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VENTAJAS DE LA CITOLOGIA POR PUNCION ASPIRATIVA CON AGUJA

FINA EN PATOLOGIA MAMARIA

Palabras clave.- Puncion Aspirativa, patologia tumoral, citologia.
Resumen.- La puncién aspirativa con aguja fina en cuanto a valor predictivo proximo al
100% fécil aceptacion, bajo costo, y casi ninguna complicacion justifica su aplicacion
diagnostica.
Presentamos un estudio prospectivo de 20 pacientes atendidos en el HMIGU de la ciudad
de Cochabamba de Enero del 2002 a Enero del 2003 por demanda espontanea.
La principal indicacion para la realizacion de la puncion aspirativa con aguja fina, fue la
presencia de masa tumoral uni o bilateral en mamas en un 70%.Siendo los hallazgos
citoldgicos por puncién aspirativa mas importantes: Adenocarcinoma de mama,
Fibroadenoma y CA inflamatorio. El procedimiento realizado en el 100% de los casos fue:
la mamografia, PAAF, Citologia, Biopsia escicional en el 78.5% al igual que el estudio
Histopatologico. Obteniéndose 10 casos de CA de mama. El grupo etareo predominante
que se sometié al procedimiento fue el comprendido entre los 30-39 afios habiéndose
presentado una complicacion.
El éxito de esta técnica en el diagnostico y manejo posterior de los tumores en patologia
mamaria se ve reflejado en las ventajas de la puncion aspirativa con aguja fina en relacién
con el estudio Histopatologico
Nos permitimos recomendar la aplicacion de la puncién aspirativa con aguja fina en el
diagnostico de patologia mamaria tumoral por la precision diagnostica, beneficios

terapéuticos, riesgo escaso, procedimiento ambulatorio y costo bajo.
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1.- INTRODUCCION

Citologia por puncion con aguja fina comenzé a utilizarse en 1930 por un grupo de
patologos encabezados por Martin, Ellis y Stewart quienes empezaron a publicar sus hallazgos
y convencieron a muchos cirujanos de la eficacia de este método auxiliar diagnostico ya que
permite obtener diagnosticos en breve tiempo y con un minimo de complicaciones y costos.
También puede ser terapéutico en el caso de lesiones quisticas. (1).

La patologia mamaria requiere de especialistas de multiples disciplinas como
imagenologos, patologos, oncdlogos y cirujanos entrenados en las técnicas y procederes
adecuados a la evolucion constante de cada una de las ramas del saber.

La puncién aspiracion con aguja fina (PAAF) forma parte, junto con la exploracion
fisica de la evaluacion inicial de los nédulos palpables de mama. Por tanto, la interpretacién
de la PAAF de mama debe relacionarse siempre con el diagnostico clinico. (2)

La Puncion Aspiracion con Aguja Fina de mama es una técnica de gran fiabilidad en
el diagnostico de las distintas neoplasias, presentando un indice de falsos positivos que
oscilan, segun diversos autores entre un 0-4.1 %. (3)

La Puncién Aspiracion con Aguja Fina, es, en manos experimentadas, una técnica

sencilla para el diagnostico rapido de nédulos palpables, que tiene una

especial utilidad en la mama, dada su accesibilidad y la frecuencia con la que aparecen
nodulos en este organo.
La citologia obtenida por PAAF, cuando es leida por un patélogo experimentado, es

capaz de discernir con rapidez y precision, entre procesos inflamatorios, quisticos y tumorales



benignos y malignos, aunque siempre los hallazgos se deben valorar dentro de un contexto

clinico radioldgico.

La técnica del PAAF, es sencilla pero sin embargo, es imprescindible que sea
impecable tanto durante el proceso de puncién, como del de manipulacion de la celularidad
obtenida. El patélogo experimentado sabe bien que cualquier alteracion de la celularidad
puede conducir a errores graves de interpretacion.

Nuestro objetivo es normatizar este método diagnéstico en el protocolo de manejo de
la patologia mamaria siendo un auxiliar de bajo costo ,bajas complicaciones y de realizacion
rapida. Permitiendo a las pacientes comenzar el tratamiento oncoespecifico sin tener que

someterse a la exéresis y a la cicatrizacion.



