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RESUMEN

En la patologia mamaria la puncién aspiraciéon con aguja fina (PAAF) continda siendo una
técnica de gran valor, mas aun cuando se realiza guiada por una técnica de imagen. El
presente estudio tuvo como propdsito evaluar la experiencia en una consulta privada de
ecografia en el Hospital metropolitano del Norte, Naguanagua, Estado Carabobo, del uso de
PAAF guiada por ultrasonido, a través de un analisis retrospectivo y descriptivo, durante el peri-
odo comprendido entre Enero 2005-Diciembre 2009. El total de las citologias revisadas fue
545, La incidencia de cancer de mama fue del 1,10% y un 2% resultd con atipias. El grupo por
edad con mayor frecuencia de cancer fue el comprendido entre los 33 y 42 anos. El cancer se
encontré con mayor frecuencia en la mama derecha. Todos los casos positivos de cancer
fueron sospechados por la ecografia previa y fueron debidamente categorizadas por BIRADS.
Se demostrd la transcendencia de la ecografia como guia imagenoldgica en la PAAF y en la
valoracion de las lesiones mamarias. Se deben realizar investigaciones de este tipo que
permitan tener un control de calidad sobre la técnica.

PALABRAS CLAVE: Puncion, citologia, ecografia, biopsia percutanea, patologia mamaria, Bl-
RADS.

FINE NEEDLE ASPIRATION OF BREAST LESIONS WITH ULTRASOUND GUIDANCE. REVIEW OF OUR
EXPERIENCE.

SUMMARY

In assesing Breast disease, fine-needle aspiration (FNA) technique continues to be a valuable
one, even more when it is performed guided by an imaging technique. The present study was
aimed to evaluate the experience in a private practice in Hospital Metropolitano del Norte,
Naguanagua, Estado Carabobo, of ultrasound-guided FNA using ultrasound, through a
retrospective and descriptive analysis, during the period January 2005-December 2009. A total
of 545 cytologies were revised. The incidence of breast cancer was 1.10% and 2% resulted
atypias. The age group with the highest incidence of cancer was between 33 and 42 years old.
Cancerous lesions were most often found in the right breast. All positive cases of cancer were
suspected by a previous ultrasound and were appropiately categorized by BIRADS. It
demonstrated the significance of ultrasound to guided FNA and evaluate breast lesions. More
research is needed to determine quality control on this type of technique.

KEY WORDS: Fine-needle aspiration, ultrasound, breast disease, BI-RADS

PUNCION ASPIRACION CON AGUJA FINA DE LESIONES DE LA GLANDULA
MAMARIA GUIADA POR ECOGRAFIA. REVISION DE NUESTRA EXPERIENCIA.

INTRODUCCION

La causa mas comun de muerte por cancer en mujeres en el mundo es el cancer de mama.
(1.2.3) En México y algunos paises latinoamericanos se observa una alta tasa de mortalidad que

se ha duplicado en los ultimos 20 afos.*) En Venezuela para el afio 2009, el cancer de mama
ocupd el segundo lugar de muertes por cancer diagnosticadas, en mujeres en edades



comprendidas entre 25 y 64 anos, con un total de 1069 muertes por ésta causa segun cifras

del Ministerio del Poder Popular para la Salud ®) evidencidndose un aumento discreto con
respecto al ano 2008 en el que solo fueron 1000 casos. El cancer de mama es un problema de
una magnitud cada vez mayor en regiones de bajos recursos, observandose un incremento

hasta del 5% anual.6) Hay evidencias que respaldan que el diagndstico precoz del cancer de
mama es definitivamente lo que permite lograr su curacidn y aumentar la sobrevida de las
pacientes que lo padecen. En el ano 2002 la Iniciativa Mundial de Salud de la Mama (BHGI)
convocd a un grupo de expertos en cancer de mama para formular una serie de
recomendaciones para paises con recursos limitados, conocida como primera Conferencia
Cumbre Mundial de Consenso sobre Atencion Internacional de la Salud de la Mama, alli los
expertos coincidieron en la necesidad de contar con un diagnostico anatomopatoldgico antes
de iniciar el tratamiento del cancer de mama, sugiriendo la eleccion entre los métodos de
puncién por aspiracion con aguja fina, biopsia con aguja gruesa y biopsia quirdrgica
dependiendo de la disponibilidad de los mismos y la pericia de quien lo realice. A principios
del ano 2005 un nuevo grupo internacional de expertos ratifica nuevamente las
recomendaciones del consenso, quienes ademas estratifican los métodos diagnosticos en

cuatro niveles ©),

La puncién con aguja fina aspirativa para estudio citoldgico se conoce como PAAF, es un
método sencillo, rapido, eficaz, econdmico y el menos agresivo de las biopsias percutaneas,
posee una gran especificidad y sensibilidad diagndstica y permite resolver satisfactoriamente

varias patologias mamarias, se puede realizar en un consultorio.#6.7:89) | 3 técnica consiste en
aplicar maniobras aspirativas mientras el extremo de la aguja esta situado en la lesidon a
estudiar, el mecanismo aspirativo se realiza mediante el émbolo de una jeringa, con o sin el
uso de pistola portajeringa o mediante equipos aspiradores. Para disminuir los riesgos de
neumotdrax debe evadirse la trayectoria perpendicular de la aguja, no se debe aplicar
aspiracion durante el trayecto de entrada ni la extraccién de la aguja, cuando el extremo distal
de la aguja se encuentre en la lesidn es preciso aplicar movimientos a la aguja con aspiracion
sostenida. Cuando se utiliza guia ecografica se recomienda variar el angulo de incidencia de la

aguja, permitiendo asi la obtencién de una muestra mas representativa.4) La sensibilidad de

la citologia con aguja fina es de 85%-88% y mejora con guia ecografica.) Es el método mas
rentable si se realiza adecuadamente. Su desventaja consiste en la necesidad de contar con
un personal capacitado para obtener el material adecuado y que realice la interpretacion
competente de los hallazgos citolégicos, es el mas dependiente de todos los procedimientos

de biopsia percutanea.#68)

Se han desarrollado procedimientos intervencionistas guiados por técnicas de imagen como
la ecografia y la resonancia con el objetivo de conseguir un diagndstico preciso y localizar

prequirdrgicamente las lesiones no palpables.(19) Dentro de las indicaciones de la ecografia se
encuentra el de guia de exploraciones intervencionistas para dirigir la insercion de la aguja en
la aspiracion de quistes, drenajes, localizacién preoperatoria, citologia por aspiracién con aguja
fina, ofreciendo ventajas sobre otros métodos por su bajo costo, la excelente tolerancia por

parte de las pacientes y la habilidad para inyectar, y aspirar material citolégico.(6:11.12.13)



Existe una clasificacion del Colegio Americano de Radiologia que estandariza las imagenes
halladas en la mamografia, en la ecografia y resonancia magnética denominado Sistema de
informes y registros de datos de imagen de mama (BI-RADS) con el cual se clasifican las
lesiones mamarias. Este sistema facilita la descripcion de las imagenes y las recomendaciones

de conductas y estudios histopatolégicos. (1415) Las categorias de evaluacién BI-RADS van
desde 0 hasta la 6. El BI-RADS 0 indica que se necesitan estudios de imagenes adicionales, la
categoria 1 es negativa, la valoracidon es completa, el BI-RADS 2 significa que los hallazgos son
benignos. La categoria BI-RADS 3 es sugestiva de benignidad y sugiere control en 6 meses. Se
encontré que dentro de las indicaciones actuales de la PAAF se encuentra el manejo de las

lesiones nodulares BI-RADS 3.8) La Categoria 3 son lesiones con hallazgos probablemente
benignos y se recomienda control a corto plazo, por ejemplo un fibroadenoma. Estudios
multicéntricos han confirmado que con este tipo de lesiones es seguro el efectuar controles
en lugar de una biopsia, sin embargo cada vez se efectUan mas controles avanzados como

actitud recomendada.%) La categoria 4 tiene una probabilidad intermedia de cancer y va
desde el 3% al 94%, generalmente este tipo de lesiones requiere diagnodstico citoldégico o

histoldgico, se pueden subdividir en baja "a", intermedia "b" y alta "c".(1415) La categoria 5 es
una lesion altamente sospechosa de malignidad, es definida como clasica de cancer, tienes
un valor predictivo positivo del 95% y por ultimo la categoria BI-RADS 6 se reserva para

cuando la lesién tiene una biopsia previa.(1415)

La correlacién de los hallazgos por imagen y la anatomia patolégica es una importante
funcion que se debe llevar a cabo en un servicio donde se realicen estudios diagndsticos de

imagenologia de la mama.816) La biopsia percutdnea con aguja fina nos brinda importante
informacién diagndstica con la minima agresién para las pacientes que sufren diferentes tipos
de patologia mamaria y facilita la toma de decisiones terapéuticas, si este procedimiento es
guiado por ecografia se mejora considerablemente la técnica, sobre todo en lesiones no

palpables, siendo un factor determinante para realizar diagndsticos mas exactos, ©7.17) pero
SU UsO es un tema de controversia entre algunos especialistas, a pesar de sus ventajas, por el
inconveniente de que depende directamente del operador y del anatomopatdlogo que
interprete la muestra, ademas de la aparicion de técnicas mas avanzadas como la biopsia de

aguja de corte entre otras. (48) Cabe resaltar, que el especialista en imagenes debe poseer un
apropiado conocimiento de la patologia para interpretar las imagenes, y el patdlogo tiene que
instruirse en las técnicas de imagen, para saber qué lesiones diagnosticadas por las imagenes

son las que va buscar.(18)

De alli nacié el interés de la presente investigacion, con el propdsito de evaluar nuestra
experiencia, estableciendo el tipo de lesiones de la glandula mamaria diagnosticadas por
PAAF guiada por ecografia, determinar el porcentaje de las muestras inadecuadas y verificar la
correspondencia de los diagndsticos de la citologia con los de la ecografia y en algunos casos
la correlacion de las imagenes de la ecografia previa y la citologia.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es de tipo retrospectivo y descriptivo, donde se evaluaron todas las



punciones por aspiracion con aguja fina guiadas por ecografia, que se realizaron en una
consulta privada de ecografia en el Hospital Metropolitano del Norte, Naguanagua, Estado
Carabobo, en el periodo comprendido entre Enero del ano 2005 y Diciembre del ano 2009.
Las citologias fueron evaluadas en dos centros de Diagndstico Anhatomopatoldgico del mismo
centro clinico. Se establecieron como criterios minimos de inclusiéon en este estudio, la
disponibilidad de la ficha de la puncién mamaria con resumen clinico, nombre y edad de la
paciente, reporte de la citologia, informe de la ecografia previa.

Las pacientes fueron referidas para puncion de una consulta de mastologia del mismo centro
asistencial. Las muestras de las citologias fueron tomadas bajo la técnica de PAAF guiada por
ecografia, en trabajo conjunto del médico ecografista y del médico mastélogo. Se utilizd
equipo de ecografia de alta resolucion modelo Logigbook, General Electric ® con sistema
doppler color, y transductor lineal multifrecuencial de 75 a 10MHz, las pacientes eran
colocadas en decubito dorsal con los brazos detras de la nuca, previa asepsia y antisepsia del
area y el transductor, se procedia a buscar ecograficamente la lesion, y se realizaba la puncion
con una aguja de 21 gauge. Se efectuaron de 1 a 2 punciones del mismo nédulo en el caso
de las lesiones sdlidas, aspirando en forma de abanico, el material obtenido era
inmediatamente extendido en ldminas portacbjetos y fijado con laca de pelo rica en alcohol,
en el caso de lesiones liquidas se procedia a la aspiraciéon completa y el material obtenido se
enviaba en inyectadora en fresco. En las unidades de diagndstico de anatomia patoldgica,
realizaron los extendidos de las inyectadoras del material en fresco, y al igual que con los
extendidos fueron coloreados con hematoxilina y eosina.

Se revisaron los reportes de citologia y estudios ecograficos de cada paciente. Los resultados
de la citologia se clasificaron en lesiones no proliferativas, proliferativas sin atipia, lesiones
proliferativas con atipia, malignas, negativo para células malignas, muestras inadecuadas y
lesiones inflamatorias. Se hizo una distribucidén por grupos etarios, se agruparon pacientes por
edades y resultados de citologia. Para realizar la correlaciéon citologia-ecografia se tomd en
cuenta el diagndstico citoldgico y del resultado de las ecografias la clasificacion de la lesién
por imagen ecografica en el sistema de BI-RADS y la presuncién diagndstica.

Los resultados obtenidos se agruparon en tablas de distribucion de frecuencia y asociacion, se
analizaron a través de porcentajes.

RESULTADOS

Se realizd puncidon aspiracion con agua fina guiada por ultrasonido a 382 pacientes, las
mismas presentaban lesiones unilaterales o bilaterales, palpables y no palpables descritas en
estudios ecograficos y/o mamograficos previos. Se revisaron 545 informes de citologia, se
encontré que el principal reporte de citologia fue el de lesiones no proliferativas de la mama,
con un total de 330 casos representando el 60,55% de las citologias revisadas, seguidas de
184 (33,76%) casos negativas para células malignas, se encontraron un total de 11 casos de
lesiones proliferativas con atipia, lo que corresponde al 2,02% y 6 casos de citologias
reportaron malignidad lo que se correspondid con el 1,10%. La mayor incidencia de lesiones



se presentd en la mama izquierda. Las lesiones malignas predominaron en la mama derecha.
(Tabla 1).

DIAGNOSTICO IMAMA DERECHAIMAMA 1ZQUIERDA| TOTAL | PORCENTAJE

LESIONES NO PROLIFERATIVAS 163 167 330 60,55%
NEGATIVO PARA CELULAS MALIGNAS 86 98 184 33,76%
LESIONES PROLIFERATIVAS CON ATIPI < 7 11 2,02%
MUESTRAS INADECUADAS 4 6 10 1,83%
LESION MALIGNA 5 1 6 1,10%
LESIONES PROLIFERATIVAS SIN ATIPIA 0 B 4 0,73%
TOTAL DE CITOLOGIAS 262 283 545 100%

Tabla 1. Clasificaciéon de los reportes de las citologias realizadas con PAAF de la glandula
Mmamaria ecoguiada, en el periodo Enero 2005 - Diciembre 2009

De las 330 lesiones no proliferativas encontradas el primer lugar lo ocuparon los quistes y la
condicion fibroquistica con 236 citologias lo que representa el 71,73%. Figura 1 y 2. En
segundo lugar se encontrd el fibroadenoma simple con 67 casos para un 20,30%. Figura 3 y 4.
Hubo un total de 19 citologias en las cuales no se especificaba el tipo de enfermedad no
proliferativa encontrada siendo el 5,76%, cuatro (4) fueron compatibles con ectasia ductal
(1.21%), tres (3) lesiones papilares Unicas con un 0,91%. (Tabla 2) Dentro de las lesiones
inflamatorias y otros diagndsticos se encontraron cuatro (4) seromas y una (1) mastitis.

DIAGNOSTICO CITOLOGICO FRECUENCIA| PORCENTAIE
CONDICION FIBROQUISTICA/QUISTES 236 71,52%
FIBROADENOMA SIMPLE 67 20,30%
ENFERMEDAD NO PROLIFERATIVA ( NO ESPECIFICADA) 19 5,76%
ECTASIA DUCTAL B 1,21%
LESION PAPILAR UNICA 3 0,91%
MASTITIS 1 0,30%
TOTAL 330 100,00%

Tabla 2. Citologias con lesiones no proliferativas realizadas con PAAF de la glandula mamaria
ecoguiada. Periodo: Enero 2005 - Diciembre 2009

Figura 1. Figura 2.
Figuras 1 y 2. Ecografia: Imagenes quisticas descritas en la misma mama de una paciente.
Categoria BI-RADS 2. Resultado de la Citologia: Compatible con Quistes.



Figura 3. Ecografia: Imagen de nddulo sdélido de contorno lobulado, sugestivo ecograficamente
de Fibroadenoma, categoria BI-RADS 3. Resultado de la Citologia: Fibroadenoma Mamario.

Figura 4. Citologia de la lesidn descrita en la figura 3: Fibroadenoma mamario, cumulo de
células epiteliales ductales, muy cohesivas, escaso citoplasma, nucleos hipercromaticos,
regulares uniformes, cromatina densa, cumulos celulares bien delimitados, fondo claro.
Aumento 10X

Al revisar las 11 lesiones proliferativas con atipia, el 45,45% resultd hiperplasia ductal atipica y
mientras que el mismo porcentaje fue descrito como lesién del epitelio ductal leve, una (1)
resultd ser un fibroadenoma con atipia para el 9,09% restante. (Tabla 3)

DIAGNOSTICO CITOLOGICO|FRECUENCIA| PORCENTAJE
HIPERPLASIA DUCTAL ATIPICA 5 45,45%
LESION DEL EPITELIO DUCTAL CON ATIPIA LEVE 5 45,45%
FIBROADENOMA CON ATIPIA 1 9,09%
TOTAL 11 100%

Tabla 3. Diagndsticos citolégicos con atipia realizadas con PAAF de la glandula mamaria
ecoguiada, periodo comprendido entre Enero 2005 - Diciembre 2009

En cuanto a las lesiones proliferativas sin atipia, el 75% fueron hiperplasia ductal tipica y un
caso resultd fibroadenoma con lesidon papilar para el 25% restante. (Tabla 4)



DIAGNOSTICO CITOLOGICO| FRECUENCIA PORCENTAIJE
HIPERPLASIA DUCTALTIPICA 3 75,00%
FIBROADENOMA CON LESION PAPILAR 1 25,00%
TOTAL 4 100%

Tabla 4. Diagnosticos citoldgicos de lesiones proliferativas sin atipia realizadas con PAAF de la
glandula mamaria ecoguiada, en el periodo comprendido entre Enero 2005 - Diciembre 2009

Del total de las seis (6) lesiones que resultaron malignas, el diagndstico de adenocarcinoma
obtuvo el mayor porcentaje 66,6% y el segundo lugar lo ocupd la neoplasia epitelial maligna
con un 33,33%. (Tabla 5)

DIAGNOSTICO CITOLOGICO FRECUENCIA| PORCENTAJE
ADENOCARCINOMA 4 66,67%
NEOPLASIA EPITELIAL MALIGNA 2 33,33%
TOTAL 6 100%

Tabla 5. Resultados de citologias malignas realizadas con PAAF de la glandula mamaria
ecoguiada, en el periodo comprendido entre Enero 2005 - Diciembre 2009.

En cuanto a la distribuciéon por grupos de edad se encontré que el mayor numero de
pacientes fue el comprendido entre 33 y 42 anos. (Tabla 6) La paciente mas joven a la cual se
le realizé punciéon fue de 13 anos encontrandose en la citologia enfermedad no proliferativa
de la mama y la de mayor edad fue de 83 anos cuyo resultado fue condicidon fibroquistica. La
paciente mas joven con resultado de fibroadenoma fue a los 16 anos y con adenocarcinoma
fue a los 38 anos. La paciente de mayor edad con cancer fue de 62 anos.

DISTRIBUCION |
| POREDADES | MALIGNAS | SOPECHOSAS | BENIGNAS | INADECUADAS | TOTAL | PORCENTAJE
13A22 | 0 ‘ 0 | 18 1 | 19 4,97%
23A32 o 0 89 2 91 23,82%

33 A42 3 5 111 2 | 121 31,68%
| 43A52 2 6 95 3 106 27,75%
53 A 62 1 0 29 1 31 8,12%
63 A 72 0 0 11 1 12 3,14%
73A83 o o & o | 2 | 052%
TOTAL 6 11 355 10 382 |  100%

Tabla 6. Distribucion por grupos de edad de las citologias realizadas con PAAF de la glandula
mamaria ecoguiada, en el periodo comprendido entre Enero 2005 - Diciembre 2009

Del total de las 372 muestras adecuadas el 1,61% resultaron malignas, siendo el grupo con
mayor frecuencia el comprendido entre los 33 y 42 afos, con tres casos. Tabla 7.



DISTRIBUCION PORCENTAIJE | TOTAL DE
POR EDADES | MALIGNAS | DE MALIGNAS | MUESTRAS
13 A 22 0 0 18
23 A32 0 0 89
33 A42 3 2,52% 119
43 A 52 2 1,94% 103
53 A62 1 3,33% 30
63 A72 0 0 11
73 A 83 0 0 2
TOTAL 6 1,61% 372

Tabla 7. Distribucion por grupos de edad de las citologias que resultaron malignas con PAAF
de la gldndula mamaria ecoguiada, periodo comprendido entre Enero 2005 - Diciembre 2009

De las lesiones categorizadas como BI-RADS 2 en 143 en donde el diagndstico presuntivo era
quiste y/o condicién fibroquistica se encontrd coincidencia con el reporte de la citologia, al
igual que en 4 seromas y 1 ectasia ductal. En tres de los casos la presuncién diagndstica fue
diferente al informe de la citologia y en 5 la muestra fue insuficiente. (Tabla 8)

En cuanto a las ecografias que reportaron lesiones quisticas complejas y/o sélidas
categorizadas como BI-RADS 3, el resultado de la citologia fue negativo para células malignas
en 125 casos y dentro de los diagnodsticos ecograficos presuntivos se encontraban nédulos
s6lidos a precisar, fibrolipomas, fibroadenomas, necrosis grasa. Noventa y tres (93) de las
citologias reportaron quistes y/o condicién fibroquistica, sesenta y siete (67) imagenes en las
gue se presumia fibroadenoma coincidieron con el mismo diagndstico en la citologia. En
Cincuenta y nueve (59) de las lesiones ecograficas clasificadas en este grupo la citologia
reportd diagndsticos descriptivos de componentes celulares e intersticiales de la mama,
dentro de ellos se encontraron los siguientes: Células adiposas, nucleos desnudos, células
ductales tipicas, células espumosas. (Tabla 8)

En diecinueve (19) nddulos sélidos BI-RADS 3, en la citologia se encontré el diagndstico de
enfermedad no proliferativa sin especificarla, un (1) quiste complejo fue reportado en la
citologia como lesién papilar Unica, un (1) quiste espeso fue diagnosticado citolégicamente
como mastitis, tres (3) nddulos sdlidos fueron reportados en la citologia como hiperplasia
ductal tipica, un (1) ndédulo sdlido se informd en la citologia como fibroadenoma con lesién
papilar, en cinco (5) casos las muestras fueron inadecuadas.(Tabla 8)



DIAGNOSTICO CITOLOGICO /DIAGNOSTICO ECOGRAFICO |CONDICION SEROMAS |ECTASIA|LESION QUISTICA |LESION LESION

FIBROQUISTICA/ DUCTAL |Y/O SOLIDA SOSPECHOSA [SOSPECHOSA

QUISTES BIRADS BIRADS |BIRADS 3 BIRADS 4 BIRADS 5

2 2
CONDICION FIBROQUISTICA/QUISTES 143 0 0 93 0 0
FIBROADENOMA SIMPLE 0 0 0 67 0 0
ECTASIA DUCTAL 1 0 1 2 0 0
LESION PAPILAR UNICA 1 0 0 1 1 0
MASTITIS 0 0 0 1 0 0
HIPERPLASIA DUCTAL TIPICA 0 0 0 3 0 0
FIBROADENOMA CON LESION PAPILAR 0 0 0 1 0 0
HIPERPLASIA DUCTAL ATIPICA 0 0 0 0 5 0
LESION DEL EPITELIO DUCTAL CON ATIPIA LEVE o/ 0 0 0 5 0
FIBROADENOMA CON ATIPIA o 0 0 0 1 0
ADENOCARCINOMA ol 0 0 0 2 2
NEOPLASIA EPITELIAL MALIGNA 0 0 0 0 1 1
NEGATIVO PARA CELULAS MALIGNAS 0 0 0 125 0 0
MUESTRA INSUFICIENTE/EXTENDIDO HEMORRAGICO 4 0 1 5 0 0
SEROMAS o/ 4 0 0 0 0
DESCRIPTIVOS o 0 0 59 0 0
ENFERMEDAD PROLIFERATIVA NO ESPECIFICADA o 0 0 19 0 0
TOTAL 149 a4 2 376 15 3

Tabla 8. Correlacidon del diagndstico ecografico presuntivo y el diagndstico citolégico de las
PAAF ecoguiada, en el periodo comprendido entre Enero 2005 - Diciembre 2009

En las lesiones categoria BI-RADS 4, se encontraron siete (7) consideradas como BI-RADS 4a 'y
en la citologia se reportaron como: Una (1) lesion papilar unica, un (1) fioroadenoma con
atipia (Fig 5), cinco (5) hiperplasias ductales atipicas. Ecograficamente de las informadas como
BI-RADS 4b por citologia se diagnosticaron: Cinco (5) lesiones epiteliales ductales con atipia
leve (Fig.6 y 6.1) y una (1) Neoplasia maligna.

Figura 5. Imagen ecogréafico de ndédulo sdlido, ecoestructura heterogénea, categorizado como
BI-RADS 4 a. Resultado de la citologia: Fibroadenoma con atipia citolégica discreta.



Figura 6. A y B Ecografia: Lesion solida clasificada como BI-RADS 4 b. Resultado Citologia:
Lesion proliferativa del epitelio ductal, con atipia citoldégica, recomendacién estudio
histoldgico definitivo.

De las categorizadas como BI-RADS 4c se encontraron por citologia dos (2) adenocarcinomas.
(Figuras 7 y 8)

Figura 7. Ecografia: La paciente presentaba lesiones multifocales, en la figura se muestra la de
mayor tamano de contenido heterogéneo con calcificaciones, clasificada como BI-RADS 4 c.
Resultado de la citologia: Adenocarcinoma.




Figura 8. Citologia de la lesidon descrita en la figura 7, Adenocarcinoma ductal infiltrante,
mayor cantidad de células epiteliales ductales atipicas, detalle de la variacién de forma y
tamano, cromatina dispersa, fondo hemorragico, las células se dispone en cumulos irregulares.
40X.

En las tres lesiones ecograficas categoria BI-RADS 5, el diagndstico citolégico fue maligno
correspondiéndose con dos (2) adenocarcinomas y una (1) neoplasia epitelial maligna. (Figura
9y 10)

Figura 9. Ecografia Nodulo sélido de margenes angulados, marcadamente hipoecoico,
clasificado como BI-RADS 5. Resultado de Citologia: Adenocarcinoma.

Figura 10. Citologia de la lesidn descrita en la figura 9, Adenocarcinoma ductal infiltrante,
cumulo de células epiteliales, atipias hipercromaticas, con variacion nuclear. 40X.

BIRADS | BENIGNAS MALIGNAS | SOSPECHOSAS  INADECUADAS| TOTAL | PORCENTAJE
BIRADS 2 193 o | 0 6 199 52,36%
eRaDs3 | 161 | o | o | a4 | 165 | a3ao%
BIRADS 4 1 3 | 11 0 15 3,66%
BIRADS 5 0 3 | 0 0 3 0,79%
TOTAL 355 6 1 10 382 100%

Tabla 9. Asociacion de BI-RADS ecograficos con las citologias obtenidas por PAAF ecoguiada.

Las imagenes ecograficas categorizadas como BI-RADS 2 y 3 fueron 364 de las cuales 354
resultaron benignas, representando el 97,25 % de estas, en cuanto a las categorizadas como
BI-RADS 4 y 5 fueron un total de 18 de las cuales 6 resultaron malignas con un 33,33% vy 11



sospechosas de malignidad con un 61,11%.

DISCUSION

El primer reporte de PAAF guiada por ultrasonido fue a mediados de 1980.(13) Han pasado ya
varias décadas y la citologia por PAAF sigue siendo el método mas comun después de los
estudios por imagenes de la mama en pacientes que presentan tumoraciones, tanto a nivel
de atencidén publica como privada, es muy util y eficiente para el tratamiento de problemas

frecuentes de la patologia mamaria aun con el desarrollo tecnoldgico existente.78) La
ecografia es con frecuencia la técnica de eleccion a la hora de realizar procedimientos

intervencionistas.(14.16.19)

Las indicaciones actuales de la PAAF, incluso en los paises desarrollados que cuentan con la
tecnologia de biopsia con aguja gruesa y asistida por vacio, son en primer lugar en la
diferenciacion de lesion benigna y maligna de lesiones palpables y no palpables, para derivar
adecuadamente la paciente y en los procesos de estadificacion locorregional por afectacion
Mmultiple para la toma de una decisidn terapéutica. En segundo lugar en la evaluacidn
ganglionar en la estadificacion de cancer de mama ya que proporciona informacién para
candidatas a ganglio centinela. En tercer lugar, como ya lo mencionamos en el manejo de

lesiones categoria BI-RADS 3y por Ultimo en el tratamiento de quistes.(®)

En el presente estudio se considerd el uso de la PAAF guiada por ultrasonido en todos
aquellos casos en que se requeria manejo de quistes simples, lesiones que ecograficamente se
encontraban clasificadas en categoria BI-RADS 3 y aquellas lesiones sospechosas de
malignidad por ecografia categorizadas como BI-RADS 4 y 5.

Las lesiones BI-RADS 2 son en su mayoria las lesiones quisticas simples, consideradas como
benignas, y en las cuales se debe tomar una conducta de seguimiento anual(#15) no es

necesario realizar puncién evacuaciéon de quistes simples con fines diagndsticos!19), en el
presente estudio las pacientes que fueron sometidos a PAAF presentaban macroquistes,
multiples quistes y/o sintomatologia de dolor asociada y requerian evacuacién. Los quistes

sintomaticos pueden tratarse con puncién aspiracién.(816.19)

Aunque una lesidn ecografica categorizada como BI-RADS 3 indica un seguimiento a corto
plazo, se puede decidir optar por una biopsia percutanea cuando existe dificultad para el
seguimiento adecuado de la paciente, por ansiedad o por los antecedentes entre otras
razones. Siempre hay que considerar que ante la presencia de una lesidon sélida BI-RADS 3

existe la posibilidad de encontrar carcinomas (Medular, coloideo y papilar).(1519)

Cuando se realizan este tipo de biopsias que son minimamente invasivas es obligatorio revisar
los resultados de las citologias y de las imagenes, compararlos y verificar su concordancia, en
esta revision se encontrd correlacidon exacta entre el diagndstico de presunciéon por ecografia
con el resultado de la citologia en 221 casos, de los cuales 143 se correspondieron con quistes



simples y/o condicién fibroquistica, sesenta y siete (67) fibroadenomas, una ectasia ductal,
cuatro (4) seromas y 6 casos que ecograficamente fueron descritos y clasificados como
BIRADS 4c o BIRADS 5 con diagndstico sugestivo de cancer de mama, la citologia reportd
adenocarcinoma y/o neoplasia epitelial maligna.

En relacién con los fibroadenomas, es sabido que constituye la lesién mas frecuente de la
mama juvenil, en la PAAF se obtiene material abundante viscoso, rico en nucleos desnudos y

otra caracteristica es la presencia de grandes placas de células con una marcada cohesién(17),
El fibroadenoma clasico tiene caracteristicas ecograficas bien definidas, y se categorizan como
BI-RADS 3, sin embargo pueden variar y hacerse muy grandes perdiendo su forma eliptica,
con mayor numero de lobulaciones, requiriendo una clasificacion BI-RADS 4a y técnicas

especiales para un adecuado diagnoéstico.(19) Este fue el caso de dos lesiones ecogréficas
categorizadas como BI-RADS 4 cuyos resultados citolégicos fueron un fibroadenoma con
atipia y un fibroadenoma con lesion papilar. Cuando los fibroadenomas muestran atipia la
citologia puede sobrestimarse e interpretarse como un falso positivo, la atipia puede deberse

a varias causas, no obstante se debe obtener diagndstico histolégico.(17)

Con referencia a las citologias que resultaron negativas para células malignas vy
ecograficamente eran lesiones tipo BI-RADS 3, se admite que el simple hecho de que se

informe que no hay células malignas permite hacer un seguimiento razonable y eficiente (8).
Aqui cabe senalar que un resultado negativo no garantiza que estos nddulos sean benignos, y
gue en la citologia pueden existir los falsos negativos por error de muestreo, de interpretaciéon
o de ambos, sin embargo solo se recomienda un estudio histoldgico en el caso de que la

lesién sea clinicamente y/o imagenologicamente sospechosa.(717.20) A mayor numero de
punciones que se realicen en una lesion aumenta la seguridad diagndstica y en lesiones
grandes es aconsejable hacer muestreo de varias zonas. En las lesiones no palpables la PAAF
aun bajo guia imagenoldgica, tiene mayor proporcion de muestras inadecuadas que en las

palpables, en todo caso es posible repetirla varias veces.(17)

En cuanto a los diagndsticos citolégicos descriptivos con componentes normales de la mama
de lesiones ecograficamente categorizadas BI-RADS 3, cabria preguntarse cuantos no fueron
realmente una lesién y cuantos si y considerar las posibilidades de que el material haya sido
escaso o que haya habido problemas de interpretacién en la imagen o en la citologia, para
ello puede haber influido el tamano de la lesidén, la localizacién u otras causas técnicas, por lo
gue se debe valorar integralmente los resultados y comparar con la clinica de la paciente y los
estudios de imagen, para hacer el seguimiento y tratamiento adecuado.

Podemos agregar, que los errores de diagnostico en la PAAF de mama se pueden dividir en
causas extrinsecas e intrinsecas, dentro de los extrinsecos se encuentran los datos clinicos
insuficientes, como los antecedentes, tratamientos, las muestras no representativas por una
puncién errada, escaso material e indebida fijacion, conservacién y tincion. Los errores intri-

nsecos son la lectura inadecuada debido al poco entrenamiento en patologia mamaria.(17) De
las afirmaciones anteriores, se deduce la necesidad de unificar criterios entre las unidades de
imagenologia, anatomia patoldgica y mastologia, de modo de cubrir adecuadamente los
aspectos que requieren conocer las partes involucradas, y la comunicacién entre todas las



partes para minimizar los errores.

Es importante conocer que el indice de falsos positivos por citologia es muy bajo, menos del
2%, pero esta descrito que en algunos casos como los fibroadenomas, hiperplasia ductal ati-

pica, entre otros, pueden ser fuentes de errores.(720) Los falsos positivos se deben evitar al
maximo por sus graves implicaciones clinicas, los errores de interpretacion suelen deberse a
células epiteliales en procesos reparativos 0 en mamas hiperestimuladas hormonalmente, es

recomendable hacer diagndstico diferencial con lesiones benignas o reactivas con atipias.17)

El riesgo de falsos positivos y negativos en la PAAF se puede disminuir adoptando una
conducta de abordaje multidisciplinario, tanto en la ejecuciéon de la toma de la muestra como

en la interpretacién de los resultados.(17)

Se encontraron noventa y tres (93) lesiones quisticas descritas como complejas o espesas,
categorizados como BI-RADS 3, cuyo resultado citolégico fue quiste o condicién fibroquistica.
La aparicion de los quistes complejos estd aumentada, por el uso de equipos de alta
resolucion que contribuyen a ello, debido a que proporcionan una mejor demostracion del
contenido del quiste pero también por la introduccién de artefactos ecogénicos dentro del

quiste produciendo falsos positivos a la hora de la clasificacién de los quistes.(16.19) sin
embargo, si existen estructuras reales intraquisticas que son motivo de intranquilidad para el

ecografista y que los patélogos deben clasificar dentro de los cambios fibroquisticos(19) El
aspecto ecografico de los cambios fibroquisticos varian segun el estadio del desarrollo y del
grado de dilatacién quistica y esclerosis, en los estadios iniciales o en el proceso en el que
predomina la hialinizacion, la esclerosis y la metaplasia apocrina papilar, pueden condicionar

una aspecto de quiste complejo.(19)

Por otra parte, se hallaron reportes de citologias con diagndstico de enfermedad no
proliferativa, sin especificar exactamente de cual se trataba, las mismas estaban relacionadas
con lesiones ecograficamente tipo BI-RADS 3. En estos casos los aspirados suelen ser poco
celulares, los grupos epiteliales tienes buena cohesidn y estan acompanados de células
espumosas, apocrinas, mioepitelilaes y fragmentos de estroma. El deber del patdlogo es
intentar al maximo hacer una aproximacion y una categorizacion de las lesiones en no

proliferativas, proliferativas y entre lesiones con atipia y sin atipia.17) A pesar de que este
grupo de enfermedad no proliferativa es benigna, seria conveniente dar un diagndstico menos
generalizado.

Un cierto numero de citologias diagnosticaron hiperplasia ductal atipica (HDA) y en las
conclusiones recomendaban la realizacion del estudio histoldgico, todas se correlacionaban
con lesiones ecograficas categorizadas BI-RADS 4. Al comparar esta evidencias con la literatura
se observa que el diagndstico de hiperplasia atipica es complicado para el patdlogo por su
significado clinico, se trata de una lesidon no infiltrante con atipias nucleares pero que no

cumple estrictamente los criterios de malignidad.(17) En la PAAF las lesiones proliferativas con
atipia representan una limitacidn inherente a la técnica, es frecuente la imposibilidad de
determinar la benignidad o malignidad, a pesar de utilizar bien los criterios, aconsejando la

escision de la lesidn y su estudio histolégico.(17) Asi mismo los hallazgos ecogréficos de la HDA



tanto central como periférica, son inespecificos, contienen caracteristicas sospechosas que
evitan su clasificacion como BI-RADS 3, generalmente son sospechosos y requieren

clasificacién BI-RADS 4a.(19) Cabe sefalar que dentro del grupo de lesiones proliferativas con
atipia se deben incluir las descritas en este estudio como lesiones del epitelio ductal con
atipia, cuyo manejo final también incluye estudio histolégico.

Se encontraron diagndsticos citoldgicos de lesidon papilar Unica que fueron clasificados
ecograficamente como BI-RADS 2, BI-RADS 3 y BI-RADS 4. Sobre este asunto se conoce que el

aspecto de los papilomas varia dependiendo del grado dilatacién ductal.1921) Las lesiones
ovoideas menos de 1 cm pueden clasificarse como BI-RADS 3 y las que miden mas de 1,5cm

o afectan conductos ramificados pueden clasificarse como Bi-RADS 4a 1) Como
complemento, las secreciones pueden condensarse y simular un tumor maligno intraductal

(19.21) hay unas maniobras que el ecografista puede utilizar en estos casos como la de

balanceo y compresién bimanual.(19)

Por otra parte, la ectasia ductal fue otro diagndstico citolégico encontrado, es la tercera causa
mas frecuente de secrecidn preocupante por el pezédn, la ecografia es muy util en demostrar
la ectasia ductal como causa de secreciones, frecuentemente es bilateral y simétrica, pero
puede ser llamativamente asimétrica, esta entidad puede ir mas alla de una simple dilatacién
del conducto como obstruccidn, inflamacién, infeccion y fibrosis, generalmente es

asintomatica pero se asocia con la mastitis dependiendo de la cronicidad.(19) A pesar de esto
en el presente estudio solo coincidié un solo caso con el diagndstico ecografico presuntivo y
en los otros el diagnostico ecografico fue descriptivo y categorizado como una lesion quistica
simple BI-RADS 2 y dos lesiones quisticas complejas BI-RADS 3.

También se halldé una citologia con diagnodstico de mastitis, descrito por ecografia como BI-
RADS 3. La mastitis aguda no puerperal, puede presentar ecograficamente ectasia ductal

subyacente y en poca frecuencia quistes de mama'19) E| aspecto ecogréfico depende de la
etapa de la enfermedad y del contenido de los conductos, por lo tanto la ecoestructura es

diversa.(19) Aunado a esta situacién se pueden encontrar células epiteliales que pueden
presentar o no atipia del material obtenido por PAAF, debido a la regeneracidn y reparacion,
sin embargo se mantiene la relacidén nucleo citoplasma, a veces las atipias pueden aparentar
malignidad, en cuyo caso hay que plantearse diagnostico diferencial con un carcinoma que
tenga un componente inflamatorio, necrosis grasa o hematoma organizado, la clave del

diagndstico esta en la sustancia de fondo.17)

El porcentaje de lesiones diagnosticadas como malignas por citologia en este estudio fue de
1,10%, es conocido que mediante la citologia por PAAF se puede confirmar un diagndstico de
carcinoma sospechoso por clinica e imagen17), particularmente en esta investigacion se
encontrdé que todos los casos positivos de malignidad habian sido sospechados en la ecografia
previa y eran categorias BI-RADS 4 o BI-RADS 5, asemejandose a lo descrito en el valor

positivo predictivo de las lesiones BI-RADS 5 del 95%.(14.15),

En Venezuela se estima que 3 mujeres mueran diariamente por cancer de mama, en la
presente investigacion los grupos por edad con mayor frecuencia de cancer de mama



resultaron ser los comprendidos entre 33 a 42 anos y 43 a 52anos, resultados muy parecidos

al compararlo con los estudios realizados por Gonzalez y Gledhilll”) quienes determinaron en
el periodo comprendido entre los afios 2003-2007 en el servicio de Anatomia Patoldgica del
Hospital Vargas, que las mujeres entre 40 y 50 anos eran las mas susceptibles a padecer esta
patologia y a Garcia y colaboradores quienes determinaron el mayor nimero de cancer de
mama en el grupo por edad de 41 a 50 anos, seguido del grupo de 31-40 anos . Asi mismo
con respecto a la mama mas afectada con este tipo de lesion maligna se determind que fue
la mama derecha coincidiendo con lo encontrado por Garcia y colaboradores en el Estado
Lara entre los anos 2003-2008.

Finalmente, se evalué el porcentaje de toma de muestras inadecuadas y de las
complicaciones, encontrandose que las primeras resultaron ser relativamente bajas en vista de
gue la guia por ultrasonido permitié penetrar la lesién con mayor exactitud, sobre todo en las
lesiones no palpables. En este sentido la Sociedad Europea de Imagen Mamaria (EUSOBI),
describe una guia de criterios de calidad en PAAF donde establece que las muestras no
validas o nulas en general para ser aceptables deben ser inferior a un 25% y lo deseable es

inferior a un 15%.8) En cuanto a las complicaciones no se observaron de ningun tipo.

La PAAF sigue teniendo un papel fundamental en el diagndstico de la patologia mamaria en
general, su utilidad se acentUa con la participacidon en las diferentes fases del proceso, de un
equipo de multidisciplinario constituido por imagendlogos con conocimientos adecuados de
la patologia mamaria y experiencia en la interpretacion de las imagenes de la mama,
anatomopatélogos meticulosos y debidamente entrenados, y especialistas en mastologia
(oncdlogos, ginecdlogos y/o cirujanos especializados en la gldndula mamaria) que lleven a
cabo el seguimiento apropiado, con la debida correlacion de los hallazgos citologicos, clinicos
y de imagen.

Se demostrd la trascendencia de la ecografia en la valoracion de las lesiones mamarias y su
beneficio en la guia de la PAAF, reforzando lo encontrado en la bibliografia. La PAAF guiada
por ecografia es una alternativa de gran accesibilidad para las pacientes de los diferentes
estratos sociales, facilita el abordaje de las lesiones en tiempo real, visualizandose la aguja y
controlando sus movimientos, el método carece practicamente de complicaciones, por lo que
constituye una herramienta de alto valor en el diagndstico temprano del cancer de mama. Se
encontré que las categorias de evaluacién del BI-RADS de ecografia siguen siendo una
adecuada orientacién al médico tratante para la toma de decisiones en el manejo de las
lesiones mamarias, mejora la eficacia de la técnica y su utilidad clinica.

En vista de que el cancer de mama es una causa de muerte importante y que su incidencia
en edades tempranas es cada vez mayor, debe reforzarse el sector publico con mayor numero
de equipos de mamografia y ecografia, con la finalidad que la oferta supere la demanda, de
modo que estas técnicas de diagndsticos por imagen asi como la PAAF sean una alternativa
de gran accesibilidad para las pacientes de los diferentes estratos sociales, lo que permitira
disminuir abordajes quirudrgicos innecesarios y elevar los niveles de prevencion y el diagnodstico
temprano de cancer de mama.

Es necesario seguir enfatizando la importancia de llevar a cabo una adecuada correlacién cli-



nica, con los hallazgos encontrados en los métodos por imagen y la anatomia patoldgica, el
entrenamiento del personal en la técnica de PAAF y en su interpretacion, asi como del trabajo
en equipo de los servicios de imagenologia, anatomia patologia, mastologia y oncologia
manteniendo una conveniente comunicacion. A nivel nacional existen unidades que
funcionan como equipos multidisciplinarios tanto en el sector publico como en el privado, se
recomienda la creaciéon de un mayor numero de unidades como éstas y su distribuciéon en
todos los estados con el propdsito final de garantizar que el mayor niumero de la poblacién
susceptible disponga de la posibilidad de una adecuada evaluacién y por ende disminuir la
mortalidad por el cancer de mama en el pais.
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