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LISTA DE SIGLAS

Puncién aspiracion con aguja fina: (PAAF).

Hospital Oscar Danilo Rosales Arguello: (HEODRA).
Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua: UNAN
Aspiracion por aguja fina: (AAF).

Aguja de nucleo segun sus siglas en inglés (CN).
Terapia asistida por vacio segun sus siglas en inglés (VAD)
Sensibilidad: (S).

Especificidad: (E)

Valor predictivo: (VP).

Valor predictivo positivo: (VPP).

Falsos positivos: (FP).

Falsos negativos: (FN).

Verdaderos positivos: (VP).

Verdaderos negativos: (VN).

Carcinoma: (Ca).

Hiperplasia Ductal Atipica: (HDA).

Hiperplasia Lobulillar Atipica: (HLA).

Carcinoma Lobulillar in Situ: (CLIS).

Carcinoma Ductal in Situ: (CDIS).

Carcinoma Ductal Infiltrante: (CDI).
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OPINION DEL TUTOR

Este trabajo de investigacion basado en el estudio cito-histopatologico de las patologias
mamarias en pacientes diagnosticadas en el departamento de Patologia de UNAN/
Ledn-HEODRA, aplicando para la obtencion de la muestra citolégica, el método de
Puncidon Aspiracion con aguja fina y biopsia quirGrgica para el diagndstico
histopatolégico, cumple con los requisitos establecidos para trabajos de investigacion
de esta naturaleza, sus resultados nos revelan una sensibilidad, especificidad y valor
predictivo positivo de 88, 100y 100 % respectivamente, lo que nos lleva a considerar
que el método de PAAF en nuestro medio es compatible, técnicamente esti dentro de
las herramientas a usar en el estudio de las pacientes y/o los pacientes con

tumoraciones en la glandula mamaria.

Me permito comentar que este estudio se ajusta a sus objetivos, a su vez nos hace
notar la ausencia de una normativa para seguimientos de algunas pacientes con

diagnésticos no conclusivos.

Dra. Ofelia Rojas Berrios.
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RESUMEN

Objetivo: Valorar la efectividad de la puncion aspiracion con aguja fina como

procedimiento diagndstico en patologias mamarias.

Material y métodos: Se realizé un estudio de validacion diagnostica, utilizando las
biopsia quirargicas como prueba de oro, incluyeron en el estudio 44 pacientes a las que
se les realiz6 puncion aspiracién con aguja fina y biopsia quirargica de mama, en el
Departamento de Patologia del HEODRA-Le6n, 2007 - 2011.

Resultados:

Las patologias mamarias afectaron mas a las mujeres entre la cuarta y quinta década
de la vida. La enfermedad fibroquistica fue la patologia benigna mas frecuente, mientras
que el cancer mas frecuente fue el Carcinoma ductal infiltrante con 18 casos. La

proporcién de neoplasias malignas por biopsia quirtrgica fue del 55%.

La PAAF, mostré una sensibilidad de88%, especificidad de 100%, valor predictivo

positivo de 100% asi como una concordancia simple de 93 %.

Conclusion:

En nuestra experiencia, el uso del triple test para la evaluacion de las masas palpables
de la mama ha demostrado excelentes resultados,esto quiere decir que en nuestro
medio, a pesar de las circunstancias que pueden influir en el resultado de la PAAF,
podemos considerarlo como un método altamente confiable, que permite de forma

rapida y segura diagnosticar los tumores mamarios.
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INTRODUCCION

El carcinoma de la mama, es el tumor maligno mas comun y la principal causa de
muerte en las mujeres con mas de 1, 000,000 de casos anualmente en el mundo. Al
revisar las estadisticas internacionales, la tendencia es la de observarse un incremento
en el diagndstico de esta neoplasia en estadios tempranos debido al amplio uso de la
mamografia, la mayoria de estos casos se han presentados como nddulos menores de
2 centimetros de didmetro. Sin embargo, el cAncer de mama representa un gran reto
social, ya que su incidencia aumenta en poblaciones con déficit de informacién y de
acceso a atencién con calidad. Esta patologia es rara en mujeres menores de 25 afios y
el 95 % de los casos se presenta en pacientes mayores de 30 afios, el riego aumenta
con la edad. La mujer que vive hasta los 90 afos tiene una probabilidad de 1:8 de

desarrollar un cancer de mama .

En Estados Unidos 100,000 casos nuevos son diagnosticados y aproximadamente
30,000 pacientes mueren por esta causa. La incidencia es alta en Norte América y Nor-
este de Europa (91.4 casos nuevos por 100,000 mujeres/ afios), intermedia al Sur-este

de Europa y Latino América y baja en la mayoria de los paises Africanos y Asiaticos @.

En Venezuela es la primera causa de incidencia y mortalidad, seguido por el carcinoma

de cuello uterino ©,

En Nicaragua el cancer de mama constituyé la segunda causa de muerte por
malignidad entre las mujeres, con una tasa de letalidad del 23% durante los afos de
1991 a 2002. Dos terceras partes de los tumores malignos ocurrieron después de los 50
afios de edad, estos casos representaron el 9% de las causas de muertes en las
mujeres. El 56% de los casos diagnosticados ocurrieron en mujeres a los 50 afos de
edad, el 41% se encontraban en edades comprendidas entre los 35y 49 afos y el 3%

entre las edades de 15y 34 afios de edad “.

1 Dra. Magdaly Torres
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En el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello (HEODRA) de Ledn, Nicaragua,
se realiz6 un estudio sobre la valoracién de la PAAF en el diagndstico de las patologia
mamarias, en el Departamento de Patologia del HEODRA en el periodo del afio 2004
al 2008, que demostré una sensibilidad de 98%, especificidad de 90%, valor predictivo
positivo de 92% asi como una concordancia simple de 94 %. Ademas se encontré que
el grupo que presentdé mas patologias mamarias fue el de 40-49 afios, representando el
22% de las pacientes, seguido por el grupo de 20-29 afios con un 21%; la patologia
benigna méas frecuente fue el Fibroadenoma con 39.5% y la patologia maligna el
Carcinoma ductal infiltrante con un 33%, presentandose este ultimo en el grupo etario

de 40-49 afios principalmente ©.

Segun el registro de cancer del departamento de Patologia del HEODRA, durante los
afos 2010-2011, se encontraron 71 casos de carcinoma por biopsia quirdrgica y sélo 5
(7%) casos tenian PAAF previa, de los cuales 50 (70%) casos correspondieron a
carcinoma ductal infiltrante, 10 casos a carcinoma ductal in situ, 7 casos a carcinoma
lobulillar invasor, 2 casos a carcinoma mucinoso infiltrante, 1 caso a carcinoma papilar
infiltrante y 1 casos a carcinoma papilar in situ. De estos 71 casos de carcinoma 18

(25%) presentaron metastasis.

Afortunadamente la gran mayoria de los casos de los tumores encontrados en la mama
son benignos, sin embargo el diagnostico oportuno de la lesiones malignas puede
salvar vidas, por lo que el objetivo de los patdlogos y cirujanos, es la deteccion precoz
de lesiones de cancer de mama, utilizando métodos diagnésticos como: mamografia,

ultrasonido y la puncién aspiracién con aguja fina (PAAF) ¢,

Cuando un paciente advierte que es portador de un ndédulo mamario, urge de un
diagnéstico que atenue y borre la enorme angustia que genera esta condicion.
Determinar la naturaleza del mismo, incluye una rutina que consta de interrogatorio, el
examen fisico, los estudios por imagenes (mamografia/ecografia), la citologia por
puncién aspiracion con aguja fina y la biopsia. Es bien conocido que la citologia por
puncion aspiracion con aguja fina es un método minimamente invasivo de amplio uso,

en especial en la practica de la cirugia y que permite con alta sensibilidad y

2 Dra. Magdaly Torres
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especificidad realizar el diagnostico, lo cual se ha demostrado en diversos estudios

comparativos de biopsia con aguja gruesa .

Desde la introduccién de la PAAF por Martin y Ellis en 1930 como método diagnéstico,
numerosos autores han corroborado la gran utilidad y fiabilidad de la técnica en el
diagnéstico de las lesiones tumorales palpables en la mama, como en aquellas

subclinicas guiadas por métodos de imagenes & 919,

James Paget, utilizé la PAAF 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 la PAAF, se ha utilizado desde hace varios afios tanto en
hospitales del distrito Federal como en Provincia y en Nicaragua se comenz0 a utilizar a
mediados de 1970 esporadicamente y no fue sino hasta la década pasada cuando inici

su auge como un método diagnéstico de rutina 11213,

3 Dra. Magdaly Torres
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JUSTIFICACION

El cancer de mama es la neoplasia maligna mas frecuente en mujeres en paises
occidentales, y actualmente es la segunda causa de muerte detrds del cancer de

pulmon.

El diagnostico temprano se ha reconocido como la piedra angular para mejorar el
pronostico de este grupo de pacientes, siendo imprescindibles estudios confiables y
exactos con un bajo costo y alto margen de seguridad.

La puncion por aspiracion con aguja fina (PAAF) es un método que se usa para obtener
una muestra para analisis citolégico de diversas lesiones, entre ellas las localizadas en
mama. Actualmente se considera un procedimiento seguro y econdmico que puede
evitar cirugias innecesarias diferenciando con gran certeza lesiones benignas y
malignas. Desde su origen y principalmente durante la Ultima década, estudios de
diversos paises han analizado la eficacia diagnostica de esta técnica.

En este estudio se analiza la experiencia reciente de nuestra institucion con PAAF de
mama, identificando su exactitud diagndstica, ya que se precisa un monitoreo constante
de su rol, en cuanto a sensibilidad, especificidad y valor predictivo en el diagndstico de

patologias mamarias.

4 Dra. Magdaly Torres
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cual es la efectividad diagndstica de la citologia por puncién aspiracion con aguja fina
en las patologias mamarias a través de la concordancia cito-histolégica en el

departamento de Patologia?

5 Dra. Magdaly Torres
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OBJETIVOS

GENERAL:

Valorar la efectividad de la puncién aspiracion con aguja fina como procedimiento

diagnostico en patologias mamarias, en comparacion con la biopsia quirargica.

ESPECIFICOS:

1. Describir los resultados cito-histolégicos segun grupos etarios.
2. Calcular la proporcién de neoplasias malignas de la mama.

3. Determinar sensibilidad y especificidad de este método diagnéstico vy el valor

predictivo positivo.

4. Establecer la concordancia de los resultados cito-histolégicos de ambos medios

diagnésticos.

6 Dra. Magdaly Torres
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MARCO TEORICO

Las glandulas mamarias se desarrollan a partir de las crestas mamarias o lineas de
leche, las cuales son engrosamientos de la epidermis que aparecen por primera vez
sobre la superficie ventral del feto a las 5 semanas, extendiéndose desde la axila hasta

la regién superior media del muslo 4.
ANATOMIA MACROSCOPICA DE LA MAMA ADULTA.

La mama madura tiene una configuracion excéntrica, con el eje longitudinal colocado
diagonalmente sobre la pared del pecho, en gran parte sobre el musculo pectoral mayor
y extendiéndose dentro de la axila como la prolongacién de Spencer. Superficialmente,
la mama se extiende lateralmente sobre porciones del musculo serrato anterior,
inferiormente sobre el musculo oblicuo externo y la vaina del recto superior y

medialmente sobre el esternén @,
ANATOMIA MACROSCOPICA FUNCIONAL

La mama madura adulta femenina estd compuesta de 15-25 I6bulos
macroscopicamente definidos, que corresponden al parénquima asociado con cada uno
de los conductos lactiferos principales que terminan en el pezon. La existencia de esta
arquitectura funcional lobar, provee una estructura anatémica para tratar algunas
condiciones benignas por medio de la reseccion del conducto principal y ciertos tipos de

carcinoma por medio de una cuadrantectomia.

El pezon esta cubierto por epitelio escamoso estratificado que no esta pigmentado en la
mama prepuberal. La pigmentaciéon con melanina se desarrolla después de la
menarquia, se incrementa durante el embarazo y persiste luego en grados variables.

Los elementos funcionales glandulares y de los conductos estan empotrados en tejido

7 Dra. Magdaly Torres
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fibrograso, en la mayor parte de la glandula mamaria. Las proporciones relativas de
estroma colagenoso y de grasa varian considerablemente entre los individuos y segun
la edad. La combinacién de los componentes del estroma y del epitelio es la
responsable de la apariencia radiografica de la estructura mamaria en los estados
normales y patolégicos .

ANATOMIA MICROSCOPICA DE LA MAMA DE ADULTO

Cada uno de los conductos lactiferos principales termina en, y sale de la mama a nivel
del pezdn, por medio de un poro secretor que forma el orificio del conducto lactifero. La
porcion superficial del orificio del conducto esta cubierta por células escamosas donde
el conducto atraviesa la epidermis, y el epitelio escamoso puede extenderse en

distancia corta al interior de la porcién mas terminal del conducto lactifero ¥,

La unién-epitelio-estroma consta de la capa epitelial-mioepitelial del interior del
conducto, la lamina basal y una zona circundante de fibroblastos delimitantes y
capilares. Hay fibras de tejido elastico variablemente presentes alrededor de los
conductos normales y esta fibras tienden a ser menos pronunciadas, en la mama pre
menopausica. Ademas de las fibras elasticas, el estroma peri ductal normal contiene

linfocitos, células plasmaticas, mastocitos, e histiocitos esparcidos ¥,
EL CICLO MENSTRUAL:

Los efectos estructurales de los cambios hormonales ciclicos se manifiestan
clinicamente por fluctuaciones del tamafio y de la textura de las mamas. En general las
mamas tienden a estar menos nodulares en la mitad del ciclo en la parte tardia de la
fase folicular. Haciendo que este sea el momento Optimo para examinar clinicamente la
mama. Las alteraciones celulares y estructurales, observadas histolégicamente en la

mama normal durante el ciclo menstrual son las siguientes:

La fase proliferante (dias 3 a 7) muestra las tasas mas altas de mitosis epiteliales y de

apoptosis. Las glandulas lobulares en este momento estan delimitadas por células

8 Dra. Magdaly Torres
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epiteliales agrupadas, escasamente orientadas, con poca formacion o ausencia de luz y

de secrecion. Las células mioepiteliales no son aparentes. .

En la fase folicular (dias 8 a 14), la actividad mitética disminuye. Las células
mioepiteliales tienen forma poligonal y citoplasma transparente. Las células epiteliales
se hacen cilindricas, con citoplasma crecientemente basofilos y nucleos tefidos de
oscuro, orientados basalmente. La lamina basal es prominente y hay leve pérdida del

estroma intralobular.

Durante la fase latea (dias 15 a 20), las células mioepiteliales se hacen mas
prominentes debido a un aumento de la acumulacion de glucoégeno, lo que da por

resultado aclaracion del citoplasma.

La fase secretora (dias 21 a 27) muestra secrecion apocrina elevada con distension de
las luces glandulares por material segregado acumulado. El epitelio consta de células

epiteliales cilindricas y células mioepiteliales con citoplasma transparente.

En la fase menstrual (dias 28 a 2), el estroma de nuevo se hace compacto, con pérdida
del edema intralobular. Los linfocitos, macréfagos y plasmocitos son mas evidentes en
el estroma lobular. Algunas luces glandulares permanecen y otras aparecen

colapsadas. La actividad mitética esta ausente ).

EL PATOLOGO COMO ESPECIALISTA EN LA PATOLOGIA MAMARIA.

En los pasados 50 afios, se han conseguido avances impresionantes en el esfuerzo por
prevenir, tratar y curar el cancer de mama. El pilar principal lo constituye el desarrollo de
la mamografia para la deteccion temprana, el cambio de mastectomia a tratamiento
conservador de la mama en muchas pacientes, avances en la quimioterapia como
modalidad coadyuvante, la demostracion de que compuestos anti estrogénico pueden
inhibir el desarrollo y progreso del cancer de mama y la introduccion del ganglio linfatico
centinela para elaborar el mapa topografico del estadio axilar .

9 Dra. Magdaly Torres
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Los principales avances que han contribuido en dar importancia al papel que

desempeinia el patélogo como miembro clave del grupo de cancer de mama incluyen:
1. Eluso amplio de la mamografia, la cual detecta lesiones impalpables.

2. La biopsia con aguja gruesa, guiada por imagenologia, con la cual se adquieren

muestras de lesiones impalpables.

3. El tratamiento de conservacion de mama, el cual requiere una evaluacion

patolégica méas detallada de los especimenes de mama.

4. La disponibilidad de métodos basados en la histologia para detectar marcadores

usados para evaluar el pronéstico y para planificar el tratamiento.

5. El ganglio linfatico centinela, haciendo la cartografia y tomando la muestra de

médula ésea para evaluar las micro metastasis.

La patologia genera una parte importante de la informacion empleada para las
decisiones terapéuticas. La descripcion compleja, multifactorial de la patologia mamaria,
ahora considerada como una practica estandar, ha expandido el reporte diagndstico de
un relato breve de una o dos lineas a un catélogo de datos, que algunas veces abarca

varias paginas.

La Inmunohistoquimica hace posible determinar la presencia de marcadores
prondésticos y de terapéutica por medio del examen microscopico, constituyendo esas

observaciones parte del reporte del patdlogo .
AUTOEXPLORACION:

En la actualidad la mejor lucha contra el cancer de mama es una deteccion temprana
del tumor pues aumentaran las posibilidades de éxito del tratamiento. La
autoexploracion sisteméatica permite detectar tumores mas pequefios que los que pueda

detectar el médico o la enfermera pues la mujer estara familiarizada con sus senos y

10 Dra. Magdaly Torres
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podra detectar cualquier pequefio cambio. Debe realizarse después de la menstruacion,
las mujeres menopausicas deberan asociarla a un dia del mes, pues conviene que se

realice siempre en estados similares. ®©.

Se tiene que observar la simetria de las mamas, el aspecto de la piel, el perfil, etc.

Es necesario examinar lo siguiente:

e Zonas enrojecidas, bultos u hoyuelos.

e Los pezonesy areolas no deben estar retraidos o hundidos.

e El aspecto no debe recordar la piel de naranja.

e Cualquier anomalia de la mama, observando su textura, tamafio y relacion con la
piel y los musculos del pecho.

e Cualquier cambio en los pezones o la piel de la mama.

e Los ganglios linfaticos de las axilas y los que estan arriba de la clavicula (el
aumento del tamafio o la firmeza de estos ganglios linfaticos podria indicar la
propagacion del cancer de mama).

Hay que comprimir un poco el pezén y comprobar si se produce alguna secrecién (avise
al médico si esto es asi, intente identificar el color de la secrecion). Una vez explorada
la mama, hay que realizar la exploracion de la axila para intentar descubrir la existencia
de nddulos en esta zona. El examen se debera realizar en las dos mamas y axilas como
se muestra en la figural.

Figura l

i risual

Cambios ‘ *’
en la textura
de la piel

Retraccuon [¢]
hendidura en

y el pezon
SN
'f X Secrecion
’ ' del pezon
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A 1 y/o fruncimiento

Con las puntas
de los dedos
juntas, palpar
con gentileza
cada seno en
una de estas
tres direcciones -

2l TOW

Autoexamen de seno:
Inspeccion manual
(de pie) FADAM.

FADAM.

http://www.radiologyinfo.org/sp/info.cfm?pqg=breastbius.
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HISTORIA CLINICA Y EXAMEN CLINICO:

Obtenida la informacion sobre antecedentes de sintomas y signos mamarios, duracion
de los mismos, intervenciones (citologia, biopsia, cirugia), patologia (benigna o maligna)
y factores de riesgo historia familiar. También la realizacibn por el facultativo

responsable del examen completo de mama, axila y area supraclavicular ®®,
MAMOGRAFIA:

Las mujeres con factores de riesgo deben realizarse una mamografia y un examen
clinico anual a partir de los 40 afios. Las mujeres que no tienen factores de riesgo
conocidos recientes deben realizarse una mamografia cada dos afios, a partir de los 40
afios, y anualmente, a partir de los 50 afios *©.

La mamografia (figura 2) es una exploracion que utiliza los rayos X de baja potencia
para localizar zonas anormales en la mama, consiste en colocar la mama entre dos
placas y presionarla durante unos segundos mientras se realizan las radiografias. Es
una de las mejores técnicas para detectar el cancer de mama en sus primeras fases. La
mamografia realizada a intervalos de 1 a 2 afios, reduce las muertes por esta
enfermedad de un 25% a un 35% en las mujeres de 50 afios 0 mas que no presentan

sintomas.

Figura 2: Mamografo.

http://breastassured.info/cgi-bin
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Para confirmar el diagnéstico, en los casos positivos, hay que realizar una biopsia tras
la mamografia ‘®. Es necesaria la comparacién con mamografias anteriores si estan
disponibles. Es muy Uutil el uso de una clasificacién de las lesiones observadas en
mamografia de cribado que facilite la toma de decisiones sobre el manejo diagndstico
posterior: BI-RADS 0. Requiere proyecciones adicionales, 1. Normal: no precisa
investigacion, 2. Lesion benigna: no precisa investigacion, 3. Probablemente benigna, o
baja probabilidad de malignidad: seguimiento periédico mamogréfico, 4. Sospecha de
malignidad, o probabilidad intermedia de malignidad: se debe considerar la biopsia
quirargica. La PAAF o la biopsia con aguja gruesa pueden ser Utiles para confirmacion
de malignidad o para evitar biopsias quirdrgicas, 5. Alta sospecha de malignidad o alta

probabilidad de malignidad: van a requerir la biopsia quirdrgica.

ECOGRAFIA:

Es una técnica secundaria en el diagnostico de cancer de mama. Se emplean
ultrasonidos que son convertidos en imagenes. Su utilidad se encuentra en que con ella
se pueden diferenciar los tumores formados por liquido (quistes) de las masas soélidas.
La importancia de detectar esa diferencia es mucha, pues los quistes no suelen
necesitar un tratamiento si no hay otros sintomas, mientras que las masas sélidas

precisan de una biopsia, figura 3 9.

Figura 3: Ecografia de mama

ik e )

http://breastassured.info/cgi-bin
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El diagndstico guiado por ultrasonido se utiliza en cuatro procedimientos de biopsias:

1. Aspiracion por aguja fina (AAF) (FNA, segun sus siglas en inglés), que utiliza una

aguja muy pequefia para extraer fluidos o células del area anormal.

2. Aguja de nucleo (CN, segun sus siglas en inglés) que utiliza una aguja hueca

gruesa para extraer una muestra de tejido mamario por insercion.

3. Terapia asistida por vacio (VAD, segun sus siglas en inglés) que utiliza un
instrumento activado por vacio para recoger diversas muestras de tejido durante la

insercién de una aguja.

4. Localizacidbn con alambre, en la cual se ubica un alambre guia en el éarea
sospechosa para ayudar al cirujano a localizar la lesion para someterla a biopsia

quirdrgica *°.

El diagnostico de las lesiones tumorales de la glandula mamaria se confirma mediante
el estudio cito-histopatologico por medio de la puncidn aspiracién con aguja fina, y la
biopsia quirdrgica que es considerada como el estandar de oro de dichas pruebas
actuando al mismo tiempo como tratamiento definitivo para algunos casos 217,

Los cambios proliferativos mas frecuentemente observados son: adenosis esclerosante,
hiperplasia ductal y quistes. Pero también, pueden estar asociadas lesiones
proliferativas atipicas, tales como: hiperplasia ductal atipica (HDA), hiperplasia lobulillar
atipica (HLA), carcinoma Lobulillar in situ (CLIS), carcinoma ductal in situ (CDIS), o
inclusive a carcinoma ductal infiltrante (CDI). A menudo estan relacionadas con micro

calcificaciones ®®,
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INDICACIONES DE LA PAAF

Su principal indicacion es distinguir entre lesiones tumorales malignas o sospechosas
de malignidad, se recomienda realizarse en la etapa tardia de la fase proliferante del

ciclo menstrual entre los dias 82 al 12vo .

Este examen puede realizarse en el consultorio médico o en el hospital y generalmente
no requiere de anestesia pero puede ser necesario algun tipo de sedacién en nifios,
ancianos 0 en pacientes inestables emocionalmente. Requiere un equipo basico
(Figura 4). Se debe realizar un interrogatorio previo al examen en busqueda de datos
gue nos orienten a un mejor diagnostico, ademas, debe explicarsele al paciente en qué
consiste dicha prueba, las complicaciones y la importancia de la misma, haciendo
énfasis en que a veces se hace necesario puncionarlo varias veces para un buen

diagnéstico, asi obtendremos mas cooperacion del mismo *9.

Figura 4: Equipo para la PAAF

+ Pistola Cameco.

+ Agujas 22,de 1 albde

largo.
+ Jeringa de 10 ml.

+ Porta laminas, alcohol,

BANOAID,

TECNICA:

Consiste en introducir una aguja hasta la zona del tumor, mientras el médico palpa la
masa. Si la masa no puede palparse, se puede realizar esta técnica con ayuda de la
ecografia para situar la aguja en el sitio exacto donde se encuentre la lesion. Después
se extraera el liquido con la aguja. Si el liquido es claro, lo mas probable es que sea un
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quiste benigno, aunque también puede ser que el liquido sea turbio o con sangre y que

el tumor sea benigno.

Este liquido se envia a Anatomia Patolégica y Citologia donde procederan a realizar
una citologia (estudio de las células). Si la masa es soélida, se extraen pequefios
fragmentos del tejido. El analisis microscopico de esta muestra (tanto del liquido como

del tejido) es el que determinara si es benigno o canceroso figura 5. ©

o
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Figura 5: PAAF de mama
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http://www.radiologyinfo.org/sp/info.cfm?pg=breastbius.

Se punciona perpendicularmente sobre la lesién, con una aguja calibre 22 a 24,
adaptada a una pistola CAMECO, mediante una jeringa descartable de 10 a 20cc. Al
sentir que se penetra se aspira en varias direcciones sin extraer la aguja, después de
aspirar se retira la aguja en forma definitiva, se aplica presion sobre el punto de la
puncion para detener cualquier sangrado y se cubre con gasa. Con el material extraido
se realizan los extendidos (Figura 6). Dos o tres de ellos son entregados en cito-
tecnologia solo para que verifique la calidad del material; si es satisfactorio, se termina
el procedimiento. En caso contrario se repite la operacion intentando en un angulo
diferente al primero y si no es satisfactorio se sugiere repetirlo una vez mas, en caso de
que falle se considera un fracaso el intento de biopsia y habra que planear un nuevo

procedimiento abierto (quirdrgico). Con el espécimen obtenido se hacen hasta 4
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extendidos que seran suficientes para el estudio citoldgico y para histoquimica e

inmunohistoquimica, y si es posible, la formacién de bloques celulares ®° 2%,

Figura 6:
F )
4 y :
w»
A B C
Figura 1.4. PAAF. Extensiones. A) Colocar una gota del material obtenido en la parte superior del porta. B) Extender la
gota con ofro porta, sin presionar. C) El material bien extendido muestra una elipse sobre el porta.

DIAGNOSTICO CITOLOGICO:

En los criterios de adecuacion de la muestra, se considera que se requieren un minimo
de 5 a 6 grupos de células ductales bien preservadas y cada grupo con al menos 5 a 10
células en buenas condiciones (cada una de ellas). Las categorias diagndsticas mas
comunes son: condiciones benignas (cambios fibroquisticos, fiboroadenomas, necrosis
grasa, papilomas etc...), neoplasia papilar (papiloma intraductal), tumor filodes, cancer
de mama y tumores metastasico. El patélogo siempre debe correlacionar los resultados
citolégicos con los hallazgos clinicos y la impresion radiolégica: ultrasonido y/o

mamografia (triple test) V.

En la evaluacion de las tinciones es importante evaluar, en un campo de bajo poder
(10X 6 20X), la celularidad, la disposicion celular y los elementos de fondo como:
células inflamatorias, debris amorfo, mucina etc. En un campo de alto poder (40X): tipos

de células aisladas, caracteristicas nucleares, caracteristicas citoplasmaticas.

La puncion permite hacer diagnosticos positivos de benignidad, malignidad y metastasis

de cancer de otro érgano @Y.
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TUMORES DE LA GLANDULA MAMARIA.

Los tumores constituyen la lesibn mas importante, aunque no la mas comun, de la
mama femenina. En la mama femenina pueden aparecer una gran variedad de tumores,
algunos son papilomas cutaneos, carcinomas epidermoide de la piel, adenomas,
papilomas de los conductos, carcinomas de origen de los conductos glandulares, y
practicamente cualquier variedad de tumor mesenquimatoso benigno o maligno, como
fiboromas y fibrosarcoma, condrosarcomas, lipomas, pero los tumores mas comunes

especificos de la mama son:

FIBROADENOMAS

TUMOR FILODES

PAPILOMA INTRADUCTAL

CARCINOMA DUCTAL: NO INVASOR (IN SITU) Y EL INVASOR (INFILTRANTE)

El cancer de mama, es el cAncer mas comun en las mujeres, representa el 23% de

todos los canceres en la mujer globalmente y el 27% en los paises desarrollados @2,

La incidencia aumenta rapidamente con la edad. Las areas de mayor riesgo son los
paises desarrollados como Australia, Europa y Norteamérica, donde el 6% de las
mujeres desarrollardn carcinoma invasivo antes de los 75 afios, el riesgo es bajo en los
paises menos desarrollados como Africa Subsahariana y Sur-Norte de Asia (incluyendo
Japon), donde la probabilidad de desarrollar carcinoma de mama es 1/3 que en los

paises desarrollados .

El pronéstico de las pacientes con esta enfermedad es bueno, si es detectada

tempranamente.

La zona de origen, aproximadamente el 50% surgen en los cuadrantes supero externos;

el 10% en cada uno de los restantes cuadrantes, y el 20% en la regidén central o
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subareolar, el lugar de origen influye de forma considerable en el patron de metéstasis

ganglionar.

Los tipos histologicos tumorales, segun la clasificacion de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), del 2012 son los siguientes:

l. TUMORES EPITELIALES
Ca. Micro invasivo.
Ca. Invasivo.
Ca. Invasivo no especificado.
Ca con caracteristicas de coriocarcinoma.
Ca Lobular invasivo.
Ca Lobular clasico.
Ca Lobular sélido.
Ca Lobular alveolar.
Ca Tubular.
Ca cribiforme.
Ca mucinoso.
Ca medular.

Ca papilar invasivo

TUMORES EPITELIALES-MIOEPITELIALES

Adenoma pleomorfico.

Adenomio-epitelioma.

Carcinoma adenoideo quistico

LESIONES PRECURSORAS.

Carcinoma ductal in Situ.

Neoplasia Lobular: Ca lobular in situ, Ca Lobular clasico, Ca Lobular
pleomdrfico, hiperplasia ductal atipica.

LESIONES INTRADUCTALES PROLIFERANTES

Hiperplasia ductal usual.
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Lesiones de células columnares.
Hiperplasia ductal atipica.
LESIONES PAPILARES
Papiloma intraductal.

Ca papilar intraductal.

Ca papilar solido In Situ e invasor
PROLIFERACIONES EPITELIALES BENIGNAS
Adenosis esclerosante.

Adenosis apocrina.

Adenosis microglandular
Adenoma apocrino.

Adenoma ductal.

Adenoma tubular.

Il. TUMORES MESENQUIMALES
Fasciitis Nodular.
Miofibroblastoma.

Fibromatosis tipo desmoide.

Lesiones vasculares benignas: Hemangioma, Angiomatosis.
Lipoma.

Angiolipoma

Liposarcoma.

Angiosarcoma.

Osteosarcoma.

Leiomyoma.

Leiomyosarcoma.

I1. TUMORES FIBROEPITELIALES
Fibroadenoma.
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Tumor Filodes: Benigno, intermedio, maligno.
Tumor estromalperiductal de bajo grado.
Hamartoma.

V. TUMORES DEL PEZON
Adenoma del Pezon.
Tumor siringomatoso.
Enfermedad del Paget del pezon.

V. LINFOMA MALIGNO
Linfoma de células B grande difuso.
Linfoma Burkitt.
Linfoma de células T.
Linfoma Folicular.

VI.  TUMOR METASTASICO.

VIl.  TUMORES DE LA MAMA MASCULINA.
Ginecomastia.
Carcinoma in situ e invasivo.

VIlIl. PATRONES CLINICOS
Carcinoma inflamatorio.
Carcinoma de mama bilateral.

Sélo trataremos los tipos mas frecuentes y la incidencia de los tipos histolégicos de

cancer mamario invasor.

+ Carcinoma ductal invasor (infiltrante)

+ Puro (53%)
+ Combinado con otros tipos (22%)
+ Carcinoma medular (06%)
+ Carcinoma coloide (2%)
+ Enfermedad de Paget (2%)
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+ Otros tipos puros (2%)
<+ Carcinoma Lobulillar infiltrante (5%)
= Carcinoma ductal y Lobulillar combinado (6%)

Carcinoma DUCTAL invasor:

Es el tipo méas frecuente de carcinoma de mama, representa del 65-80% de todos los
canceres de mama. La mayoria exhiben un llamativo aumento de un estroma denso de
tejido fibroso, que da al tumor una alta consistencia (escirro), se presentan como

ndédulos bien delimitados de consistencia pétrea y de un diametro promedio de 1-2 cms.
Histolégicamente se caracterizan por:

<+ Células malignas de revestimientos de los conductos dispuestos en cordones.
+ Nidos sélidos de células, tabulos, glandulas y mesclas de todos ellos.
+ Las células malignas invaden el estroma de tejido conectivo.

<+ Nucleos regulares moderadamente hipercromaticos y grandes.

+ Invaden facilmente espacios peri vasculares y peri neurales.
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Citolégicamente podemos observar @V

+ Celularidad abundante con pleomorfismo.

+

Nucleo redondo u ovalado, inclusiones citoplasmaticas.

*

Citoplasma basofilo, bordes celulares definidos. Vacuolizacion citoplasmatica.

+

Las células tumorales varian entre pequefias células con ndcleos regulares
moderadamente hipercromatico y grandes células de nucleos hipercromatico e

irregulares grandes. La mastectomia garantiza una tasa de curacién del 99% .

EL CARCINOMA MEDULAR:

Tiene una incidencia del 1-5%, el tamafio promedio es de 2 a 3 cms, al corte el
tumor tiene consistencia carnosa, blanda y tiende a ser discreto. Los focos de necrosis

y hemorragia son grandes y numerosos.
Histolégicamente se diagnostica por:

+ Sabanas soélidas, como sincitios, de células grandes con nucleos vesiculares.
4+ Pleomorfismo.

+ Mitosis frecuentes, nucléolos

[lamativos.

<+ Las células sincitiales ocupan el
75% del tumor.

+ Reaccion linfoplasmocitaria

circundante.

(23)

La supervivencia a los 10 afios es superior al 70%
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CITOLOGICAMENTE OBSERVAMOS:

=+ Patron sincitial.
<+ Islas de células atrapadas en la reaccién linfoplasmocitica.

#+ Células individuales indiferenciadas, con nucleos pleomorficos, con cromatina

grumosa,
<+ Nucléolos prominentes.

CARCINOMA COLOIDE O MUCINOSO

Esta variante, tiende a ocurrir en mujeres de edad y crece lentamente a lo largo
de muchos afos. Es blando de consistencia de gelatina palida gris azulada. En
el 75% de los casos ocurre en forma pura de tumor mucinoso, o0 mixta asociado

a otro tipo de carcinoma ductal infiltrante.

Histolégicamente se diagnostica por: Lagos de mucina amorfa, que se tifie de color

los espacios tisulares.

+ Flotando en la mucina hay
pequefios islotes y células
neoplasicas aisladas.

<+ Vacuolizaciéon de algunas de

las células.
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La tasa de supervivencia es mayor en el carcinoma coloide puro que en el

mixto®®,

ENFERMEDAD DE PAGET

La enfermedad de Paget del pezon, es una forma de carcinoma ductal, que
surge en los conductos excretores principales de la mama y se extiende
intraepitelialmente, para afectar a la piel del pezén y la areola. Las lesiones
cutaneas se asocian a un carcinoma ductal in situ subyacente o en menor
frecuencia a un carcinoma invasor que nace en las zonas mas profunda de la
mama. La piel del pezon esta frecuentemente fisura da, ulcerada o exudativa.

Existe hiperemia edema inflamatorio alrededor del pezén.

El sello histologico de esta entidad es la afectacion de la epidermis por células

malignas, que se conocen como células de Paget.

FAUC | UIDEADE NURIVIAL
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skin surface \
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the epidermis

Smooth muscle
of areola
Normal squamous
epithelium of skin

/

Basement membrane—— |
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by DCIS s DS 2 - cuboidal epithelium
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EL CARCINOMA LOBULILLAR INFLITRANTE
Probablemente surge de los conductillos terminales del lobulillo mamario.

Representa entre el 5-10% de los carcinoma de mama, tienden a ser bilaterales

y multicentricos en la misma mama.
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Histol6gicamente se diagnostica por:

4+ Hebras de células tumorales

infiltrante.

+ Células en fila india, pequefias y se

tifien uniformemente,
<+ Con poco pleomorfismo citolégico.

Las células tumorales estan

organizadas en anillos, : A
S N ¥ :. ,4- "‘.* 4 ,l" .»‘
concéntricos, en torno a los SRS TEA O 0 ,.,“\nzz;,g: M;y&m

conductos normales.
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MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio

Prueba de validacion diagnostica. Utilizando como prueba de oro el diagndstico

histopatoldgico.
Area de estudio

El estudio se realizé en el Departamento de Patologia del HEODRA-Leo6nN, el cual esta
constituido por 7 patologos, 7 residentes, 5 cito-tecnélogos, 4 cito tecndlogas y 3 histo-
tecnologos. Cuenta con un area de citologia y un laboratorio de histopatologia donde se

procesan y archivan las biopsias.
Periodo de estudio

Enero 2007- Diciembre 2011
Poblacion de estudio

Se incluyeron en el estudio, 183 pacientes a los que se les realizd puncion aspiracion
con aguja fina y 44 casos que tuvieron seguimiento quirargico con biopsia excisional de

mama o mastectomia.
Fuentes de informacion

Secundaria, se obtuvo del sistema de archivo a través de la revision del libro de
registro, registro computarizado y hoja de solicitud de biopsia de cada paciente, del
Departamento de Patologia del HEODRA, se recopilé por medio de una ficha de datos
tanto los reportes de los extendidos citolégicos como los histo-patolégicos de pacientes

a quienes se les realizd biopsia excisional, cuadrantectomia o mastectomia.
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Procedimiento de recoleccion de lainformacioén

Los casos fueron obtenidos del libro de entrada de biopsias quirdrgicas del
departamento de patologia realizada en el periodo de estudio antes indicado, se
seleccionaron todos los pacientes a los que se les realizé puncion por aspiracion con
aguja fina de mama y a los que posteriormente se les practicd una biopsia quirdrgica.

Al terminar la recoleccion de datos, se clasificaron los resultados de la PAAF, segun las

siguientes 4 categorias utilizadas a nivel internacional como:
a) Benigna: cuando el diagnostico fue ausencia de malignidad.
b) Maligna: cuando el diagnéstico fue cancer.

C) Sospechosa de malignidad: cuando la muestra por las caracteristicas de

la lesién, no permitio precisar si era benigna o maligna.

d) Inadecuada o insuficiente para el diagndstico: cuando la muestra
obtenida no cumplié con los criterios necesarios para establecer un diagndstico
(ausencia o0 menos de seis grupos de células epiteliales ductales, abundante

material hematico, inflamacion etc.)

Los diagndsticos histolégicos incluidos por cada categoria diagndstica citolégica fueron
los mostrados en Tabla 1, concluyendo con la comparacion de los resultados cito-

histopatoldgico de ambos estudios en cada paciente seleccionada.
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Tabla 1. Diagnosticos histolégicos incluidos por categoria de diagndstico citologico.

Categoria citologica Lesiones incluidas
Negativa/benigna Condiciones inflamatorias/benignas
-Mastitis

-Absceso subareolar
-Necrosis grasa
-Ectasia ductal
-Lipoma
-Ginecomastia

Enfermedad no proliferativa/cambios fibroquisticos

-Quistes
-Esclerosis estromal

Enfermedad proliferativa sin atipia

-Hiperplasia ductal usual y florida
-Adenosis esclerosante

Lesiones fibroepiteliales

-Fibroadenoma
-Tumor filodes benigno

Atipica/sospechosa Enfermedad proliferativa con atipia-lesiones borderline.
-CDIS bajo grado

-Neoplasia lobular
-Lesiones mucinosas (carcinoma)
-Lesiones papilares
Malignas
-CDIS alto grado
-Carcinoma Lobulillar
-Carcinoma ductal
-Tipos especiales.
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Instrumento de recoleccion de datos

Se utilizé una ficha de recoleccién de datos (ver anexos), la cual contaba de: Datos
generales de los pacientes, resultado de la puncién aspiracion y de la biopsia

quirurgica.
Procesamiento y analisis.

Los datos se procesaron en el programa SPSS (version 18.0 para Windows 7), se
estimo la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y concordancia simple
para puncion aspiracién con aguja fina en relacion 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 429,

Sensibilidad = A x 100
A+C

Especificidad: es la capacidad de una prueba para clasificar como sano a los que
verdaderamente lo estan 429,
Especificidad = D x 100

B+D
VALOR PREDICTIVO POSITIVO: Es la probabilidad de padecer la enfermedad si se
obtiene un resultado positivo en el test. El valor predictivo positivo puede estimarse, por

tanto, a partir de la proporcién de pacientes con un resultado positivo en la prueba que

finalmente resultaron estar enfermos.

Valor predictivo positivo = A x 100
A+B
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Concordancia simple: representa el porcentaje de concordancia en el total de casos

estudiados.

Concordancia simple = A +D x100
A+B+C+D

Resultados de la prueba

Resultados verdaderos

Biopsia quirurgica

© Enfermos Sanos

=

S A B

3 .-

) Positivos A+ B
E Verdaderos positivos Falsos positivos

=]

o

5

9 . C D

T Negativos C+D
5 Falsos negativos Verdadero negativo

o

Para determinar el grado de concordancia entre las PAAF y los diagnosticos realizados
por biopsias quirdrgicas se utilizé la prueba Kappa. Cuyo indice puede variar en un
rango que va desde 0 (concordancia nula) hasta 1 (concordancia total) segun la escala

siguiente:
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Escala de concordancia de kappa:
1.00 — 0.81 o6ptima

0.80 — 0.61 buena

0.60 — 0.41 regular

0.40 — 0.21 mala

0.20 — 0.00 pésima

Aspectos éticos

Para realizar este estudio se obtuvo permiso del jefe del Departamento de Patologia
(ver anexos), para tener acceso a los registros de este servicio y con la aprobacién del
comité de ética de UNAN-LeoOnN.
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RESULTADOS

En el Departamento de Patologia del HEODRA-Ledn, durante el periodo de estudio de
cinco afios del 2007-2011, se realizaron un total de 855 procedimientos de puncion por
aspiracion con aguja fina, de los cuales 183 (21%), fueron de tumores en la mama y

sélo uno de estos casos fue guiado por ultrasonido.

En el presente estudio se encontraron que los grupos etarios mas afectados con
patologias mamarias fueron los de 40-49 (31%) y 50-59 afos (27%). (Grafico 1).

Grafico 1. Distribucion de los pacientes con puncién por aguja
de mama segun grupos etarios. Enero 2007- Diciembre 2011.
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De las 183 PAFF realizadas, 182 casos fueron femeninos (99.5%) y 1 caso masculino
(0.5%), de estos 107 (58%) fueron negativas/benignas, 33 casos (18%) malignas, 14
(8%) casos atipica/sospechosa para malignidad y 29 casos (16%) fueron insuficientes.
(Tabla 2).

Tabla 2. Distribucién de pacientes segun resultado por Puncidn con aguja fina.
Enero 2007- Diciembre 2011.

Resultado citolégico n %
Negativa/benigna 107 58
Atipica/sosp de malignidad 14 8
Positiva/maligna 33 18
Insuficiente 29 16
Total 183 100

Un total de 44 (24%) aspiraciones tuvieron seguimientos (biopsia excisional 6

mastectomia) y la proporcion de neoplasias malignas fue de 55%.

De los 107 casos negativos/benignos, 12 casos tuvieron seguimiento quirdrgico, 9 de
los 29 casos insuficientes, 8 de los 14 casos atipicos/sospechosos y 15 de los 33 casos

positivos fueron sometidos a biopsia quirdrgica (Tabla 3).

De los 12 casos negativos/benignos, 10 casos fueron negativos en el seguimiento
quirargico y la mayoria de los casos atipicos/sospechosos fueron malignos en el
seguimiento, 5 de 8 (Tabla 3).

Todos los casos diagnosticados como malignos por PAAF, que fueron seguidos
quirdrgicamente fueron confirmados como malignos por biopsia quirdrgica, lo que

significa que no hubieron falsos positivos en nuestro estudio (Tabla 3).

34 Dra. Magdaly Torres



“Concordancia cito-histoldgica en patologias mamarias estudiadas en el Departamento de
Patologia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arglello-Leén; 2007- 2011.”

Tabla 3. Relacion entre resultado de Puncion aspiracion con aguja fina y seguimiento
quirdrgico.Enero 2007 - Diciembre 2011.

Seguimiento quirargico

# total de # de casos
Resultado , .
o casos con Benigno Maligno
Citologico T
seguimiento
Neg/benigna 107 12 10 2
Atipica/sospechosa 14 8 3 5
Pos/maligna 33 15 0 15
Insuficiente 29 9 7 2
Total 183 44 20 24

En el seguimiento de los casos benignos, las enfermedades no proliferativas/cambios

fibroquisticos fueron las mas frecuentes con 6 casos (Tabla 4).

Tabla 4. Seguimiento quirdrgico de casos neg/benignos por PAAF.
Enero 2007 - Diciembre 2011.

Seguimiento de lesiones Numero
benignas

Enfermedad no
proliferativa/cambios 6
fibroquistica

Tumores fibroepiteliales 2
Ginecomastia 1
Otras lesiones benignas 1
Total 10
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Se presentaron 2 casos falsos negativos, ambos mostraron carcinoma ductal infiltrante.

El carcinoma ductal infiltrante representé la mayoria de los casos (3), en el seguimiento

quirargico de los casos sospechosos por PAAF (Tabla 5).

Tabla 5. Seguimiento quirdrgico de casos atipicos/sospechosos por PAAF.

Enero 2007 - Diciembre 2011.

Seguimiento de casos Numero
atipicos

Carcinoma ductal 3
infiltrante

Fibroadenoma juvenil 1
Hiperplasia ductal atipica 1
Carcinoma ductal in situ 1
Carcinoma papilar 1
infiltrante

Infeccion aguda/cronica 1

Tejido adiposo

Total 8
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En la categoria insuficiente, 2 casos fueron malignos en el seguimiento, estos

correspondieron a carcinoma lobulillar y ductal infiltrante (Tabla 6).

Tabla 6. Seguimiento quirdrgico de casos insuficiente por PAAF.
Enero 2007 - Diciembre 2011.

Diagnostico de Numero
seguimiento

Esclerosis estromal 3
Adenosis esclerosante 2
Fibroadenoma 1
Papiloma intraductal 1
Carcinoma lobulillar 1
infiltrante

Carcinoma ductal 1
infiltrante

Total 9
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La mayoria de las patologias malignas fueron encontradas entre los 40-59 afios, siendo

el carcinoma ductal infiltrante el mas frecuente con 18 casos (Tabla 7).

Tabla 7.Distribucion de Carcinoma de la mama por biopsia quirdrgica, segun grupos
etarios. Enero 2007-Diciembre 2011.

EDADES Ca Ductal Ca papilar Ca lobulillar
In situ Infiltrante Infiltrante Infiltrante
30-39 0 0 0 1
40-49 0 8 0 0
50-59 0 10 0 0
60-69 0 2 1 0
70-79 1 1 0 0
Total 1 21 1 1
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Los analisis mostraron una sensibilidad de 88 %, especificidad de 100 % y un valor
predictivo positivo de 100 % (Tabla 8).

La concordancia simple fue de 93 % (0.93) que segun la escala de concordancia de
Kappa se clasifica como 6ptima (1.00 — 0.81 6ptima).

Tabla 8.
Resultados histol6gicos
Total
Malignos Benignos

Resultados (+) 15 0 15
Citoldgicos

-) 2 10 12
Total 17 10 27
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DISCUSION

Estudios anteriores han demostrado que la PAAF, es un método util en el diagndstico
de patologias de mama, este es un procedimiento diagndstico y terapéutico a la vez,

evita cirugias innecesarias y permite tratar lesiones quisticas sintomaticas “®.

En nuestro estudio encontramos que las patologias mamarias afectaron mas a mujeres
entre los 40-49 y 50-59 afios de edad, dato que se corresponde con los encontrados en
un estudio realizado en el 2010 por Rosa et al, quien publico hallazgos similares a los
nuestros ®® esto se debe a que segun las estadisticas brindadas por la literatura
consultada sobre patologias mamarias, la mayoria de estas se presentan en mujeres

mayores de 30y el riesgo aumenta con la edad @.

El diagnostico morfoldégico benigno mas frecuente de las biopsias quirargicas, fue la
enfermedad fibroquistica, resultados similares a los sefialados por la Dra. Vargas en su

estudio ©.

La proporcion de neoplasias malignas fue del 55%, siendo el cAncer mas frecuente el
carcinoma ductal infiltrante, afectando en su mayoria a las mujeres entre la 4ta y 5ta
década de vida, dato que se corresponde con la bibliografia y estudios consultados
como el publicado por Rosa Marilin en el 2010, sin embargo las estadisticas sefalan
dos picos de maxima 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
afnos, datos que coinciden con nuestros hallazgos descritos anteriormente. Esta
distribucion bimodal de las tasas de incidencia esta relacionada con la produccion de
hormonas enddgenas, que en el caso de la aparicién precoz (pre-menopausica) estara
influido por los estrogenos ovaricos y en el cancer de presentacion tardia se hallara

supeditado a la accion de los estrégenos suprarrenales .
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Otros hallazgos adicionales encontrados en nuestro trabajo de investigacion, que vale
destacar es que solo 9 casos de los 29 insuficientes, tuvieron seguimiento quirdrgico y
gue la mayoria de los casos atipicos sospechosos que fueron seguidos quirirgicamente
resultaron ser positivos de malignidad, lo que nos indica la necesidad de dar
seguimiento a estas pacientes incluidas en estas categorias basados en una normativa

de seguimiento.

La sensibilidad, especificidad y valor predictivo positivo de la puncién aspiracion con
aguja fina como método diagnéstico en nuestros analisis fueron de 88, 100 y 100%
respectivamente, lo que nos demuestra que detecta a todos los pacientes
verdaderamente enfermos y en nuestro caso pudimos diagnosticar el cancer en el
100% de los casos. Cuando comparamos estos datos con otros estudios vemos que los
resultados se correlacionan con la literatura consultada y el estudio realizado por la
Dra. Angélica Vargas Silva en este hospital en el 2009, quien obtuvo una sensibilidad
de 98%, especificidad de 90% y un valor predictivo positivo de 92% ©.

Otros autores como Kim A. y Lee obtuvieron una sensibilidad de 65% y especificidad
de 72%, asi como Collado LM y Lima CS en Brasil, tuvieron una sensibilidad de 92%,
especificidad de 99% con valor predictivo positivo de 99% ?®* Esto nos demuestra que
la puncion aspiracion con aguja fina como prueba diagndstica tiene gran probabilidad
de detectar como tal a los casos realmente positivos de malignidad. Sin embargo las
posibles causas de error en el resultado de la PAAF, pueden ser diversas y estar
relacionadas con la experiencia de quien la realiza, la lesibn propiamente dicha,
incluyendo el tamafo, el tipo histoldgico, el grado de diferenciacion por tanto esto
puede variar la calidad de la muestra. En el caso de los resultados falsos negativos,
estos pueden obedecer a areas de abscesos, necrosis, mastitis, fibrosis etc., en cambio
los falsos positivos pueden ser resultados de procesos asociados a hiperplasia epitelial

como adenosis, papiloma o cambios reactivos a radioterapia .
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La concordancia entre los resultados por puncién aspiracion con aguja fina y los casos
diagnosticados por biopsia quirdrgica, fue de 93%, este resultado es coherente con el
estudio de la Dra. Vargas de 94%, siendo considerado como éptima segun la escala de
Kappa, aunque varia un poco al compararlos con publicaciones internacionales como la
realizada por el Dr. David Acurio quien encontré una concordancia de 73% @7,

Cabe mencionar que a pesar de divulgar los requisitos y datos clinicos pertinentes para
la solicitud de una PAAF de mama, durante el proceso de recoleccion de la informacion
en algunos de los casos, hubieron dificultades por la poca o ninguna informacion clinica
en las hojas de solicitud de PAAF y de biopsias quirtrgica consultadas en los registros

del Departamento de Patologia.
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CONCLUSIONES

1. Las patologias mamarias afectaron mas a las mujeres entre la cuarta y quinta

década de la vida. La enfermedad fibroquistica fue la patologia benigna mas

frecuente, mientras que dentro de las lesiones malignas el Carcinoma ductal

infiltrante fue el diagndstico mas comun.

2. La proporcion de neoplasias malignas por biopsia quirargica fue del 55%.

3. En nuestra experiencia, el uso del triple test para la evaluacion de las masas

palpables de la mama ha demostrado excelentes resultados, la puncién

aspiracion con aguja fina mostr6 una sensibilidad de 88 %, especificidad de

100% vy valor predictivo positivo de 100 % en el diagnostico de las patologias

mamarias; esto quiere decir que en nuestro medio, a pesar de las circunstancias

que pueden influir el resultado de la PAAF, podemos considerarlo como un

método altamente confiable ya que permite de forma rapida y segura

diagnosticar los tumores mamarios.

4. Existe una concordancia éptima del 93% entre los resultados por puncion

aspiracion con aguja fina y el diagnostico histopatologico en las neoplasias de la

mama. Vale la pena destacar que los casos atipicos sospechosos necesitan

investigacion adicional y seguimiento ya que en su mayoria resultaron ser

positivos para malignidad en el diagnostico morfoldgico definitivo.
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RECOMENDACIONES

1. Continuar realizando la PAAF, en las patologias mamarias, pues técnicamente es
una herramienta a usar en el estudio de las pacientes con patologias mamarias en
nuestro medio, estaremos contribuyendo con el médico clinico a normar conductas

terapéuticas en las pacientes.

2. Promover una buena comunicacién y retroalimentacién entre el ginecélogo, cirujano,
radiélogo y el pat6logo, para obtener una informacion clinica completa del paciente asi
como la interpretacion de sus estudios complementarios, con ello estaremos
promoviendo el trabajo en equipo del personal a cargo del diagndstico y manejo de los
casos, mejorando la comunicacién en pro de dar un diagndstico oportuno y certero a

las usuarias.

3. Crear una normativa para dar seguimiento a las pacientes con resultados no

concluyentes usando el triple diagnéstico 9.

4. Realizar periddicamente control de calidad y educacion continua al personal que
realiza las PAAF, en el Departamento de Patologia.

5. Insistimos en la necesidad de que funcione el registro del cancer, como una politica

nacional que incluya tanto a instituciones publicas como privadas.
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ANEXOS
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“CONCORDANCIA CITO - HISTOLOGICA DE LAS PATOLOGIAS MAMARIAS,
ESTUDIADAS EN EL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA DEL HOSPITAL ESCUELA
OSCAR DANILO ROSALES ARGUELLO-LEON; 2007- 2011.”

I DATOS GENERALES:

Ficha No. N° de expediente
N° de aspirado N° de quirlrgica
Edad Sexo

Il DIAGNOSTICO DE PAAF:

Naturaleza
a) Benigno
b) Maligno
c) Sospechosa de malignidad

d) Inadecuada para diagnostico

M. DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO:

Naturaleza:
a) Benigno

b) Maligno
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