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Valoracién de la puncién aspiracion con aguja fina en el diagnéstico de las patologias mamarias.

Resumen

La puncion aspiracion con aguja fina es un método simple, barato, inocuo, exacto y
rapido, que tiene muchas ventajas para el paciente, el cirujano, el patologo y el
hospital. Tiene especial valor en el diagnostico definitivo de cancer mamario
clinicamente inoperable asi como en las recurrencias locales. Todo esto fue lo que me
motivd a realizar este trabajo y comprobar con él, la utilidad de la biopsia aspirativa en

diagnéstico de las afecciones mamarias.

Objetivo: Determinar la concordancia de los hallazgos citolégicos de la puncion

aspiracion con aguja fina de mama con los hallazgos histopatoldgicos.

Disefio del estudio: Se realiz6 un estudio de prueba de validacion diagnéstica,
utilizando como prueba de oro el resultado histopatoldgico. Se incluyeron en el estudio
87 pacientes a las que se les realiz6 puncion aspiracion con aguja fina y biopsia
histolégica de mama en el Departamento de Patologia HEODRA de enero del 2004 a
diciembre del 2008.

Resultado: Para la puncion aspiracion con aguja fina se obtuvo una sensibilidad de
97.7%, especificidad de 90.4%, valor predictivo positivo de 92% asi como una
concordancia simple de 94.2 %. Como datos adicionales se encontré que el grupo que
presentd mas patologias mamarias fue el de 40-49 afios, que representa el 22% de las
pacientes, seguido por el grupo de 20-29 afios con un 21%; la lesién benigna mas
frecuente fue el Fibroadenoma con 39.5% y la lesibn maligna el Carcinoma ductal
infiltrante con un 33.33%, presentandose este Ultimo mas en el grupo etareo de 40-49

anos.

Conclusion: En nuestro medio, la puncidn aspiracion con aguja fina tiene una buena

sensibilidad y especificidad en el diagnéstico de las patologias mamarias y puede ser
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usado para discutir el manejo con la paciente y confirmar el diagnéstico con otras

modalidades.
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Valoracién de la puncién aspiracion con aguja fina en el diagnéstico de las patologias mamarias.

Introduccioén

El temor al cancer es uno de los principales motivos por lo que las mujeres consultan
al médico, veintinueve por ciento lo hacen por tumores mamarios. Mas del 60 % de las
mujeres tienen nodulos palpables en las mamas por lo que el médico debe conocer el
diagnéstico y tratamiento de lesiones benignas y malignas, asi como la necesidad de

instruir a la paciente y vigilar su estado de salud.*

El riesgo de presentar cancer de mama es de 1 por cada 10 mujeres en Estados
Unidos; en el afio 2000 se produjeron 185,000 casos de carcinoma infiltrante de mama
y 42,000 muertes por esa causa. Esta patologia es rara en mujeres menores de 25

afios y el 95 % de los casos se presenta en pacientes mayores de 30 afios.®

En Peru el cancer de mama ocupd el primer lugar de los canceres en la mujer en 1998,
con una frecuencia de 36 por cada 100 mil mujeres. El centro de investigacion de INEN
ha establecido que 1 de cada 29 mujeres presentan cancer de mama a lo largo de su

vida.’

El diagndstico de las enfermedades de mama tiene una gran importancia en la clinica
moderna ya que estas suelen ser susceptibles a manejo médico o quirdrgico. El cancer
de mama es el tumor mas comun en el sexo femenino, ya que afecta una de cada doce
mujeres en el mundo occidental. Se ha descrito que segun el crecimiento de la
poblacion y el incremento de las expectativas de vida, las cifras anuales de este tipo de

cancer superara el millén de casos en el afio 2010.

En el hospital Oscar Danilo Rosales de Ledn Nicaragua, durante el afio 2005 se
encontraron 48 casos de carcinoma por biopsia quirdrgica, de los cuales 35
correspondieron canalicular infiltrante, 8 a canalicular in situ, 2 a lobulillar invasor, 1
papilar, 1 medular y 1 mucinoso. De estos 48 casos de carcinoma 16 presentaron

metastasis.
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Valoracién de la puncién aspiracion con aguja fina en el diagnéstico de las patologias mamarias.

Segun las estadisticas a nivel mundial dentro de los carcinomas no invasores el
carcinoma intraductal es el mas frecuente y dentro de los invasores el ductal infiltrante
representa mas del 70 %, mientras que la variedad lobulillar s6lo el 5% y la medular y

mucinosa cerca del 1% cada una.'®

Afortunadamente existe una gran mayoria de los casos que los tumores encontrados
en la mama son benignos, sin embargo el diagndstico oportuno de la lesiones malignas
puede salvar la vida, por lo que el objetivo de patdlogos y cirujanos es la deteccion
precoz de lesiones de cancer de mama, utilizando métodos diagndsticos como

mamografia, ultrasonido y la puncién aspiracién con aguja fina (PAAF).?

La puncién aspiracion con aguja fina no es un procedimiento reciente; desde mediados
del siglo pasado, James Paget la utiliz6 con éxito en el diagndstico de tumores
mamarios. Desde su origen ha sido uno de los principales métodos diagnésticos para
orientar al clinico a su procedimiento. En México y en Nicaragua se comenzé a utilizar
a mediados de 1970 esporadicamente y no fue sino hasta la década pasada cuando

inici6 su auge.*°

A diferencia de la citologia exfoliativa, en la que se estudian células aisladas o
pequefios grupos que descaman espontaneamente o por raspado de la lesién, en la
puncidén aspiracion se extraen grupos de células que conservan cierta organizacion

tisular.*

El citodiagndstico no es un simple informe de malignidad si no una interpretacion
resumida de las alteraciones patologicas en diferentes tipos de ceélulas; siendo el
aumento de la celularidad, presencia de necrosis, calcificaciones, variaciones
nucleares, e irregularidad de la membrana datos importantes a valorar en el caso del
carcinoma mamario. Este diagndstico se basa en el analisis de la imagen microscépica.
La calidad de este procedimiento ha sido ampliamente estudiada, encontrandose una
sensibilidad del 87% y la especificidad del 100%.
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Valoracién de la puncién aspiracion con aguja fina en el diagnéstico de las patologias mamarias.

En Cuba en 1997 se estudiaron 518 casos de puncidn aspiracion de mama, tiroides y
ganglios utilizando como Gold Standard la biopsia quirdrgica encontrando una
sensibilidad de 94.1 % y especificidad del 100%.?*

En nuestro medio existen estudios de otras patologias que han demostrado una
concordancia de la puncidn aspiracion por aguja fina con la biopsia quirargica del 93.7

% en lesiones no neoplasicas y del 100 % en lesiones neoplasicas.

Finalmente, dado que la Puncion aspiracion por aguja fina es un procedimiento eficaz,
seguro y de bajo costo, consideré importante realizar esta investigacion para conocer la
sensibilidad, especificidad y concordancia de este método, ademas que no existe un
estudio local donde se haya evaluado la calidad diagnostica en patologia de mama, a

pesar de ser el cancer de mama tan frecuente en Nicaragua.
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Justificacion

Actualmente la Puncion aspiracion con aguja fina es un método ampliamente utilizado,
el cual estd ganando aceptacién a nivel mundial, ya que ademas de ofrecer un
diagndstico preoperatorio muy cercano al definitivo en la gran mayoria de los casos
puede evitar una cirugia innecesaria; por lo que ha surgido como una técnica confiable,

sensible y minimamente invasiva en las patologias mamarias.

Existen datos importantes sobre estudios realizados en hospitales de Latinoamérica
como Venezuela donde se han encontrado que no existe concordancia de los
resultados obtenidos en puncion aspiracion y biopsias quirdrgicas, de igual manera
existen hospitales como el nuestro que no cuenta con un estudio donde se pueda
valorar la relacion entre estos dos procedimientos diagnosticos; por lo que el presente
estudio ayudara a identificar si existe o no concordancia tanto en el diagndstico
citolégico como el histopatolégico de las patologia mamaria para obtener su eficacia y
asi ayudar al clinico a interpretar los resultados de manera confiable, facilitando de esta

manera el manejo de nuestros pacientes y a un bajo costo.
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Planteamiento del problema

¢Qué valor tiene la puncién aspiracion con aguja fina en el diagndéstico de las
patologias mamarias, en comparacion con la biopsia quirargica en el departamento de

patologia?
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Objetivo General:

Valorar la puncién aspiracion con aguja fina como procedimiento diagnéstico de las

patologias mamarias, en comparacion con la biopsia quirurgica.
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Marco tedrico

La glandula mamaria es de origen ectodérmico y constituye la caracteristica

fundamental de los mamiferos.

En la mujer la histologia es practicamente la misma que en toda las especies; un
parénquima glandular, compuesto por alvéolos y ductos y un estroma de soporte. Cada

célula alveolar se comporta como una unidad secretora.®

La glandula mamaria esta presente en ambos sexos. En el hombre se mantienen
rudimentarias toda la vida, en cambio en la mujer estan poco desarrolladas hasta antes

de la pubertad, cuando empieza el proceso de maduracion.

Anatomia

Las mamas estan situadas en la parte anterior del térax y pueden extenderse en
medida variable por su cara lateral. Su forma varia segun sus caracteristicas
personales, genéticas y en la misma mujer de acuerdo a su edad y paridad. La mayor
parte de la mama esta constituida por tejido glandular y adiposo. Durante el embarazo

y la lactancia el tamafio de la mama aumenta debido al crecimiento glandular.'® #*

La base de la glandula mamaria se extiende en la mayoria de los casos desde la
segunda hasta la sexta costilla, desde el borde externo del esternon hasta la linea

axilar media.

El area superoexterno de cada glandula se extiende hasta la axila y se denomina
prolongacién axilar. La cara profunda de cada mama es ligeramente céncava y se

encuentra en relaciéon con el musculo pectoral mayor, el serrato anterior y la parte
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Valoracién de la puncién aspiracion con aguja fina en el diagnéstico de las patologias mamarias.

superior del oblicuo externo del abdomen. La mama esta separada de estos musculos
por la aponeurosis profunda.

Entre ambas hay un espacio areolar denominado espacio retromamario este permite
gue la glandula tenga cierta movilidad sobre la aponeurosis profunda que cubre el

plano muscular.

La cara superficial de la mama esta cubierta por piel. Aproximadamente en el centro de
esta cara se encuentra el pezon que esta en relacién al cuarto espacio intercostal en la
nulipara. La base del pezén esta rodeada por una zona de piel hiperpigmentada, de 2.5
cm denominada areola. El pezdén contiene numerosas fibras musculares lisas en su
mayoria de tipo circular, las que se contraen al estimularlas originando la ereccion del
pezon. La areola posee numerosas glandulas sebaceas entre ellas es posible
reconocer algunas que durante el embarazo y lactancia materna determinan
levantamientos de la piel de la areola, denominadas glandulas de Montgomery estas

producen secrecion de grasa que lubrica el pezén y la areola.

La glandula mamaria esta formada por tres tipos de tejidos: glandular de tipo tubulo
alveolar, conjuntivo que conecta los I6bulos y adiposo que ocupa los espacios

interlobulares.

El tejido celular subcutdneo rodea la glandula sin que exista una capsula claramente
definida, desde esta se dirigen hacia el interior de numerosos tabiques de tejido

conectivo. Estos tabiques constituyen los ligamentos suspensorios de Cooper.?

Histologia

Las glandulas mamarias son glandulas sudoriparas apocrinas modificadas que se

desarrollan por la accion de las hormonas sexuales.

La mama adulta activa estd compuesta por 15 a 20 |6bulos irregulares de glandulas

tubulo alveolares ramificadas.
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Los I6bulos estan separados por bandas de tejido conjuntivo fibroso que adoptan una
disposicion radial desde el pezon o papila mamaria y se subdividen en numerosos
lobulillos. Algunas bandas fibrosas, llamadas ligamentos suspensorios o ligamentos de
Cooper se unen en la dermis. En el tejido conjuntivo denso de los espacios
interlobulillares hay abundante tejido adiposo. El tejido conjuntivo intralobulillar es

mucho menos denso y contiene pocos adipocitos.

La epidermis del pezon y de la areola del adulto estd muy pigmentada y un tanto
arrugada y su superficie profunda es empujada por papilas dérmicas largas. El epitelio

es estratificado plano queratinizado.

La pigmentacion del pezon aumenta con la pubertad y se torna mas prominente.
Durante el embarazo, la areola y el grado de pigmentacion aumentan mas. En la
profundidad de la areola y el pezdén hay haces de fibras musculares lisas que se
disponen en forma radial y circunferencial en el tejido conjuntivo denso subepidérmico y
en sentido longitudinal a lo largo de los conductos galactoforos. La areola contiene
glandulas sebéaceas, sudoriparas, y modificadas llamadas de Montgomery. Estas
glandulas poseen una estructura intermedia entre las glandulas sudoriparas y las

glandulas mamarias verdaderas.

En el pezon hay muchas terminaciones nerviosas sensitivas, en la areola la cantidad es
menor. Las glandulas tubulo alveolares que derivan de las glandulas sudoriparas
modificadas de origen epidérmico, estdn en el tejido subcutdneo. Cada glandula
termina en un conducto galactéforo que desemboca en el pezon a través de un orificio
estrecho. Bajo la areola cada conducto tiene una porcion dilatada que recibe el nombre

de seno galactéforo.*?

En sus inicios, el sistema de conductos excretores posee un epitelio simple cubico o

simple cilindrico que luego se modifica gradualmente hasta adquirir dos capas de
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células cubicas a la altura de los senos galactéforos. Cerca de su desembocadura
estos conductos estan revestidos por epitelio estratificado plano.
Entre la superficie de las células epiteliales y la lamina basal estan las células

mioepiteliales que son de origen ectodérmico.*?

En la glandula inactiva el componente glandular es escaso y consiste principalmente en
conductos. Durante el ciclo menstrual la mama inactiva sufre modificaciones ciclicas
leves. Al comienzo del ciclo, los conductos poseen cordones sin luz o con una luz

diminuta.

Con la estimulacion estrogénica al acercarse el momento de la ovulacion, la altura de
las células secretoras aumenta, en los conductos aparece una luz cada vez mayor
conforme se acumulan las secreciones y en el tejido conjuntivo se acumula liquido.

Después de la menopausia la glandula se atrofia e involuciona.
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Patologias de la glandula mamaria:
Las enfermedades de la mama se pueden clasificar en trastornos benignos y malignos.
Lesiones Benignas.

Una lesion benigna es aquella que presenta exclusivamente crecimiento local sin

infiltracion de los tejidos, ni metastasis ganglionar ni a distancia.

e Los tumores benignos se pueden clasificar en epiteliales y no epiteliales.
e Los epiteliales: Fibroadenoma, Phyllodes, tumor papilar, adenoma del pezon.

e Los no epiteliales: Lipoma, Angioma, Neuroma, Leiomioma, Condroma.*

Fibroadenoma.

Es el tumor benigno mas frecuente de la mama. Etiologicamente, se trata de una lesion
estrogeno dependiente, los cuales originan una proliferacion de los conductos
terminales. La incidencia es de 7-12 % de las consultas. Ocurre principalmente en
mujeres jovenes entre los 15 y 30 afos, aunque puede observarse a cualquier edad,

pero la maxima incidencia se sitta en la tercera década.

La anatomia patolégica muestra una composicion fibroepitelial que macroscopicamente
aparecen como tumores redondos u ovales, encapsulados pero bien delimitados del
parénquima circundante, que al seccionarlo se observa una estructura solida,

blanquecina, de aspecto homogéneo o con hendiduras.®

Microscopicamente se compone de una proliferacién mixta de tejido epitelial y estromal,

observandose los conductos bien desarrollados, sin atipia y sin actividad mitética.

El componente epitelial lo constituyen conductillos mamarios de celularidad y estructura

normal.®
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Valoracion de la puncion aspiracion con aguja fina en el diagndstico de las patologias mamarias.

Los conductillos aparecen comprimidos en funcion de la proliferacion del estroma y
pueden sufrir fendmenos de metaplasia apocrina y rara vez escamosa. Las células
epiteliales pueden sufrir cambios hiperplasicos focales o generalizados, pero es

infrecuente la evolucién a carcinoma.

El componente estromal lo constituyen los elementos celulares fibroblasticos y
abundante tejido conjuntivo rico en fibras colagenas, pudiendo presentar cambios

involutivos como la hialinizacion.

La evolucion es variable pueden crecer, estacionarse o regresar. También existen
variantes como: pericanalicular, intracanalicular, Fibroadenoma tubular, Fibroadenoma

juvenil, galactéforo.

Adenoma: es un tumor bien circunscrito y se caracteriza por tener sélo el componente
epitelial. Clinicamente no presenta diferencias con el Fibroadenoma y segun su

morfologia puede ser adenoma tubular, ductal, de la lactancia y apocrino.*®

Adenoma tubular: es el adenoma puro, clinicamente aparece como un nodulo bien
definido sin alteraciones secundarias de la piel o el pezdén. Macroscopicamente es bien
delimitado de color blanco parduzco y microscopicamente son tubulos homogéneos
tapizados por células ductales normales, bajo las cuales se sitian las células

mioepiteliales.
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Valoracién de la puncién aspiracion con aguja fina en el diagnéstico de las patologias mamarias.

Adenoma ductal: aparicion después de los 50 afios, es circunscrito e indurado.

Adenoma de la lactancia: esta relacionado con la gestacion, microscopicamente se

asemeja a la mama lactante con proliferacion y dilatacién de los conductillos.

Adenoma apocrino: el patron celular predominante es apocrino, son frecuentes las
formaciones quisticas papilares.

Adenoma del pezén: patron seudoinfiltrativo, pero escasa capacidad de malignizacién.

Papiloma intraductal: Es una proliferacion papilomatosa y por lo tanto epitelial, vellosa
con un eje conjuntivo vascular, baja actividad mitética, fase de metaplasia apocrina y
ausencia de patrén cribiforme. Por su presentacion puede ser solitario, Unico o multiple
y es una masa ocupante de los conductos de gran calibre con localizacion subareolar.
6

Se asocia con alteraciones hiperplasicas™ Suele presentarse en mujeres

perimenopausicas y origina secrecion hemorragica por el pezén generalmente bilateral.

Tumor Phyllodes: También conocido como Fibroadenoma intracanalicular celular.
Representa el 0.5 al 2 % de los tumores de la mama, clinicamente se presenta antes
de los 25 afios. En la mayoria de las ocasiones aparece como una masa bien definida,
unilateral, indolora, movil, que se caracteriza por un crecimiento rapido y puede afectar
a la piel por compresion, adquiriendo un tamafio grande que puede superar los 10 cm,
pero también se han descrito de 1 cm. Su crecimiento se puede presentar de dos

formas, primero lentamente y en los tltimos 7 meses rapidamente.* ¢’
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La histologia muestra un importante crecimiento de los tejidos epitelial y estromal. Son
tumores grandes, lobulados, de color parduzco, bien delimitado, puede ser firme o
blando y con capsula. Microscépicamente es un tumor mixto, epitelial y conjuntivo, en
el que el componente epitelial es ductal y el mioepitelial sin atipia. El tumor puede ser
clasificado como benigno, borderline y maligno. El tratamiento es la enucleacién, con

un margen de 1 a 2 cm para evitar las recidivas. *?

Hamartoma

Es una lesion nodular bien definida, encapsulada, parecido al Fibroadenoma. Es un
tumor benigno poco frecuente que aparece generalmente en mujeres de 40 a 55 afios.
Histoldgicamente es una mezcla desordenada de los tejidos maduros que normalmente

forman la mama.

Se aprecia una estructura ductal y lobulillar irregular con estroma fibroso, tejido adiposo
y ocasionalmente musculo liso; todos los componentes pueden presentar cambios
degenerativos en forma de metaplasia o quistificacion. El tratamiento es la excéresis

quirargica.®

Lipoma

Es un tumor que aparece como nédulo bien definido compuesto exclusivamente por
células adiposas y limitado por una capsula, cuyo tamafio oscila de 2 a 10 cm. Su
maxima incidencia se sitia en los 40 a 50 afios y puede calcificarse como los

fibroadenomas y el tratamiento consiste en la extirpacién quirtrgica.** '8
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Ectasia ductal

Denominada Varicocele, consiste en una dilatacion de los conductos galactoforos
colectores. Esta dilatacion puede llegar a los 5 cm de diametro y su cavidad esta

ocupada por material lipidico y detritus.

Se manifiesta en la edad adulta y con mas frecuencia en el periodo de involucion
mamaria, por lo que la edad de aparicién son los 40 a 60 afios. Clinicamente no da
sintomas al inicio, pero después da un derrame espontaneo del pezén, de color
variable, de consistencia pegajosa. A medida que avanza el derrame se vuelve seroso

o purulento.t

Cuando el proceso es avanzado se palpa un tumor firme, mal delimitado que puede
retraer el pezén .Si el proceso es leve no requiere tratamiento pero si es molesto se le

realiza extirpacion de los conductos afectados.'*

Quistes mamarios

Son tumoraciones de contenido liquido cuyo mecanismo de formacion y patogénesis es
desconocido. Es una afectacion propia de las mujeres perimenopausicas. Clinicamente
se presenta como bien delimitado y su tratamiento consiste en la puncion y evacuacion

del liquido. Los quistes pueden ser simples o galactocele.® **

Lesiones Malignas

Dentro de los tumores malignos existen varios tipos en funcion del lugar de la mama
donde se produzca el crecimiento anormal de las células y segun su estadio. Los
tumores pueden ser localizados o haberse extendido y haber dado metéastasis. De
todos los canceres de mama descritos anteriormente, solo el 7 % de ellos presentan

metastasis de inicio.*" 18
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Factores de riesgo

1. Factores genéticos y antecedentes familiares: el cancer hereditario tiene una
frecuencia de 5 al 10 %.

Anticonceptivos orales.

Edad, sexo, raza.

Sobreexposicion de estrégenos.

Anormalidades mamarias.

Obesidad.

N o o ~ WD

Radiacion.

Factores preventivos

Ejercicio.
Alimentacion.
Grasas.

Frutas y verduras.

o & 0w npoE

Lactancia natural.
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Sintomas:

El cancer de mama no suele ser doloroso, el primer descubrimiento es una masa dura,
el 50 % de estas se encuentran en el cuadrante superoexterno y segun su tamafio
puede hacer que la mama se vea elevada, asimétrica, algunas veces hay retraccion de
la piel y secrecion del pezédn, sin embargo en la mayoria de los casos no hay

sintomas.'® 24

Métodos diagnosticos

Examen de mama: autoexploracion.
Mamografia.
Ecografia.

Puncién aspiracion por aguja fina o biopsias excisionales.

a 0P

Linfadenectomia.

Clasificacion de los principales tipos de cancer

Carcinoma ductal in situ

Se origina en las células de las paredes de los conductos mamarios. Es un cancer muy

localizado, que no se ha extendido a otras zonas, esta en el interior del conducto. * ¢22
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Carcinoma ductal infiltrante

Es el que se inicia en el conducto mamario pero logra atravesarlo y pasa el tejido

adiposo de la mama y luego puede extenderse a otras partes del cuerpo. Es el mas

frecuente de los carcinomas de mama, se da en el 80% de los casos.” 22

Carcinoma lobular in situ

Se origina en las glandulas mamarias o lIébulos. Suele aparecer antes de la

menopausia. Una vez que es detectado, es importante que se haga una mamografia de

inmediato para confirmarlo y para el seguimiento.? ?*
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Carcinoma lobular infiltrante

Comienza en las glandulas mamarias pero se puede extender y destruir otros tejidos

del cuerpo. Representa un 10 a 15 % de los tumores de mama. Es mas dificil de

detectarlo por mamografia.?* %4

Factores prondsticos

1. Eltabaco.
2. Extension del tumor.

3. Receptores hormonales.
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Valoracién de la puncién aspiracion con aguja fina en el diagnéstico de las patologias mamarias.

Marcadores tumorales como el BRCA1 o BRCA2.
Tamario y forma del tumor.

Angiogénesis.

N o o k&

Metastasis y afectacion ganglionar.24

Tratamiento

1. Cirugia.

2. Radioterapia.

3. Quimioterapia.

4. Terapia hormonal.

Puncién aspiracion por aguja fina

Constituye una prueba diagnostica basada en la obtencion de un material citolégico

susceptible de estudio microscépico procedente de nédulos o masas.

Se comenz6 a utilizar por la recurrencia de metastasis focal en Estocolmo, aunque las
primeras comunicaciones sobre la obtenciéon de material citoldgico para el estudio de

lesiones del cuerpo humano fueron publicadas en Estados Unidos.?

Otra de las aplicaciones que tuvo fue para patologias concretas, especialmente las
infecciosas, aunque rapidamente se emple6 con perspectivas mas amplias.
En esta nueva era la puncion por aguja fina fue empleada inicialmente para lesiones de

facil acceso con una evidente utilidad para diferenciar cuadros benignos de malignos.®

Actualmente, la alta definicion que se obtiene con las técnicas radiolégicas en uso
permite la puncion de masas profundas, no accesibles con cirugias menor, por tanto
existen dos grandes apartados: la puncién de drganos superficiales y la puncién de

6rganos profundos.**
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En la préactica ha dado claros avances para pacientes y médicos. La técnica es
relativamente dolorosa, pero produce resultados rapidos y baratos. Los riesgos de

complicaciones son minimos, pero se han reportado casos de hemorragia y septicemia.

La citologia como medio diagndstico en la patologia de la glandula mamaria es de una

enorme importancia en el momento actual.?®

El estudio citolégico puede realizarse en la mayor parte de los procesos, e incluso
puede hacerse como ayuda en el diagndéstico intraoperatorio y como complemento de

la histologia en cortes con micrétomo.

La aceptacion y progresiva difusion de la técnica de puncién aspiracion ha resultado
ser uno de los mas grandes avances en el estudio de las lesiones mamarias, al ser el
método mas eficaz para obtener material citolégico, pues es el que generalmente

ofrece mayor cantidad y en mejor estado de conservacion los elementos celulares.®

Su aplicacion en las neoplasias mamarias no solo ha permitido crear unos criterios
firmes para el diagnéstico de tumores malignos sino que en determinadas ocasiones es
la técnica que, asociada a la radiologia, descubre lesiones incipientes u orienta
realizando la presuncion histopatolégica de formas especiales de tumores

mamarios.*>*°

El principal objetivo, hoy por hoy, es llegar mediante su uso a un diagnéstico de

benignidad o malignidad.

En los ultimos afios hemos llegado a aproximarnos cada vez mas a la terminologia del
diagndstico histopatolégico, tanto de lesiones benignas como malignas. Eso quiere
decir que la citologia podra algin dia en un numero importante de casos utilizar

idéntica nomenclatura y precisar el tipo de lesion.
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Sin embargo, no es posible todavia interpretar con certeza mediante la citologia ciertas
lesiones como por ejemplo no cabe aun mencionar la posibilidad de distinguir entre un

tumor infiltrante o no infiltrante.?®

Es conveniente recordar que en la calidad del diagndstico citolégico de las lesiones
mamarias influyen diversos factores. Uno de ellos es la calidad de los preparados
citologicos. Otro es la experiencia del citopatélogo, que deberd tener un buen
conocimiento previo de la histopatologia. El tercero es considerar que existen procesos
benignos que pueden provocar modificaciones celulares que lleguen a reunir parte de
los criterios citologicos de malignidad y al contrario que tumores bien diferenciados

ofrecen cambios citolégicos que se desvian escasamente de la normalidad.

De todos modos el rendimiento de la citologia mamaria como método diagnostico en la

patologia mamaria estd ampliamente demostrado.

Los valores que se ofrecen en la literatura internacional sobre la sensibilidad oscilan
entre un 84 y 95 %, la especificidad varia entre el 83 y el 100 % y la precision
diagndstica entre el 84 y 96 %. Los porcentajes de falsos positivos oscilan entre el 0y 3

% en dependencia de las series analizadas.® *>%

El valor predictivo positivo de los diagndsticos de malignidad es bien alto.

La calidad y la cantidad de material que se obtiene al puncionar tiene gran valor
orientativo. Una muestra puede ser insatisfactoria cuando la cantidad de células no es
mayor a seis grupos de células epiteliales y esto puede ocurrir en las mastopatias

fibrosas, fibroadenoma esclerosante y carcinoma con alto estroma desmoplasico.

Al examinar los preparados citoldgicos debemos valorar todos y cada uno de los
componentes presentes en el frotis, ya sean celulares o no. Se debe tener en cuenta

tanto la sustancia de fondo como las células.
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La sustancia de fondo obtenida puede ser:

. Serosa.

. Serofibrinosa.
. Albuminosa.
o Hemorragica.
. Calostral.

Se debe valorar siempre: la celularidad, tipos celulares y caracteristicas morfol6gicas
de los distintos tipos de células.

Los criterios citologicos de benignidad como regla general son la presencia exclusiva o
combinada de células apocrinas normales, células bipolares y células espumosas.

Dentro de los procesos benignos se encuentran:

1. Anomalias congénitas y alteraciones del desarrollo.
2. Citologia de la mama durante el embarazo y la lactancia.
3. Lesiones inflamatorias: mastitis aguda, abscesos mamarios, mastitis

subaguda y cronica, ectasia ductal, necrosis grasa.®

Dentro de los criterios citologicos de malignidad se encuentran el caracter

macroscopico del material aspirado que consiste en valorar:

o Sustancia de fondo.

o Contenido de células del frotis.

o Alteraciones de adhesividad celular.
. Estructura de los grupos celulares.
o Presencia de otros tipos celulares.

Asi como también los caracteres microscépicos que consiste en valorar:
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Variaciones en el tamafio celular, en el tamafio del nacleo, alteraciones de la relacion
nacleo citoplasma, pleomorfismo nuclear, cambios en la estructura de la cromatina,
modificaciones en el numero, tamafio y forma de los nucléolos, estructura de la
membrana nuclear, incremento en el nidmero de mitosis y presencia de mitosis

atipicas. % %3

Estos criterios alcanzan mayor valor si se observan en células neoplasicas aisladas
mAas que en agrupaciones celulares. Uno solo de los criterios no es determinante ni
suficiente para establecer un diagndstico de malignidad. Tampoco la presencia de una
sola célula claramente atipica en el frotis nos va a permitir hacer un diagndstico
definitivo. Sin embargo nos hard sospechar malignidad y estimularnos a observar

cuidadosamente el frotis o bien repetir el frotis si es posible. > *°

Dentro de las lesiones malignas que se pueden presentar tenemos:

Carcinoma lobulillar invasor.

Carcinoma ductal infiltrante.
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Dentro de las indicaciones para realizar una puncion aspiracion de mama estan:
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1. Eldiagnostico de quistes simples.

2. Investigar la recurrencia o0 metéstasis de cancer.

3. La confirmacién de un cancer clinicamente inoperable.

4. Investigacion de cualquier masa clinicamente benigna o maligna.

5. Para obtener células en analisis especiales como estudio de receptores
hormonales.

6. Enfermedades inflamatorias.® *°
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Categoria citolégica

Maligno

Descripcion/ Definicién

Diagnéstico inequivoco.

Sospechoso

Sugestivo de malignidad, pero con
evidencia insuficiente para ser

definitivamente maligno.

Atipico/Indeterminado

Diagnostico  incierto, necesita mas

investigacion.

Benigno /Diagnéstico especifico

Quistes, fibroadenomas.

Benigno no especifico

Menos de 6 grupos de células ductales

bien preservadas.

Muestra insatisfactoria

Grasa, tejido fibroso, no material celular.

Ventajas de la Puncion Aspiracion de mama

<

Econdmico, bajo costo.

Minimamente traumatico.

Rapido.

AN NN N U NN

Evaluacién de mdltiples nédulos.

Alta aceptacién por los clinicos y los pacientes.
Se le pueden hacer estudios auxiliares como biomarcadores.
Excelente para hacer diagndstico de lesiones inoperables o tumores recurrentes.

Ofrece curacioén en la evacuacion de quistes.
Ayuda a diferenciar las lesiones inflamatorias de los carcinomas.

Mayores limitaciones en la Puncién Aspiracion de mama

XX

v Inhabilidad para distinguir entre un carcinoma in situ y uno infiltrante.

Exactitud depende del tamafio del tumor.

Baja exactitud en tumores predominantemente quisticos o necréticos.

Falta de especificidad en el diagndstico de la mayoria de las lesiones benignas.
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Complicaciones mas frecuentes

Sangrados y hematomas.

Infecciones.

Neumotérax.

Reaccién vasovagal.

Desplazamiento epitelial.

Cambios que pueden ocurrir después de la aspiracion que llegan a interferir en
la interpretacion radiologica.

AN NN

Constituyentes citoldgicos normales en la Puncién Aspiracion de mama

v Epitelio: ductal, lobular, apocrino, escamoso.
v" Mioepitelio.

v" Macréfagos.

v' Endotelio.

v' Tejido adiposo, estromal o0 mesenquimal.

v" Usualmente escasa celularidad.

v" Fragmentos ductales siempre cohesivos.

v" Nucleo redondo con minima sobreposicion.

v/ Cromatina densa, nucléolo inconspicuo.

v' Fragmentos de tejido fibroadiposo acompariante.

Criterios citolégicos de Cancer de mama.

Alta celularidad.

Agrandamiento celular.

Aumento de la relacion nucleo citoplasma.
Hipercromasia nuclear.

Macronucléolo.

Monomorfismo celular y nuclear.

Colocacion nuclear excéntrica.

Dishesion celular.

Mitosis, cariorrexis.

Sobreposicion celular.

Ausencia de células mioepiteliales.

Necrosis.

Nucleo desnudo pleomérfico con macronucléolo.
Abundante mucina.

Células pequefias con vacuolas citoplasmaticas.

AN NN U NN U U N N NN
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Diseino metodoldégico

Tipo de estudio

Prueba de validacién diagnostica. Utilizando como prueba de oro el diagnéstico

histopatologico.

Poblacion de estudio

Se incluyeron en el estudio 87 pacientes a las que se les realiz6 puncion por aspiracion
de aguja fina y biopsia histologica de mama en el departamento de patologia HEODRA
de enero del 2004 a diciembre del 2008.

Area de estudio

El estudio se realiz0 en el departamento de patologia del HEODRA, el cual esta
constituido por 8 patélogos, 8 residentes, 5 cito tecndlogos y 3 histo tecnélogos. Cuenta
con un area de citologia y un laboratorio de histopatologia donde se procesan y

archivan las biopsias.

Fuente de informacion

Fue de tipo secundario, se obtuvo del sistema de archivo del Departamento de
Patologia del HEODRA, se recopilaron por medio de una ficha de datos tanto los
reportes de los extendidos citologicos como los histolégicos de pacientes a quienes se

les realiz6 biopsia excisional, cuadrantectomia o mastectomia.
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Procedimiento y recoleccion de datos

Los casos fueron obtenidos del libro de entrada de biopsias quirdrgicas del
departamento de patologia realizadas en el periodo de enero del 2004 a diciembre del
2008, se seleccionaron todas las pacientes a las que se les realizé puncién por
aspiracion de aguja fina de mama y se anoto el nimero de la biopsia para cada caso,
posteriormente se procedid a buscar el resultado de dicha biopsia en el archivo de
patologia y se clasificaron los resultados en: lesiones benignas (fibroadenoma, tumor
phyllodes benigno, adenoma, etc.), lesiones malignas (Carcinoma ductal in situ,

infiltrante, lobular, etc.), lesiones sospechosas y muestra insatisfactoria.

Luego para cada puncion se anot6 su correspondiente biopsia quirdrgica en caso que

se hubiese realizado, recopilando todos los datos por medio de fichas.

Instrumento de recoleccion de datos

Se utilizé una ficha de recoleccion de datos, la cual cuenta con la edad de la paciente
localizacion de la aspiracion, resultado de la puncion aspiracion y de la biopsia

quirdrgica.
Procesamiento y analisis

Se estim0 la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y concordancia simple
para puncion aspiracion con aguja fina en relacién con los resultados histopatolégicos
de muestras quirdrgicas mediante las siguientes formulas:

Sensibilidad: La sensibilidad de una prueba es la capacidad de detectar a los

verdaderamente enfermos.

Sensibilidad = A x 100
A+C

Dra. Vargas Silva Angélica Azucena Pag. 36



Valoracién de la puncién aspiracion con aguja fina en el diagnéstico de las patologias mamarias.

Especificidad: es la capacidad de una prueba para clasificar como sano a los que
verdaderamente lo estan.
Especificidad = D _x 100

B+D

Valor predictivo positivo: cuando aplicamos una prueba determinada a una poblacion,
es generalmente de interés preguntarse cuantos de todos los que aparecen como

positivo son verdaderamente enfermos.

Valor predictivo positivo = A _x 100

A+B
Concordancia simple: representa el porcentaje de concordancia en el total de casos
estudiados.

Concordanciasimple = A +D_x100
A+B+C+D

Resultados de la prueba

Resultados verdaderos

Biopsia quirurgica

g Enfermos Sanos

=

S A B

> .

o Positivos A+ B
f Verdaderos positivos Falsos positivos

(@]

o

o

© . C D

Q Negativos C+D
S Falsos negativos Verdadero negativo

o
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Los resultados se presentan en cuadros.

Resultados

Para verificar el objetivo de esta investigacion, se utiliz6 como prueba de oro la biopsia
quirdrgica con el fin de determinar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo

asi como la concordancia simple de la puncion aspiracion con aguja fina de mama.

Se encontré que en los 39 casos donde se reportd lesion maligna por puncion con
aguja fina, el estudio histopatoldgico confirm6 38 de los 39 casos, mientras que de los
48 casos diagnosticados como lesiéon benigna soélo 44 fueron realmente benignas al
realizarle la biopsia quirdrgica; lo que nos indica que la puncién por aguja fina tuvo una
sensibilidad de 97.7%, especificidad de 90.4% y un valor predictivo positivo de 92%.

La concordancia simple fue de 94.2 % (Cuadro 1). Cuando se evaluaron estas
variables para patologias especificas se observaron valores mas altos para las lesiones

malignas que para las benignas. (Cuadro 2)
Adicionalmente, se encontré que:

v' La mayoria de las pacientes se ubicaron en el grupo etareo de 40-49 afos (22%)
seguido por el grupo de 20-29 afios (21%). El menos afectado fue el de 80-89
afios con 1%. (Cuadro 3)

v La ubicacién de las patologias fue similar en ambas mamas, derecha con 55% e

izquierda con un 45%. (Cuadro 4)

v La patologia benigna mas frecuente en nuestro estudio fue el Fibroadenoma
con 39.5% y de las lesiones malignas el Carcinoma ductal infiltrante fue el

diagndstico mas significativo con 31 casos para un 33.33%.(Cuadro 5)

v" De las 87 biopsias el Carcinoma ductal infiltrante resulté ser el diagnostico mas
frecuente (36%) seguido por el Fibroadenoma (28%) y la Enfermedad
Fibroquistica (12%). (Cuadro 6)
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v’ El diagndstico histopatoldgico de Carcinoma ductal infiltrante fue mas frecuente

en el grupo etareo de 40-49 afios con 10 casos, seguido por el grupo de 50-59

afos con 9 casos. (Cuadro 7)

Cuadro 1. Distribucion de los pacientes segun la Puncién por aguja fina y Biopsia

quirargica. Enero 2004- Diciembre 2008.

Biopsia quirargica

« Benigha Maligna Total
> |
© Benigna 44 4 48
O w
Q c
g =
s Maligna 1 38 39
S
o Total 45 42 87
Sensibilidad = 44 x 100= 97.7%
45
Especificidad = _38x 100 = 90.4%
42
Valor predictivo de resultados positivos = 44 x 100 =92%
48
Concordancia simple = 82 x 100 = 94.2%

87
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Cuadro 2. Sensibilidad, Especificidad, Valor predictivo positivo y Concordancia simple

de la Puncién aspiracion con aguja fina para  Carcinoma ductal infiltrante,

Fibroadenoma y Enfermedad Fibroquistica. Enero 2004 -Diciembre 2008.

Patologias Sensibilidad Especificidad Valior pr.e.dlctlvo Congordanma
positivo simple

Carcinoma
ductal infiltrante 93.3 98.2 96.5 96.5
Fibroadenoma 91 97 o1 833
E.nferm(,adf':ld = 974 e o1
Fibroquistica

Cuadro 3. Distribucién de los pacientes con puncion por aguja y biopsia de mama
segun edad. Enero 2004- Diciembre 2008.

Grupo etareo Frecuencia Porcentaje
10-19 4 4.0
20-29 18 21.0
30-39 17 19.5
40-49 19 22.0
50-59 17 19.5
60-69 5 6.0

Dra. Vargas Silva Angélica Azucena Pag. 40



Valoracion de la puncion aspiracion con aguja fina en el diagndstico de las patologias mamarias.

70-79 6 7.0
80-89 1 1.0
Total 87 100

Cuadro 4. Sitio de aspiracion de la puncion por aguja fina de mama. Enero 2004-
Diciembre 2008.

Sitio de puncion Frecuencia Porcentaje
Mama derecha 39 45
Mama izquierda 48 55

Total 87 100

Cuadro 5. Lesion benigna y maligna mas frecuente por biopsia quirdrgica de mama.
Enero 2004- Diciembre 2008.

Benigna Maligna

Fibroadenoma 39.5 Carcinoma ductal infiltrante 33.33

Cuadro 6.Distribucion de las pacientes segun diagnostico histopatoldgico obtenido por
biopsia quirurgica. Enero 2004 - Diciembre 2008. N= 87

Diagnéstico Histopatologico Numero Porcentaje
Carcinoma ductal infiltrante 31 36
Fibroadenomas 24 28
Enfermedad Fibroquistica 10 12
Hyperplasia ductal con atipia 7 8
Carcinoma in situ 3 3.4
Tumor phyllodes 3 3.4
Papiloma intraductal 2 2
Mastitis 2 2
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Fibroesclerosis 2 2
Adenoma tubular 2 2
Hyperplasia ductal sin atipia 1 1
Total 87 100

Cuadro 7. Distribucion de Carcinoma ductal infiltrante segin edad. Enero 2004-
Diciembre 2008.

Grupo étareo NUumero Porcentaje
30-39 3 10
40-49 10 32
50-59 9 29
60-69 4 13
70-79 4 13

+ 80 1 3
Total 31 100
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Discusion

Para la puncion aspiracion con aguja fina como método diagnéstico se observo una
sensibilidad de 97.7% y un valor predictivo positivo de 92%, lo que nos demuestra que
ella detecta a todos los pacientes verdaderamente enfermos y pudimos diagnosticar el
cancer en mas de 9 de cada 10 pacientes. Cuando comparamos estos resultados con
otros estudios vemos resultados similares como por ejemplo el realizado por la Dra.
Angela Castafieda Mufioz quien obtuvo una sensibilidad de 85.2% y un valor

predictivo positivo de 96.2%.%°

Esto nos demuestra que la puncidn aspiracion con aguja fina como prueba diagnéstica
tiene gran probabilidad de detectar como tal a los casos realmente positivos de

malignidad.

La puncion aspiracion resultd util para detectar la benignidad o malignidad de las
afecciones mamarias, con una especificidad de 90.4%, mostrando la posibilidad que
tiene un paciente de no padecer de cancer de mama cuando el resultado de la puncion

sea informado como negativo.'? %°

Esto se encuentra dentro de los rangos reportados por otros estudios como los de Dra.
Frida Gonzalez Nufiez y Dr. Natan Haratz, que refieren una especificidad de 90 a
96.6%. Sin embargo esto puede variar segun la calidad de la muestra y la experiencia

del citopatélogo.*® %

La concordancia entre los resultados por puncién aspiracion con aguja fina y los
diagnosticados por biopsia quirudrgica, nos dio de 94.2%, siendo considerado como muy
bueno al compararlos con publicaciones internacionales como las realizadas por la
Dra. Frida Gonzélez y el Dr. Rafael Novo quienes encontraron una concordancia de

92%; asi como la Dra. Angela Castafieda Mufioz que obtuvo un 76.4%. Este dato es
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importante porque de esta forma evitamos muchas operaciones innecesarias y por
ende un nimero apreciable de complicaciones postoperatorias.'® %

Al realizar los céalculos por patologias especificas de la sensibilidad, especificidad,
valor predictivo positivo; asi como la concordancia simple se pudo observar que los
valores encontrados son mayores para lesiones malignas como el Carcinoma ductal
infiltrante que para las benignas como el Fibroadenoma; iguales cifras reporta el
estudio hecho por Nefertiti Ancona Cruz que para el Carcinoma obtuvieron una
sensibilidad de 84%, especificidad de 97%, valor predictivo positivo y concordancia
citohistologica de 85%; sin embargo para el Fibroadenoma la sensibilidad era de 66%,

especificidad 82%, valor predictivo positivo y concordancia de 83%. 2

En el presente estudio se encontré como grupo etareo mas afectado de 40-49 y 20-29
afos, lo cual corresponde con datos encontrados en otros estudios como el de Alonso
Serpas-Cruz, que reportan como edad promedio de las patologias mamarias 35 afios,
mientras que otros refieren al grupo etareo de 30 a 45 afios, esto se debe a que segun
las estadisticas la mayoria de las de las afecciones en las mamas se presentan en

mujeres en edad reproductiva.*

La mama izquierda fue el sitio de aspiracion mas frecuente, sin embargo se
encontraron pocos datos que nos hablen acerca de este acapite, sélo el estudio
realizado por Nefertiti Ancona Cruz que coincide con lo encontrado en este trabajo
diciendo que la localizacién mas frecuente de las lesiones mamarias fueron en la mama

izquierda con un 53,48% y la derecha con 41.6%.%

En nuestro estudio la lesion benigna mas frecuente fue el Fibroadenoma, similar
frecuencia informan los trabajos realizados por Martinez Guisasola Campa (Tumores
de la mama) y el estudio hecho por Drs. Natan Haratz y Gustavo Pagés que nos dicen
gue esto se debe a que gran parte de la etiologia de este patologia se debe a influencia

hormonal.'® 18
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Entre los tumores malignos prevalecido notablemente el Carcinoma ductal infiltrante,
similares resultados sefialan otros autores. En nuestra serie los grupos etareos mas
afectados con esta patologia fueron entre la quinta y séptima décadas. Las estadisticas
sefialan dos picos de méaxima incidencia en el cancer mamario. El primero antes de la
menopausia entre los 45 y 49 afos y el segundo en la postmenopausia hacia los 60
afos. Esta distribucion bimodal de las tasas de incidencia se supone relacionada con la
producciébn de hormonas endodgenas, que en el caso de la aparicion precoz
(premenopausica) estara influido por los estrégenos ovaricos y en el cancer de

presentacion tardia se hallara supeditado a la accién de los estrégenos suprarrenales.®
14, 15
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Conclusiones

Después de haber analizado y discutido los resultados, se llego a la siguiente

conclusion:

+ En nuestro medio, la puncién aspiracibn con aguja fina tiene una
sensibilidad de 97.9%, especificidad de 90.4% y valor predictivo positivo de
92% en el diagndstico de las patologias mamarias; siendo mayor para las
lesiones malignas en relacion a las benignas. Esto quiere decir que es
altamente confiable ya que permite diagnosticar rapidamente los tumores
mamarios y puede ser usado para discutir el manejo con la paciente y

confirmar el diagndstico con otras modalidades.

+ Existe una concordancia de 94.2% entre los resultados por puncién
aspiracion con aguja fina y el diagndstico histopatolégico en las neoplasias

de mama.

Como datos adicionales de este estudio se puede decir:

e Las patologias mamaria afectaron mas a personas entre la segunda y cuarta
década de vida.

e EIl Fibroadenoma fue la patologia benigna méas frecuente, mientras que dentro
de las lesiones malignas el Carcinoma ductal infiltrante fue el diagndstico mas

comun.

e La mama izquierda fue el sitio de puncidbn méas frecuente de todos los casos

estudiados.
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e El carcinoma ductal infiltrante se afectdé con mas frecuencia a personas entre la

quinta y séptima década.

Recomendaciones

1. Utilizar la puncién aspiracion con aguja fina para las patologias mamarias ya
que tiene una excelente sensibilidad y especificidad lo que permite un
diagnostico de alta precision, no solo en relacidon a benignidad o malignidad, sino
también en cuanto al tipo histologico del tumor; ademas es un procedimiento

rapido, inocuo y de bajo costo.

2. Promover una buena comunicacion entre el cirujano y el patélogo para obtener
el mayor beneficio posible de la puncion aspiracion con aguja fina de manera
que proporcionen una informacién clinica completa del paciente asi como la

interpretacion de sus estudios complementarios.

3. Dar a conocer las ventajas como método diagnostico de la puncidn aspiracion

con aguja fina en patologias mamarias a los clinicos de este hospital.
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ANEXOS
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Ficha de recoleccion de datos

l. Datos generales:

No. de ficha Edad
No. de aspirado No. de quirdrgica
Sitio de puncion: Mama Derecha [_] lzquierda [ |

Il. Resultados de biopsia por aguja fina:

1. Lesion benigna

a.

~ ® oo o

2«

Fibroadenoma
Fibroadenoma Juvenil
Tumor Phyllodes benigno
Hamartoma

Adenoma tubular
Adenoma lactante
Adenoma del pezon
Papiloma intraductal

Tumor de células epiteliales

2. Lesiones malignas epiteliales

a.

-~ o oo T

2«

Carcinoma ductal in situ

Carcinoma lobulillar

Carcinoma intraductal o carcinoma ductal in situ
Carcinoma papilar

Carcinoma lobulillar infiltrante

Carcinoma ductal infiltrante

Carcinoma medular

Carcinoma coloide

Enfermedad de Paget

Carcinoma de células en anillo de sellos

Tumor Carcinoide
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3. Lesiones malignas no epiteliales

a.

b
c.
d

Cistosarcoma phyllodes maligno
Tumores malignos de células mioepiteliales
Angiosarcoma

Linfoma

4. Tumores Metastasico

5. Lesion sospechosa

6. Muestra insatisfactoria

. Resultados de Biopsia Quirurgica

1. Lesion benigna

a.

=3

- o 2 0

2«

Fibroadenoma
Fibroadenoma Juvenil
Tumor phyllodes benigno
Hamartoma

Adenoma tubular
Adenoma lactante
Adenoma del pezon
Papiloma intraductal

Tumor de células epiteliales

2. Lesiones malignas epiteliales

a.

b
C.
d.
e

Carcinoma in situ

Carcinoma lobulillar

Carcinoma intraductal o carcinoma ductal in situ
Carcinoma papilar

Carcinoma lobulillar infiltrante
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f. Carcinoma ductal infiltrante

g. Carcinoma medular

h. Carcinoma coloide

i. Enfermedad de Paget

j.  Carcinoma de células en anillo de sellos
k. Tumor Carcinoide

3. Lesiones malignas no epiteliales
a. Cistosarcoma phyllodes maligno
b. Tumores malignos de células mioepiteliales
c. Angiosarcoma
d. Linfoma

4. Tumores Metastasico

5. Lesion sospechosa

6. Muestra insatisfactoria

V. Coincide el resultado:

Sl NO
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Ledn 13 de abril del 2007.

Dra. Mercedes Caceres
Vice -Decana Facultad de Ciencias Médicas
Su despacho.

Estimada Dra. Caceres:

Sirva la presente correspondencia para autorizar a la Dra. Angélica Vargas Silva,
residente de patologia la revision de los resultados citologicos e histolégicos del
departamento de patologia para que realice su trabajo de protocolo de investigacion
titulado: Valoracion de la puncion aspiracion con aguja fina en el diagnostico de las
patologias mamarias en el departamento de patologia del HEODRA en el periodo
2004- 2008.

Sin mas a que hacer mencion, aprovecho la oportunidad para saludarle.

Atte.

Dr. Edgard Orozco vallecillo.

Jefe del departamento de patologia HEODRA.
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