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Biopsia mamaria por aspiracion con aguja fina
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RESUMEN

Se evaluaron 43 casos de pacientes que asistieron a la
Unidad de Patologia Mamaria de la Maternidad Concep-
cion Palacios, a las cuales se les detect6 una masa pal-
pable y se les realiz6 biopsia por aspiraciéon con aguja
fina. La sensibilidad del método fue de 83,33%, obte-
niendo una especificidad de 78,4% valor predictivo po-
sitivo y negativo del 100%. Se calcularon limites de con-
fianza del 95% y razones de verosimilitud.
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SUMMARY

We evaluated 43 cases of patients who assisted to the
Breast Pathology Clinic in which a palpable tumor was
detected and a fine needle aspiration biopsy was done.
We obtained a sensitivity of 83.33% and a specificity of
78.4%, positive and negative predictive values of 100%.
95% confidence limits and likelihood ratios were calcu-
lated.

Key words: Fine needle aspiration biopsy. Breast
pathology.

INTRODUCCION

La biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF)
se comenz6 a utilizar como método diagndéstico en
patologia mamaria cinco décadas después del infor-
me clasico publicado por Martin y Ellis (1) en 1930.
Estatécnica permanecid, sin embargo, poco utilizada
hasta la experiencia reportada por Franzeny Zajicek

(2) en Europa en los afios sesenta, y mas reciente-

mente por Kline (3) en Estados Unidos en los afios
setenta.

Este método es actualmente parte rutinaria en la
evaluaciéon de masas palpables en la mama.
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seguro, simple, econémico y produce minima alte-
racion del tejido tumoral, permitiendo ademas dis-

tinguir entre una masa sdlida y una quistica (4). A
pesar de estas ventajas, el procedimiento tiene limi-
taciones como la imposibilidad de distinguir entre

un cancer invasivo y uno que no lo es y entre un lin-
fomay un carcinoma poco diferenciado. También la
habilidad del operador, asi como el tamafio del tu-
mor son variables importantes que influyen en la
exactitud de esta técnica (5).

La sensibilidad reportada en la literatura mundial
para este procedimiento varia entre el 65% y 100%
y la especificidad se encuentra entre el 82% y 100%
(6). EnVenezuela, Garnicay col. (7), Maccarone y
col. (8) y recientemente Miguez y col. (9) reportan
una sensibilidad para el método de 90% y 60%
respectivamente, una especificidad del 97% para
ambos, un valor predictivo para malignidad de 99%
y para enfermedad benigna de 79% (7). Estos autores
establecieron que cuando se procesa el material
obtenido por aguja fina como una biopsia, se puede
hacer un diagndstico que coincide exactamente con
el definitivo en el 75% de los casos, lo que se
asemeja a lo reportado en la literatura internacional
(6).

Esta revision tiene como objetivo principal esta-
blecer las propiedades de la BAAF tomando como
“patrén oro” la biopsia escisién, asi como también
revisar algunos aspectos epidemiolégicos de la po-
blacion estudiada.

MATERIAL Y METODO

El presente estudio se basa en los datos recogidos
en las historias de las pacientes que asistieron a la
Unidad de Patologia Mamaria de la Maternidad

gEs Concepcion Palacios durante el quinquenio 1988-
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1992, a quienes durante el examen fisico se les diag-denomas y 9 condicion fibroquistica. Por otra parte,
nosticé una masa palpable, a la cual se tomé biopsia hubo 16 pacientes (37,2%) sin diagndstico especifico
por aspiracion con aguja finay posteriormente se les previoy que fueron reportados como nédulo de etio-
practico biopsia por escision, ambulatoria o en qui- logia a precisar.
réfano. De los 25 casos con diagndstico clinico de pato-
En el periodo anteriormente mencionado se le logia benigna, 24 fueron confirmados por biopsia
realizé a 61 pacientes ambos procedimientos, que- escisién resultando uno maligno, para una sensi-
dando excluidas para estarevision 18 de ellas, debido bilidad del examen fisico de 100% y 96% de valor
a que no se encontré lainformacién completa en sus predictivo positivo para benignidad.
historias clinicas. Asi presentamos los datos de 43 | g5 diagnosticos citolégicos para las muestras
casos. por BAAF comprendieron 4 categorias: benigno en
Con los datos obtenidos se determind sensi- 29 casos (69,4%), insatisfactorio en 9 casos (20,9%),
bilidad, especificidad, valores predictivo positivoy sospechoso en 3 casos (6,9%) y maligno en 2 casos

negativo y razones de verosimilitud (10). (4,8%). Hubo un caso reportado como insuficiente
el cual fue diagnosticado como cancer en la biopsia
RESULTADOS escision (Cuadro 1).

La razén de verosimilitud tuvo un valor infinito
La edad de las pacientes oscilé entre 14 y 49 para las categorias maligno y sospechoso, para la

afios, conun promedio de 29,44 afios. Once pacientes_categ,O,rla benigna tuvo un valor de 0 y para la
(25,58 %) tenian antecedentes de patologia mamaria, insuficiente fue de 0,768.
6 de las cuales con tumorectomia. El motivode con-  La sensibilidad para la BAAF fue de 83,33% y la
sulta mas frecuente fue: 1- tumor de mama en 31 especificidad de 78,4%; se obtuvo un valor de 100%
pacientes (78,09%), 2- tumor acompafiado de dolor para el valor predictivo positivoy el valor predictivo
en 9 casos (20, 94 %) y 3- dolor como Unico sintoma negativo.
en 3 casos (6,97%). Los resultados definitivos posteriores a la biopsia
En 27 pacientes (62,8%), se encontré reportado €scision estan agrupados en la Figura 1. Solo hubo
un diagnéstico clinico especifico, siendo éste benig- 6 casos (13,95% ) con diagndstico definitivo de can-
no en 25 pacientes y maligno en sélo 2 casos. De los cer. Eltipo histoldgico mas frecuente de cancer de
diagnésticos clinicos benignos, 16 fueron fibroa- mamafue el ductalinfiltrante en 5 pacientes (83,3%).

Cuadro 1

Resultados obtenidos en la evaluacion de la biopsia por aspiraciéon con aguja fina

BAAF Maligno Sospechoso Benigno Insuficiente Total
Maligno 2 3 0 1 6
Benigno 0 0 29 8 37
RV Infinito Infinito 0 0,768

RV (+0,5) 24,4 34,1 0,083 0,860

Sensibilidad 83,33%

Especificidad 78,40%

Valor predictivo positivo 100,00%
Valor predictivo negativo 100,00%

RV: Razén de verosimilitud
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Figura 1. Diagndstico histoldégico en las biopsias por
escision.

El control posterior a la biopsia escisién en por
lo menos una consulta se le realiz6 a 40 pacientes
(93,02%) y el tiempo de seguimiento abarcé entre 1
y 42 meses, con un valor medio de 11,2 meses. Se

de muestras insatisfactorias (20,9%), lo cual puede
obedecer a lainexperiencia del médico operadory a
la falta de aprendizaje de la técnica adecuada.

En este sentido, ademas de la sensibilidad y es-
pecificidad de la BAAF se intentd calcular razones
de verosimilitud por las conocidas ventajas que pre-
senta: no es necesario clasificar los resultados sola-
mente en dos categorias excluyentes (positivo y
negativo), sino que pueden incluirse los “sospe-
chosos” y los “insuficientes”. Ademas el calculo de
los valores post-test es mas facil (13).

Sin embargo, como se trata del calculo de “razo-
nes” pueden presentarse formas m/0 6 0/m como
ocurre en esta muestra. Dado que el objetivo de
establecer “razones de verosimilitud” es utilizarlas
para el calculo de valores post-test, no pueden uti-
lizarse razones “imposibles” (m/0) o iguales a 0 (0/
m), directamente. Agregando 0,5 atodos los valores
del Cuadro 1, se obtienen razones posibles de ser
utilizadas.

Los valores de sensibilidad y especificidad para

presentd como complicacion, luego de la biopsia |3 BAAF obtenidos en este estudio son similares a
escisién, un absceso en la herida operatoria y como |os reportados en la literatura internacional (6,14).
hallazgos en el seguimiento, un caso con galactorrea como la sensibilidad esta calculada sobre 6 obser-
bilateral, uno con recidiva de tumor phillodes y un yaciones, los limites de confianza del 95%, oscilan

caso con papiloma del pezén.

El 75% de los casos clinicamente no sospechosos
de malignidad que resultaron ser cancer en la biopsia
definitiva, fueron malignos o sospechosos en la
BAAF.

DISCUSION

El cAncer de mama ocupa la tercera posicion en
lafrecuencia mundial de cancer, siendo s6lo superada
por el cancer de estbmago y pulmén, tratdndose de
una neoplasia casi exclusivamente de la mujer, sexo
en el cual ocupa la primera posicion de cancer en el
mundo (11).

El examen fisico es de primordial importancia
para establecer la probabilidad de cancer de mama.
Un tumor localizado por la paciente o el médico
tiene un riesgo general de 20% de ser maligno, a
menos que sus caracteristicas clinicas sean de
benignidad (12). En el presente estudio los valores
de sensibilidad y especificidad para el examen fisico
fueron similares a los reportados en la literatura
internacional (4).

Entre los diagnésticos citoldgicos para las mues-
tras tomadas por BAAF encontramos un gran namero
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entre el 36 y el 99%. Los de la especificidad, por ba-
sarse en numero mayor de observaciones, varian
entre el 62 y 90%.

El valor predictivo positivo del 100% de los
“malignos”y “sospechosos”, calculados sobre cifras
tan pequefias, pueden alcanzar un limite inferior del
16% para los primeros y del 29% para los segundos.
El valor predictivo negativo del 100% sobre los
benignos, puede alcanzar un limite inferior del 88%.

En base a los resultados de este estudio podemos
afirmar que:

1) La BAAF mejoré nuestra exactitud diagnostica
pre-operatoria. Es una prueba econémica, rapida
y de facil aprendizaje, lo que reafirma su utilidad
en el estudio de la patologia mamaria.

Debemos enfatizar la enseflanza de una técnica
adecuada a fin de disminuir el alto porcentaje de
punciones insatisfactorias, asi como también
mejorar el diagnéstico clinico pre-operatorio.

Cuando una BAAF resulta insatisfactoria existe
la posibilidad de que esta paciente tenga cancer
de mama, por lo tanto debemos profundizar en su
evaluacion para descartar la presencia de la
misma.

4) Cuando el resultado de una BAAF es sospechoso

2)

3)
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o0 maligno hay una alta probabilidad que esta
paciente tenga cancer de mama.
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“Lavado peritoneal intraoperatorio”

“El tratamiento exitoso del abdomen contaminado
0 séptico reposa en, por lo menos, tres principios: el
uso perioperatorio de antibiéticos sistémicos, el
control de la fuente de lainfecciény la aspiracion de
los grandes contaminantes. EIl uso adicional de
alguna modalidad de lavado peritoneal intraope-
ratorio (LP1O) esta bien arraigado en la moderna
practica quirdrgica. Sin embargo, ello se debe mas
alafuerza del habito o del prejuicio que a una sélida
evidencia cientifica. La mayoria, si no todos, los
estudios experimentales o clinicos que sugieren
beneficios del LPIO, sufren de muchas deficiencias,

mente disefiados. Tercero, muchos de los ensayos
fueron hechos antes de la revolucionaria introduccion

de los antibiéticos perioperatorios en la practica

clinica. Es preocupante la existencia de estudios
qgue, por razones no explicadas, han ignorado este
principio.

Basados en esta revisién, parece que ni los
beneficios nilainocuidad de los LPIO con soluciones
salinas o cristaloides, han sido establecidos mas alla
de una razonable duda. La teoria para la adicién de
juiciosos antibi6ticos a los LPIO puede ser fuerte,
aun cuando ninguna prueba absoluta existe que

en a!gunas de las cuales hemos hecho énfasis. Engygiera que esta practica disminuira las ratas de
términos generales se pueden reconocer tres fallasmortalidad de las infecciones intraabdominales.

mayores que invalidan estos estudios. Primero, el

Obviamente, hay necesidad de ensayos clinicos bien

tiene parecido con las situaciones clinicas. Por
ejemplo la laparotomia fue omitida en ambas
vertientes de la prueba o en el grupo control.

examinar el papel delos LPIO en grupos quirdargicos
de pacientes reunidos con la etiqueta de infeccion
intraabdominal. Hasta que se intente algun tipo de

Segundo, demasiado frecuentemente, los datos estratificacion de la peritonitis, ya sea por la gravedad

fueron obtenidos de estudios retrospectivos o0 no
controlados. Aun cuando el valor de tales estudios

del paciente o por la fuente de la contaminacién y su
duracion, sera dificil comparar estudios de diferentes

no puede ser negado, la literatura esta repleta con centros”. (Schein M, Saadia R, Decker G. Surg
ejemplos de perpetuacion de conceptos errados por Gynecol Obstet 1988; 166 181- 195).

falta de estudios prospectivos, aleatorios, adecuada-
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