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RESUMEN:

Se revisaron 589 expedientes de pacientes con tumoraciones mamarias a las cuales se les realizo aspiracion
para estudio citologico.

En 362 casos hubo confirmacién histoldgica o clinica posterior a la aspiracion.

Se encontraron 308 lesiones malignas, 45 lesiones benignas y 9 lesiones precancerosas. Los reportes
citologicos fueron comparados con los hallazgos histopatologicos a fin de tener una base para poder
evaluar la seguridad diagnostica de la aspiracién en los diversos tipos de tumoraciones encontrindose que
no hubo falsos positivos y s6lo 0.977% de falsos negativos lo que nos indica la confiabilidad del método si
se efectfia por personal totalmente capacitado tanto para obtener el producto como para su interpre-
tacibn morfologica,

SUMMARY::

589 records of patients with cancer of the breast on whom aspiration had been performed were reported.

There was histological or clinical confirmation after aspiration results on 362 cases.

308 malignant, 45 non malignant and 9 pre-cancerous tumors were found. The citological reports were
compared with the histopatological findings to evaluate the diagnostic accuracy of aspiration in diverse
types of tumors resulting in only 0.97% false negative results which indicates the trustworthiness of the
this method if it is performed by highly trained personnel both to obtain the product and to interpret its

morphological changess.

El valor de la citologia en el diagnostico de los
tumores mamarios por medio de la aspiracion, ha
sido muy discutido y las indicaciones del método
varian de una Institucidbn a otra (1-2-5). Asi por
ejemplo en Radiumhemment, la aspiracion se reali-
za sobre todas las tumoraciones mamarias palpables
(3). En otros sitios es considerada como ¢l método
de eleccidn cuando la biopsia excisional esti con-
traindicada: tal es el caso del carcinoma avanzado
en el cual se planea dar tratamiento con radiotera-
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pia o cuando el diagnéstico clinico diferencial estd
entre una mastitis difusa y un carcinoma inflama-
torio con reaccion inflamatoria importante. En
otros lugares, s¢ utiliza la puncion terapeuatica uni-
camente para evacuar‘quistes; la aspiracion muchas
veces puede indicar si es necesaria la intervencidn
quirtirgica cuando los hallazgos clinicos desapare-
cen después de drenar-el contemido quistico.

Para los proposilos antes enunciados se requiere
un diagnostico citologico definido y preciso. Re-
portes dudosos limitan el valor del método v dan
lugar a lalsos negativos o positivos.

Para ver la seguridad de este método en nuestro
medio, revisamos los expedientes de pacientes con
tumoraciones mamarias a las que se les practico es-
tudio citologico por aspiracidn durante ¢l periodo



comprendido entre 1965 y 1973 y que tuvieron
comprobacion histopatolbgica inicial o metistasis
posteriores.

MATERIAL Y METODO

Técnica de la Aspiracion y Preparacion de los
Frotis:

El método es simple. El equipo consiste en una
jeringa de Luer-Lock de 50 c.c. aguja de 0.6 mm.
(No. 18),laminillas portaobjetos limpias, secas y al-
cohol fijador de 96°. Puede usarse o no un bolén
anestésico local. La lesibn mamaria sospechosa se
sostiene firmemente entre los dedos mientras se in-
troduce la aguja con la jeringa en vacio. Al penetrar
s¢ notard la diferencia de consistencia al llegar a la
lumoracion; la aguja debera ser introducida v reti-
rada repetidamente en la tumoracion a la vez que
se jala el émbolo tratando de extraer tejido. Se
retira la jeringa v el material extraido se coloca
sobre las laminillas deslizando una contra otra para
dejar un extendido amplio de tejido distribuido
uniformemente, similar al de los frotis de sangre. Se
fijan en alcohol de 96° v se tifien con la técnica de
Papanicolaou (4). Otros autores (6) utilizan colo-
rantes May-Grumwald-Giemsa que se usa para tefir
frotis de médula dsea; este método no nos ha dado
buenos resultados cuando ¢l material es liquido por
lo que seguimos prefinendo el anterior,

Si el material extraido es liquido, se coloca en
un tubo coOnico y se centrifuga para con el sedi-
mento hacer ¢l extendido. Si el contenido de pro-
teinas es alto debera colectarse en un tubo hepari-
nizado para evitar la coagulacién,

Se aspiraron 589 tumoraciones mamarias de las
cuales sOlo fué posible evaluar 362. De estas tuvi-
mos confirmacion histopatologica por biopsia, pie-
za operatorta o ganglio metastisico en 238 y el
resto, 124 se valoraron por su evolucién clinica,

En los 227 casos restantes el expediente clinico
estaba incompleto.

RESULTADOS

Los resultados citologicos en correlacién con el
estudio histopatolégico y la evolucién clinica pue-
den observarse en la tabla I.

De acuerdo con la evolucién clinica v ¢l estudio
histopatologico se formaron tres grupos: tumores

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO Y EVOLUCION CLINIC,

Malignos  Benignos Precancer Total
Diag. Cilolbgico
Carcinoma 276 - 2 278
Células Atipicas 7 + 1 5 23
Insuficientes 22 ! | 3]
Negalivos 3 26 1 30
TOTAL 108 45 9 ip2

* Dos de estos al repetir ¢l estudio fueron positivos.

malignos 308 casos; tumores benignos 45 casos y
lesiones atipicas, clasificadas como precancer, 9 ca-
SOS.

De los 308 tumores malignos citoldgicamente se
diagnosticaron como carcinoma 276 lo que consti-
tuye una certeza diagnodstica para positivos de
89.61%. Se sospecho carcinoma, (células atipicas-
en 7 casos (2.2 %), haciendo notar que de éstos en
dos sc did diagnostico de malignidad al repetir la
aspiracion. En 22 casos el material obtenido fué
acelular por lo que el resultado se considerd insufi-
ciente. La repeticion de la aspiracion en los casos
clinicamente sugestivos permitio algunas veces ob-
tener material satisfactorio pero ésto no fué valora-
do va que en todos los casos se lomd en cuenta solo
el primer estudio. En tres casos, aungue existia ma-
terial celular, la naturaleza de malignidad no fué
reconocida lo que nos did un 0,977 de falsos nega-
Livos.

De los 45 casos del segundo grupo, reportados
histopatolégicamente como lesiones benignas, la ci-
tologia dio 11 como células atipicas, de estos 9
correspondieron a quistes, Como matenial insuficien-
te se dieron 8 y el resto, 26, como epitelio normal.
No se dieron positivos en este grupo y por tanto no
hubo lalsos positivos.

Del tercer grupo, 9 casos considerados como pre-
cincer, término usado por los patdlogos para des
cribir lesiones que no encajan en los criterios gene-
ralmente aceptados de malignidad; pero que mues-
tran cambios muy sugerentes de estado precance-
roso, la citologia did6 2 como carcinoma, 5 como
c€lulas atipicas | insuficiente y | negativo, lo que
nos da 11.1% de falsos negativos en lesiones pre-
malignas,

DISCUSION

La aspiracion de lesiones tumorales de glindula
mamaria se¢ practica en forma sencilla, siendo con-
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veniente que la persona que lee las laminillas pueda
estar presente durante la toma para evaluar el mate-
rial. Durante la aspiracion debe observarse el tama-
fio, sitio y consistencia de la tumoracion. La consis-
tencia firme v fibrosa nos dard una celularidad me-
nor. El material liquido nos hari pensar en un quis-
te por lo que deberd palparse la tumoracion des-
pués de la aspiracion, si se siente aun tumor debera
efectuarse una segunda aspiracion. En estos casos el
citdlogo deberd pensar en la posible causa de error
morfolégica. Si se encuentra material amorfo o ne-
crblico debe repetirse la aspiracion tratando de ob-
tener material de la periferia de la tumoracion don-
de la células estarin mejor conservadas.

La confiabilidad del estudio citolégico de las as-
piraciones se muestra en la tabla No. 2.

Entre las 308 lesiones malignas el carcinoma
fué reconocido por citologfa en 89.617%, certeza
diagnostica muy aceptable y superior a la obtemda
en olros centros especializados (3). Solo 3 recibie-
ron reporte citologico de benignidad lo que consti-
tuyd 0.97% de falsos negativos porcentaje mas bajo
al reportado por olros autores (3).

Entre las 5S4 lesiones consideradas histologica-
mente benignas no se did ninglin reporte con ma-
lignidad por lo cual no tuvimos falsos positivos. De
los 11 diagnosticados con células atipicas 9 de éllos
correspondieron a quistes, por lo que hay que tener
especial cuidado al examinar este tipode material y
tomar muy en cuenta los datos obtenidos al efec-
tuar la aspiracion.

Sospecha de carcinoma fué reportada en 7 casos
de los histolégicamente malignos, lo que nos indica
que el estudio citologico fué aproximado y que las
células neopldsicas estaban presentes pero no se de-
sed aceplar la reponsabilidad para indicar una ope-
racién radical hasta que el estudio luera confirma-
do por la biopsia lransoperatoria.
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TABLA 2.

308 LESIONES MALIGNAS

89.61 % Certeza Diagnostica
0.97 % Falsos Negativos
0 " 4 Falsos Positivos
CONCLUSIONES

|. La aspiracidon de tumores mamarios es un pro-

cedimiento de consultorio, (icil de realizar.

La aspiracidon de tumores mamarios es un pro-

cedimiento terapedtico en los quistes sin tumor

maligno concomitante.

3. El examen citologico del aspirado de tumores
mamarios es diagndslico en un gran porcentaje
de lesiones malignas.

4. En nuestro medio, el estudio citologico del as-
pirado de tumores mamarios ¢s confiable apro-
ximadamente un 90%, superior al reportado en
olros cenlros,

5. El estudio citoldégico negativo del aspirado de
tumores mamarios no descarta malignidad.

6. El estudio citolégico del aspirado esta indicado
en todos los lumores mamarnos, pero no substi-
tuye ¢l examen [isico cuidadoso mi al estudio
radiolégico de la glindula.

I
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