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RESUMEN

En sesenta pacientes con masas sélidas de mama
detectadas por palpacion y programadas para
biopsia excisional, se realizo6 previa a ésta, un
aspirado con aguja fina para estudio citologico y
posterior comparacion con informe histolégico
con el fin de determinar la sensibilidad vy
especificidad de la citologia.

Se diagnosticaron doce casos de cancer de los
cuales la citologia detecté nueve, dando una
sensibilidad de 75%, la especificidad fue de 100%.
El procedimiento es libre de complicaciones, no
tiene contraindicaciones, técnicamente facil y muy
bajo costo.

INTRODUCCION

En Estados Unidos, es el cancer de mama el mas
frecuente en la mujer y es responsable del 20% de
todas las muertes por céncer.! Una variedad de
informes certifican que las estadisticas de supervi-
vencia en los Ultimos treinta anos no han cambiado a
pesar de los avances quirtrgicosy el amplio despliegue
del autoexamen.'??

Publicaciones recientes pregonan la mamografia para
deteccion del cancer, pero este procedimiento tampoco
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ha logrado disminuir la mortalidad de mujeres menores
de cincuenta anos, ademas del limitante de la posible
induccion de cancer de mama por la irradiacion princi-
palmente en mujeres menores de treinta y cinco afos.*

Otros medios diagnésticos para el estudio de masas de
mama son la biopsia abierta y el Trucut, métodos
invasivos que requieren anestesia.

El abordaje citolégico a los problemas mamarios no es
nuevo. En 1983 Donne~* informé de un caso en el cual
fue diagnosticado un cancer de mama en base a células
malignas encontradas en supuraciéon del pezén. En
1930 apareci6 el primer informe de estudio de masas de
mama por aspiracion, realizado en Estados Unidos por
Martin y Ellis,” pero no fue ampliamente difundido.
Desde los afios cincuenta se viene utilizando
extensamente en Escandinavia y Holanda®®'°y en los
Gltimos afios también en Inglaterra.’"*?

Existen muiltiples estudios recientes que demuestran
que el estudio citolégico del aspirado de masas de
mama cumple los requisitos que debe tener una prueba
de tamizaje como son: alta especificidad y sensibili-
dad'?14.15.16.17.18.19.20 facilidad técnica con minima mor-
bilidad, y bajo costo.?'#**

La aspiracién con aguja fina seria parte de una
secuencia clinica ideal en que el médico examina la
paciente, realiza el aspirado, el extendido y lo envia
para lectura citoldgica, de lamisma formaen que realiza
la citologia cervical como parte del estudio integral de la
paciente.

Motivados por los hallazgos descritos en las publicacio-
nes mencionadas decidimos realizar un estudio que
nos permitiera establecer lasensibilidad y especificidad
de la aspiracién con aguja fina de masas de mama.
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MATERIALES Y METODOS

So ectudiaron gesenta mujeres programadas para

biopsia abierta de masas selidas de mama en el
Hospital General ds Madallin, indepandianteamanta dal

diagnostico clinico y edad de la paciente.

Inmediatamente antes da realizar la bispeia abiarta co
tomo6 un aspirado de la masa con la siguiente tecnica:

- Asepsia de la piel sobre la masa con solucién de
prepodine.

- Fijacién de la masa entre dedos indice y pulgar de la
mano libre.

- Puncién de lamasa con aguja hipodérmica #20de 1,5
pulgadas de longitud, insertada en jeringa plastica
seca de 20cc la cual se monta en porta jeringa para
succién. Se hacentres o cuatro movimientos de atras
a adelante a través de la masa en diferentes direccio-
nes ejerciendo succion.

- Se suspende la succién y se extrae la aguja.

- Se separa la aguja de la jeringa, se llena ésta con 2
cc de aire, se fijanuevamente ala aguja y se presiona
el émbolo depositando el contenido de la aguja sobre
un portaobjetos y se extiende el material.

Pacientes con masa quistica se excluyeron del estudio.

Una vez extendido el material y secado al aire libre, se
fij6 en alcohol etilico al 95%; y se colorea con la técnica
de hematoxilina-eosina.

Se efectud la lectura citolégica por la misma citopaté-
loga; el estudio histolégico mediante biopsia abierta se
realiza por dos patdlogos.

Los informes citol6gicos e histolégicos fueron confron-
tados por la investigadora.

RESULTADOS

Analizando los datos de las sesenta pacientes que
ingresaron al estudio, se obtuvieron los siguientes
resultados:

Rango de edad entre 16 y 80 afios. En la Tabla 1 se
aprecia la distribucién por edad y casos de cancer.

Se consideraron como sintomaticas las pacientes con
presencia de dolor, el cual se observo en 29 pacientes,
de las cuales sélo cuatro tenfan cancer.

TABLA 1
Rango de edad entre 16 y 80 aiios.
Distribucion por edades y casos

Edad Total Casos Céancer
16-20 9 0
21-30 9 0
31-40 19 0
41-50 12 4
51-60 7 5
61-70 2 1
71-80 2 2
Total 60 12

Se detectaren adherencias a piel ¢ planes profundos en
diaz pasiantos do Iac eualee ncho tenian cancer.

El tamano de la masa fue evaluade manualmente y se
determind: menores de 2 am 33, da |laa aualaa huba

treinta reportadag como patologia benigna y tres como
cancer; entre 2 y 5 om 18 masas de las cuales hube
cuatre casos de cancer; entre 5y 10 em 5 maeag, una
de ellas cancer; entre 11 y 15 cm cuatro masas todas
cancer.

En cuanto a la localizacion se observé compromiso de
la mama izquierda en 38 casos, ocho fueron cancer;
compromiso de la mama derecha en 22 casos de los
cuales hubo cuatro casos de cancer. los cuadrantes
externos fueron los mas comprometidos en ambas
mamas.

El estudio histolégico informé patologia benigna en 48
casos y maligna en 12 casos.

Elestudio citolégico informé como patologia benigna 40
casos, cancer nueve casos, insuficiente para diagnos-
tico o acelular nueve casos y dudoso dos casos.

La Tabla 2 compara hallazgos histolégicos y cito-
l6gicos.

TABLA 2

Comparaciéon de hallazgos histolégicos y citologicos

Citologla Histologia
Benigna Cancer Total
48 12 60
Benigna 37 3 40
Insuficiente 9 0 9
Dudosa 2 0 -
Cancer 0 9 9

Para el andlisis estadistico sélo se consideraron 49
casos que tuvieron diagnéstico citolégico, se descar-
taron para el analisis dos que fueron informados du-
dosos y nueve informados acelulares o insuficientes
para diagnostico.

La sensibilidad o sea la capacidad de la prueba para
detectar la presencia de la enfermedad, en esta mues-
tra fue de 75%. El indice de confiabilidad estuvo entre
55% y 95%, de acuerdo con la variabilidad aleatoria.

La especificidad, o sea la capacidad de la prueba para
detectar la ausencia de la enfermedad, fue de 100% en
estamuestra. Con un indice de confiabilidad de 76% a
100% de acuerdo con la variabilidad aleatoria.

DISCUSION

Como procedimiento clinico la aspiraciéon con agujafina
es barato, requiere equipo simple, poco tiempo y no
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tiana aantraindizasianas. Puada raalizares on pacion-
1@s no hospitalizados y como complemento del examen
fisico. Con ese método el cancer de mama puede ser
diagnoeticado y muchog fibroadenomas correctamenta

identifigades. El problema surge ven etras patelegias
bemgnaa parﬁeulamenie |aa aarastarizadas par fibra-

Sis @n |as cuales pocas celulas DUBUB" Ser aspiradas.
lo que produce un informe citolégico de acelular &
ineuficiente para diagnostico; en nuestro astudio hubo
NUEYE GASLL:

El minime trauma sausado por la aspiracién es una de
aue mayoree ventajas: tﬂdgg NuUeEstras pacientes tole-

raron bien el progedimiente, ninguna puneién se realize
bajo anéslésia.

No hubo complicaciones.

La precision del diagnastico en nuestra serie de 797, 65
camparéble con otras publizadaa. Salamanta un aan.

cer fue interpretado como |BS|ﬂn Dﬂnfﬂ"ﬂ v ﬂﬂbﬂ acla-
rarse que ¢l informe histolégico fue carcinoma in situ,

eituacion en |a cual eg dificil 1a interpratacion citologica

dndo ol grado do dieplaciaét! loe otroe doc cacoe faleoe

negativos fueron informados dlolﬂuloamamc une camo
inflamacidn y otrs comas ABAFSEIA grasa, auadras pale-

I6gicos considerados por 1a mayoria de autores como
svspesheses de malignidad,

En cuanto a la especiticidad en NUeSIro grupo fue de
100%;i ne hube falses pesitives.

Noeotroe confiamog en que utilizando 1a asplracinn con
aguja fina, hasiende un suidadese seguimiente clinive
asn aprs iada alaaeidn da Iac paciontog, pudorncg
realizar un buen control de mujeres Gon masas de
mama benlsnas dlasnoallcadas élinicamants r pbf
aepiracion con aguja fina, sin necesidad de realizar |a
biopsia abiera en ledas ellas, CGualquisr masa que
aumanta ds tamara, aambis su farma 8 qua oon

S0spechosa o inadecuada la aspiracion con aguja fina,
debe samalarss A biapam avaisisnal.

La muestra gue ssludiames 65 pequena, Rere en vista
ds laa rasultadas abtanidas, aa justifiea roalizar on ol

Serviciode DiI'IBCDIDuIEI Un estudio con muestra mayor,
que pueda lener una mejor s:amlmédiéh ssladistiea.
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