BIOPSIA Y CITOLOGIA POR PUNCION CON AGUJA DE MULTIPLES AGUJEROS
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RESUMEN

Se estudiaron 26 pacientes al azar programadas
para reseccion biopsia en el Servicio de Profamilia
y Hospital General de Medellin, que presentaban
nodulo palpable de mama. En 4 pacientes el nodulo
fue quistico y la masa desaparecio después de la
extraccion de material claro, luego de la puncion.
En las 22 pacientes restantes se practico citologia
biopsia con aguja de multiples orificios y los
resultados citopatolégicos se compararon con los
resultados histologicos de la reseccion biopsiadel
nodulo.

En 13 pacientes se obtuvo material para hacer
diagnostico, en 9 fue insuficiente. De las 13 pacien-
tes en las cuales se obtuvo material para diagnos-
tico, una presenté carcinoma. La correlacion en
estas pacientes en las cuales se obtuvc material
para diagnodstico fue del 100% para lesiones benig-
nas y malignas. En las 26 pacientes estudiadas
hubo un total de 3 carcinomas.

SUMMARY

26 random patients with palpable nodule of the breast
that required biopsy at the Medellin General Hospital,
were studied.
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In4 patients there was a cyst nodule thatdisappear after
the punture. The other 22 patients had a cytologic
biopsy with a needle with multiple holes and the results
were compared with the histological findings of the
biopsy resection of the nodule.

From the 24 patients, there was a good diagnostic
material in 13 patients. In these the diagnostic correla-
tion between the histological and cytological biopsys
was of 100% for benign and malign lesions. From the 13
biopsys there was one malign lesion. In the total 26
patients there were 3 carcinomas.
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INTRODUCCION

El examen citolégico por aspiracion en el manejo de las
lesiones de mama fue documentado por Martin y Ellis
(®)- '

Esta técnica llegd a ser popular en primera instancia en
Europa; los resultados de esta técnica fueron publica-
dos en reportes con el nombre de Citology, Patology y
Radiology. Los primeros reportes fueron elaborados
por radiélogos y patélogos (*'"*2,)

Actualmente y de algunos afos atras algunos articulos
han aparecido en la literatura gineco - obstétrica y
quirdrgica (579)

Recientemente modificaciones ala aguja convencional
como la aguja de multiples agujeros (multihole) parece
tener un gran futuro en el diagnéstico precoz del cancer
de mama y en el tratamiento de otras patologias.
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La biopsia por aspirasién asn aguja raprasanta un
método de "sereening” eonfiable para ecarcinoma do
mama y su uso se ha incrementado on anos recientee

().

La biopsia con aguja por aspiracion tiene de 50%a 90%
de exactitud para el diagnéstico citolégico para el ca. de
mama (%) y tiene segutin Hindle y Navin 75% de cuando
la masa es palpable (°). Una desventaja del uso de la
aguja fina con un unico agujero (#'s 20-23), es la poca
cantidad de material obtenido para examen citolégico.

Eltejido epitelial glandular en la mujer premenopausica
es de 10% a 20%. En la postmenopausica es del 3% al
5%. Normalmente la mama contiene predominante-
mente grasa (de 50% a 70%) y tejido conectivo (de 30%
a 40%) (5).

Lo anterior hace frecuentemente dificil la obtencién de
células epiteliales para el diagnéstico. La tasa de
aspirados no concluyentes (libre de células o pobre en
células) es del 20% al 40%, conun 10%a 20% de falsos
negativos (*).

Aunque los quistes de mama y procesos inflamatorios
pueden ser diagnosticados confiablemente por medio
de la aspiracién biopsia con aguija fina, la deteccion de
carcinomas es mas problematica debido a que éstos
presentan grandes areas de componente fibroso. Por
ejemplo el carcinoma escirroso puede constituirse
principalmente portejidofibroso interpuesto con células
cancerosas.

En pacientes con enfermedad benigna de mama, la
aspiracion de elementos de epitelio ductal para el
diagnéstico, evaluaciony seguimiento en el tratamiento
es dificil por el predominio de tejido fibroso y grasa (?).

Para mejorar la exactitud en el diagnéstico de lesiones
benignas, premalignas y neoplasicas malignas de
mama se disefnaron las agujas de multiples agujeros
tratando que éstas cumplieran con los siguientes obje-
tivos:

1. Obtener adecuada cantidad de tejido no sélo para
evaluacion citolégica, sino también para examen
histolégico y asi reducir la necesidad de biopsia a
cielo abierto disminuyendo los costos y obteniendo
un mejor resultado estético para la paciente.

2. Facilitar el seguimiento del tratamiento médico en
pacientes con enfermedad maligna y benigna de
mama.

Las agujas que han sido utilizadas son agujas comer-
cialmente disponibles #'s 22, 20, 18 y 16, de 40 a 75
mms. de longitud, con tres agujeros de bordes
cortantes sélo en la parte distal ('?). El tamano de los

agujoeroe quo ha cido ueado eede 4 por 1. 8mme.. 6 por
23mme., 8 por Z8 mms. y 1.1 por 3.8 mms.

Usualmente se aspiran de 3 a 6 cm. segun el Dr.
Vorherr. El material liquido se llevaaexamen citolégico.
El aspirado usualmente contiene eritrocitos, grasa,
tejido conectivo y epitelio ductal alveolar.

La evaluacion del aspirado considera los elementos
epiteliales, cambios fibréticos, actividad fibroblastica y
reacciones inflamatorias.

El Dr. Helmuth Vorherr en la Universidad de Nuevo
México (). Departamento de Ginecologia y Obstetri-
cia en Albunquerque encontré en 166 pacientes a las
cuales les practico biopsia por aspiracién con aguja de
multiples agujeros lo siguiente: En sélo un caso de 15
pacientes con ca. de mama el examen histopatolégico
por aspiracién fallé en demostrar células malignas.
Sinembargo los elementos epiteliales fueron obtenidos
por lo que concluyé que el examen citolégico por
aspiracion en cuanio a la exactitud es igual a la biopsia
quirurgica.

Ademas concluye gue en pacientes con nddulos linfa-
ticos axilares sospechcsos asociados, la aspiracion
con el multihole es un procedimiento exitoso.

En mujeres con enfermedad benigna de la mama la
evaluacién histolégica del aspirado con el multihole es
mas exacta que el examen citologico, aunque el exa-
men citolégico con la aguja de multiples agujeros es
superior al examen citologico con aguja fina de agujero
Unico y la evaluacion histolégica es mas exacta (?).

En la mayoria de los pacientes se observé hematomas
pequenos alrededor del sitio del aspirado los cuales
mejoraron de 2 a 4 semanas.

Sinembargo, en base a que la biopsia por aspiracion
tiene dificultades, descritas anteriormente, el valor
negativo con base en el porcentaje de falsos negativos
no permite una gran confiabilidad a un reporte negativo.
En base a lo anterior se recomienda utilizar el examen
clinico, mamografia y sonografia (). En cualquier
paciente con aspirado negativo, con sospecha clinica o
mamografica de ca. de mama (area de microcaicifica-
cién, arquitectura asimétrica, bordes patolégicos, masa
con cambios de engrosamiento, modularidad, aumento
de la densidad) se debe repetir la biopsia por aspiracion
con aguja y/o biopsia quirargica.

Silaaspiracion se hace primero, lamamografia se debe
posponer de 2 a 3 semanas.

La ventaja de la puncién versus la biopsia quirdrgica, es
que no interfiere con el seguimiento clinico o mamogra-
fico lo cual si puede ocurrir con la biopsia quirdrgica.
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Elea. de mama aa multifaaal sn 259, a 109, de lac pacoo
lo que hace la sismbra do lae eélulae nosplacieae dificil

()-
Cualquier paciente con sospecha de ca. al examen

histolégico del material obtenido con la aguja de
multiples agujeros requiere biopsia quirurgica ().

MATERIALES Y METODOS

Se estudiaron 26 pacientes las cuales habian sido
programadas para reseccion biopsia de nédulo de
mama palpable, en el servicio de Profamilia y Hospital
General de Medellin (tnico requisito nédulo palpable).

Se interrog6 a la paciente sobre la edad, menarca, pri-
mera relacion sexual, menopausia, edad de su primer
embarazo, y si lacté en su primer embarazo. Se obtuvi-
eron datos a través del examen clinico (prepuncion)
acerca de las caracteristicas del nédulo y de la mama.
Estos datos se consignaron en un formato elaborado
previamente. Posteriormente se practicé la puncion
biopsia teniendo en cuenta los siguientes pasos:

1. Asepsia con prepodine de la zona a puncionar.

2. Infiltracién de la piel y nédulo con xilocaina al 1% sin
epinefrina, entre 2 a 3 centimetros.

3. En 30% de las pacientes se practicé sedacion.

4. Se practicé una incision en la piel con una hoja de
bisturi aproximadamente de 3 milimetros de longi-
tud para facilitar la introduccién de la aguja.

5. Se tomo6 la masa entre el pulgar y el indice y se
puncioné la masa con la aguja y el conductor. Se
retiré el conductor luego de entrar en el nodulo.

6. Con una jeringa de 20 centimetros y bajo presién
negativa se practicaron 4 6 5 pasadas hacia ade-
lante, atras, y movimientos rotacionales.

7. Se retiré la jeringa y luego la aguja.

8. Seseparo el tejido del contenido liquido. El material
sélido se colocé en papel de filtro y éste en un frasco
con formol al 20% para estudio patolégico con
inclusién en parafina y coloracion de hematoxili-
naeosina. El liquido se colocé en una placa y se
extiende con aguja o placa (el 20% de las muestras
se fijaron en alcohol etilico al 95% antes de 15
minutos de obtenido el material y el resto de las
muestras posteriormente) y después se practico
coloracién de papanicolau.

9. Luego de la puncién biopsia se practicé reseccion
biopsia.

El actudio citolgico o hietologico de 1a puncion biopsia
fue elaborado por log patologos del Hospital General de
Medellin. El estudio del nédulo fue elaborado por los
patélogos del Hospital General y el Instituto de los
Seguros Sociales de Medellin. El patélogo unicamente
conocié el diagndstico clinico y la descripcion clinica de
la masa.

Las agujas fueron elaboradas a partir de agujas para
cateter subclavio de presién venosa central a los cuales
se les hizo 3 agujeros aproximadamente de 0.6 milime-
tros en el tercio distal. Su longitud fue de aproximada-
mente 7 centimetros.

Posteriormente se hizo una correlacién entre la pun-
cién, citologia, biopsia y reseccion.

RESULTADOS

El rango de edad de las pacientes fue de 20 a 69 afos,
un promedio de 40 afnos. De las 26 pacientes s6lo 22
ingresaron al estudio ya que en 4 pacientes lamasa fue
de tipo quistico y desaparecié con la puncién ob-
teniéndose liquido claro. De las 22 pacientes restantes
3 presentaron carcinoma (edades de 50, 54 y 61 afios).
Las 19 restantes presentaron lesiones benignas de
mama.

Tabla I: Distribucion por edad
y presencia de carcinoma.
Biopsia y Citologfa por puncion.
H.G.M. Profamilia 1988

Edad Total de Pacientes Carcinoma
20-29 4 0
30-39 8 0
40-49 4 0
50-59 4 2
60- 2 1

Eltamario del nédulo mamario fue en los carcinomas de
6x4,8x8,y3x4centimetros. El resto de las pacientes
fluctud entre 2 x 1 a 4 x 3 centimetros.

Con respecto al tamafio mamario se encontré que en
todas las pacientes en las cuales el material obtenido
por la puncién citologia biopsia fue insuficiente, las
mamas fueron grandes. Se observé adherencias del
nédulo a planos profundos en 2 pacientes las cuales
presentaban carcinoma.
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Localizacion de los nodulos: cuadrante superoexterno
14, cuadrante inferoexterno 4, cuadrante inferointerno
2, varios cuadrantes 1, retroareolar 1.

Paridad: 6 nuligestantes, y en las 16 restantes un
promedio de 3. Siendo la mayor paridad 10. En las
pacientes con ca. se encontr6 una paridadde 5,4 y 10.

Hubo 4 menopausicas en total: 2 con carcinomay 2 con
enfermedad fibroquistica.

Al comparar los resultados histolégicos de la puncién
citologia biopsiay la reseccién biopsia se encontré que:
en 13 pacientes se obtuvo material para diagnéstico y
en 9 el material fue insuficiente o no se obtuvo material
glandular.

De las 13 pacientes, ya sea la citologia o la biopsia,
correlacioné con benignidad en 12 pacientes y en una
con carcinoma. De estas 13 pacientes hubo 2 biopsias
insuficientes, pero citologia evaluable y en 1 paciente
aunque la citologia fue insuficiente la biopsia confirmé
el diagndstico a la puncién.

En conclusién encontramos en nuestra serie una corre-
lacién entre la reseccion biopsia y la citologia biopsia
con aguja de multiples agujeros de 100% para cancer
y para benignidad en caso de obtener material. En 40%
no se obtuvo material para diagnéstico. En 2 de este
grupo con material insuficiente hubo diagnéstico de
carcinoma en la reseccién biopsia del nédulo.

Tabla ll: Correlacion, biopsia por puncion,
citologia por puncion y reseccion Biopsia.
H.G.M. Profamilia 1988.

#de Biopsia

pacientes  por

Biopsia Puncién Citologia  Reseccion

9 Benignidad Benignidad Benignidad

2 Insuficiente  Benignidad  Benignidad

1 Benignidad Insuficiente  Benignidad

1 Carcinoma Carcinoma Carcinoma

9 Insuficiente  Insuficiente /2 Carcinomas
/7 Benignidad

DISCUSION

Al analizar los datos observamos que aunque la proba-
bilidad de material insuficiente al practicar la puncion

para citologia biopeia ec muy alta, on caes do abtanar
material |1a probabilidad de detectar un carcinoma oa
posiblemente buena. En nuectra cerie eg del 100%,
cifra comparable con las del doctor Vorherr (1,2).

Aunque presenta las limitaciones descritas, como difi-
cultad de obtener material mamario, 40% en nuestra
serie, explicado al parecer, a que la aguja que se utilizé
no fue la original utilizada por el doctor Vorherr y a
mamas grandes en la mayoria de las pacientes y auna
reducida experiencia con la técnica por ser la primera
vez que se utiliza ésta en nuestro medio. Ademés no fue
posible evaluar la frecuencia de hematomas mamarios
y complicaciones debido a la metodologia del trabajo.

La puncién citologia biopsia con aguja de miuiltiples
agujeros seria una alternativa para el seguimiento de
pacientes jévenes con enfermedad fibroquistica en las
cuales podrian evitarse multiples resecciones biopsias
que interfieren con la estética de la paciente.

Desde el punto de vista de costos como el procedi-
miento no requiere sala quirtrgica, los reduciria tanto a
nivel particular como institucional. En pacientes colabo-
radoras con mamas no muy grandes y jévenes, podria
ser una alternativa mas para el diagnéstico de carci-
noma y seguimiento de enfermedades benignas de la
mama.

No es posible concluir sobre la sensibilidad y la especi-
ficidad de la prueba. Sinembargo los resultados son
alentadores y seria de mucha utilidad, en el futuro,
aumentar la serie de pacientes discriminando el tamafo
de las mamas, utilizando la técnica en pacientes con
mamas no muy grandes y utilizando la aguja original del
doctor Vorherr para asi disminuir el porcentaje de
material insuficiente obtenido en nuestra serie y ob-
tener datos estadisticos con respecto ala especificidad
y sensibilidad de la prueba versus la reseccion biopsia.

AGRADECIMIENTOS

Agradezco al doctor Jaime Uribe Duque por su valiosa
asesoria.

A los doctores Anibal Mesa, Cecilia Henao y Rodrigo
Restrepo, Patélogos del Hospital General de Medellin
por su colaboracion.

112 Revista CES Medicina: Vol. 3 - No. 2 - 1989



BIBLIOGRAFIA

Helmuth Vorherr: Breast Aspiration Biopsy. Obstetrics and Gyne-
cology, 148 (2): 127-133, 1984.

Helmuth Vorherr: Breast Aspiration Biopsy with Multihole Needles
for Histologie and Cytologie Examination. American Journal of
Obstetrics and Gynecology, 151 (1): 70-76, 1985.

Hindle W H. Navin J. Breast aspiration cytology: a neglected
gynecologic procedure. Am J Obstet Gynécol 146 (5): 482-7,
1983.

Kern W H. Hormone-receptor levels and aspiration cytology in
cancer of the breast. Am J Clin Pathol 78: 847-9, 1982,

Kline Ts. Ntal H. S. Rule of Needle Aspiration Biopsy in the
Diagnosis of Carcinoma of the Breast. Obstet Gynicol 46: 89-91,
1975.

Martin, H.E. and Ellis, E.B.: Biopsy by Needle Puncture and
Aspiration. Ann Surg 92:169, 1930.

10.

1.

12.

Orell S.R. Fine Needle Aspiration Biopsy in Perspective. Pathol-
ogy 14: 113, 1982.

Prechtel K. Altersabhangiger Strukturwandel der weiblichen
Brustdruse (Flachenprozentbestimmung). Verh Dtsch Ges Pa-
thol 54: 393-7, 1970.

Ulanow R.M., Galblum L. fine Needle Aspiration in the Diagnosis
and Managment of Solid Breast Lesions. The AmericanJournal of
Surgery 148:653-657, 1984.

Zaljicek et al. Aspiration Biopsy of Mammary Tumors in Diagnosis
and Research. A Critical Review of 2.000 Cases. Acta Citolégica
11 (3): 169-175, 1967.

Zajicek et al. Cytology Diagnosis of Mammary Tumors from
Aspiration Biopsy Smears. Comparison of Cytologic and Histol-
ogic Findings in 2111 Lesions and Diagnostic Use of Cytophotom-
etry. Acta Citolégica 14 (7): 370-376, 1970.

Zajicek J, Franzen S. Aspiration Biopsy in Diagnosis of Palpable
Lesions of the Breast. Acta Radiolégica 7 (4): 241-61, 1968.

y

S. A

CENTRO DE DIAGNOSTICO
Calle 53 (Maracaibo) No. 46-38

MEDICINA NUCLEAR

Servicio especializado en diagnostico Gamagrafico
Mediante Gamacamara digital con tomografia y cuerpo entero

unica en la ciudad
Cardiologia Nuclear Incluyendo prueba de esfuerzo con talio-201.
Terapia con iodo Radioactivo para enfermedad Benigna y Maligna de Tiroides.
Teléfonos: Directo 242-65-24
Conmutador 511-60-44 Extension 125
Calle 53 46-38 Apartado Aéreo 846 Medellin

Revista CES Medicina: Vol. 3 - No. 2 - 1989 113



orque los profesionales

en Colombia
quieren superarse...

wom aCUden « Salud - Solidaridad
- Seguros + Ahorro

a Coomeva e

- Educacion » Vehiculo

-y obtienen:

» Electrodomésticos
« Desarrollo Social

Faa Dansass 0198 marss JURY LA COOPERATIVA DE LOS PROFESIONALES
- MEDELLIN: Cra, 40 N¥. 49-24 — Tole. 239 71 71 ~ 239 54 67
+ BARRANQUILLA: Cra. 45 N°. 80-228 - Tel. 35 7166 - APARTADQ: Cra. 108 N°. 99-11 - Tal. 28 08 96

114 Revista CES Medicina: Vol. 8 - No. 2 - 1989



