la frecuencia por
grupos de edades vy la etapa clinica, (X?= 0,19, p= 0,6616) pero en ellas se observo
una mayor frecuencia a partir de los 50 afos.

La etapa clinica en que se encuentran las pacientes es otro factor de riesgo, en el
estudio solo se tomaron las etapas O, I y II, de ellas la mayoria fueron etapas II A
Y II B (80 %), solo un 20 % fueron etapas iniciales del carcinoma mamario, lo cual
demuestra que se debe trabajar mas en la promocion de salud y educacién sobre
esta enfermedad para que el diagndstico sea precoz, etapas en las cuales el cancer
es curable en un 95 %.

En la tabla 1 se muestran los resultados en cuanto al tiempo quirdrgico, n es el
nimero de mujeres que se sometieron a operacion en ambos grupos (trucut y
BAAF). Se encontro diferencias significativas en los resultados entre ambos grupos
estudiados, en relacion al tiempo quirdrgico en todos los tipos de cirugia analizados,
observandose que la estadia transoperatoria es menor en el grupo Trucut; por
tanto se ahorra anestésico y hay menor riesgo para la paciente, mientras que en el
segundo grupo se realiza la impronta demorando mas el tiempo quirargico.

Tabla 1. Tiempo quirdrgico de cada grupo segdn tipo de cirugia

Grupo (Trucut) Grupo BAAF
Tipo de cirugia n Media | o n Media | o t o K-y
(X) (¥
Exéresis 7 22,1 2,7 10 30,8 G,9 -6,8 | 0,0026 8,7 =52
Cuadrantectomia 11 72,2 7,8 15 106,3 10,6 | -9 Q,0000 | 34,1 £ 7,5
Mastectomia 18 74,4 16,8 11 113,6 | 13,1 | 5,47 | 0,0000 | 36,2 £ 11,5

La tabla 2 muestra los indicadores para evaluar el desempefio de los test de
diagnosticos que se comparo, fue la biopsia por trucut, con la citologia con aguja
fina en relacién con la biopsia por parafina. Se pudo observar que la sensibilidad
para el grupo trucut fue de un 96,6 %, mientras que para las pacientes que se le
realizé BAAF fue de un 64 % lo que indicé que la proporcién de enfermos bien
clasificados es muy superior con la técnica del trucut que con el BAAF. También es
mas alto la proporcion de sanos bien clasificados: en nuestro estudio la
especificidad para el trucut fue de un 100 %, o sea, todos los sanos estuvieron bien
clasificados y para el BAAF de un 90,9 %. Igual, el valor predictivo positivo (VPP)
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de un 100 % vy el valor predictivo negativo (VPN) de un 87,5 %, de la prueba
diagnostica del trucut, son superiores a los del BAAF, ya que para esta prueba el
VPP fue de 94,1 % vy el VPN de 52,6 %. Lo que nos india que Indice de validez
global (VG) fuera mayor con el trucut (97,2 %), que con el BAAF (72,2 %) por lo
que la proporcion de individuos bien clasificados esta a favor del trucut.

Tabla 2. Eficacia de una prueba diagndstica

) Trucut BAAF

Eficacia de una I I

prueba diagndstica Valor IC Q5 24, Valor IC Q5 94,

puntual puntual

Sensibilidad (%) 95,0 88,2-100 64,0 43,2-84,8
Especificidad (%} 100,0 92,9-100 90,9 69,8-100
VPP (%) 100,0 9g,2-100 94,1 80-100
VPN (%) 87,5 5E,3-100 52,6 27,6-77,7
Indice de validez

Global (VG) 07.2 90,5-100 72,2 56,2-88,2

Las pacientes reintervenidas en cada grupo se representan en la tabla 3. De las
pacientes que se le realizd trucut, sdlo una fue reintervenida, mientras que en las
que se realizdé BAAF fueron reintervenidas 9, estan relacionados con los falsos
negativos que se presentaron, lo que nos confirma que el trucut es un método de
diagndstico histoldgico de mayor certeza, desde el punto de vista estadistico es
significativa la relacion entre los métodos diagnosticos utilizados y el proceso de
reintervencion.

Tabla 3. Pacientes reintervenidas en cada grupo

Prueba Mo reintervenida | Reintervenida Total
diagnéstica Na. Yo No. %o Nao. %o
Baaf 27 37,5 9 12,5 36 50,0
Trucut a5 48,6 1 1,4 36 50,0
Total 62 86,1 10 13,9 72 100,0

¥X?= 5,690 p= 0,017.

En cuanto a las complicaciones que se presentaron en ambos grupos, en el grupo
trucut de 36 pacientes en 11 se presenté un hematoma ligero como Unica
complicacién, lo cual representé el 30,5 %. En el grupo BAAF no se presentd
ninguna complicacion.

DISCUSION

La edad es el factor individual mas importante del cancer de mama, sobre todo en
paises occidentales. La incidencia del cdncer de mama esta relacionada con ella, ya
que a medida que esta aumenta, el riesgo es mayor, es mas frecuente por encima
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de los 50 afios. Se ha encontrado un mayor nimero de casos en pacientes
posmenopausicas. Hay autores que plantean una mayor incidencia entre los 50 y
64 afos, otros plantean mayor frecuencia entre los 45 y 55 afios con un pico a los
50 afios.'819 En las ultimas décadas se ha observado una disminucién en la edad de
aparicién del cdncer de mama vy esta relacionado con un peor prondstico, sobre
todo cuando aparece por debajo de 35 afos.

La etapa clinica constituye otro factor prondstico del carcinoma de mama. Algunos
autores plantean que, la literatura, el 50 % del total de casos corresponden a la
etapa II, un 25 % para laetapaly un 20 % y 5 % para las etapas III y IV.41820 | g
existencia de campafias educativas, programas de pesquisa y el diagndstico precoz,
han cambiado las caracteristicas de las pacientes con cancer de mama que vemos
hoy en dia en comparacion con las que se veian en el pasado.

Segun Robbins, el tipo histoldgico mas frecuente es el CDI con un 79 % de los
canceres de mama, los carcinomas infiltrantes representan del 70 al 85 % vy los
carcinomas in situ del 15-20 %.2! Existen lesiones benignas, pero que se consideran
precursores de los tumores malignos de mama como son los papilomas
intraductales y las hiperplasias epiteliales, por lo que su diagndstico y tratamiento
oportuno son de gran importancia.

No existe referencia nacional ni extranjera sobre el tiempo quirdrgico cuando se
realiza una técnica o la otra antes de la cirugia, si no existe la posibilidad de una
biopsia por congelacion, la realizacién de una biopsia por trucut permite omitir la
realizacion de una impronta que no es mas que un estudio citoldgico igual al BAAF
por lo tanto el tiempo de la cirugia es menor, conlleva ahorro de anestésico y
menor riesgo para el paciente.

La BAAF de mama (Aspiracion con aguja fina) tiene sensibilidad limitada (60 %) y
por lo tanto es mas util para aspiracidon de quistes. Para hacer diagnostico certero
de cancer mediante BAAF tanto el médico que lo realiza como el citélogo que lo
interpreta deben tener amplia experiencia.?? De todas las técnicas de diagnostico
percutaneo se trata de la mas simple, inocua y econdmica, pero es también la que
mas resultados falsos negativos y positivos ofrece.!®

Existen varios estudios rigurosos que han evaluado la utilidad diagndstica en el
cancer de mama del procedimiento de la BAAF con buenos resultados, que van de
un 82 a un 100 % de sensibilidad, de 94 a 97 % de especificidad, con 95 % de
valor predictivo positivo, 86 % valor predictivo negativo, asi como 90 % de eficacia.
Los resultados del procedimiento de trucut son: sensibilidad del 89 a 94 %,
especificidad del 96 al 100 %, valor predictivo positivo 99 %; valor predictivo
negativo 56 % y exactitud diagndstica de 90 %. Como puede observarse, ambos
resultados son semejantes.??

En la actualidad se discute sobre cual de los dos procedimientos es el mas indicado
para ser utilizado de primera intencién en el diagnéstico del carcinoma de la
glandula mamaria. Las opiniones son variadas; por un lado algunos trabajos han
demostrado que el trucut es mas sensible y especifico que la BAAF; sin embargo,
otros estudios en los que se evalla a la BAAF sefialan cifras similares. Otros
muestran una especificidad para el trucut de un 100 % al igual que el VPP.8:22-24

La literatura revisada sefiala un mayor nimero de reintervenciones en los casos
que se realiza BAAF y posterior biopsia por congelacién, ya que el porciento de
falsos negativos en ambos métodos diagndstico es mayor que en las biopsias
incisionales o por trucut. La biopsia intraoperatoria mediante congelacién no
siempre es segura y definitiva, con una tasa de falsos negativos de un 5 % y en
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ocasiones el diagndstico difiere del resultado en parafina e incluso estan descritos
falsos positivos.!!

Cabe sefialar que dentro de las complicaciones graves que pueden suceder al
utilizar el trucut, son incursiones al térax por el uso inapropiado de la técnica con el
neumotdrax secundario, lesiones asociadas y sangrado.?®> Como cualquier
procedimiento de minima invasion, no esta exento en ninguna de las 2 técnicas
(BAAF o trucut) de infeccion, asi como de otro tipo de complicaciones locales de la
piel y tejido celular subcutaneo como eritema y necrosis, sobre todo en pacientes
con patologias subyacentes.'#

CONSIDERACIONES FINALES

Con la realizacion de la biopsia por trucut se logré un ahorro del tiempo quirdrgico y
este método diagndstico presentd mayor sensibilidad, especificidad, valor predictivo
y indice de validez global que el BAAF, tuvo este Ultimo mayor numero de falsos
negativos por lo que mas pacientes fueron reintervenidas. La tercera parte de las
pacientes que se le realizd trucut no presenté complicaciones, con excepcion del
hematoma local.

Anexo. Consentimiento de participacion en la investigacion

La que suscribe

Paciente femenina del servicio de Oncologia del Hospital “Comandante
Pinares” de San Cristobal, estoy de acuerdo en participar en la investigacion,
Biopsia por trucut para el diagnéstico de tumores mamarios, y para ello he
recibido una amplia explicacion de este método diagnostico por parte del Dr.
Humberto Gamez Cliva, y para que asi conste por mi libre voluntad firmo el
presente consentimiento.

Firma del paciente
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