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INTRODUCCION:

En los tltimos afios ha experimentado la hematologia un considerable
incremento con el andlisis citolégico de los productos obtenidos por la puncién
de los é6rganos vivos (11).

Por otro lado, se acepta que el estudio histolégico de biopsias ganglio-
nares, por muchos afios ha sido un método paraclinico de gran valor en el
diagnéstico de las linfadenopatias (6-10).

El acto quinirgico formal per se y la fijacién y tincién de los cortes a
menudo encarece y retarda el tratamiento (5). Por ello, a partir de la tercera
y cuarta décadas del presente siglo, comenz6 a tomar auge un nuevo método, el
de la BIOPSIA POR ASPIRACION, iniciado a nivel de la médula ésea (1), el
cual se encuentra en la actualidad fuera de discusion como procedimiento Wtil
en el diagndstico de este tipo de patologia.

El método tiene ventajas sobre el estudio histolégico, tanto por la rapidez
y facilidad de ejecucién, como por el hecho de que varios ganglios pueden ser
examinados de una vez, y en caso de duda, nuevos especimenes pueden obtenerse
sin dificultad del mismo ganglio (1).

Se ha observado ademis que a pesar del escaso material obtenido por la
aspiracion, en comparacién con el requerido para cortes histolégicos en la biopsia
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quirdrgica, aquél es suficiente para proporcionar datos diagnésticos, ya que las
anormalidades citologicas son generalizadas desde el momento mismo en que el
ganglio es tan grande como para permitir su puncién (8).

Autores hay que han sugerido que las anormalidades citolégicas detectables
preceden a los cambios histolégicos (9-10).

En caso de existir duda desde el punto de vista citolégico, la secuencia
légica es proceder al estudio histolégico (7).

La opinién de algunos autores en cuanto a la posibilidad que la biopsia
por aspiracién podria diseminar procesos malignos (2-3-4) no ha sido respaldada
por evidencias mayores de ello (7-8).

El procedimiento se ha extendido ademds al estudio citolégico de liquidos
orginicos (1) y en los Gltimos 10 afios se ha establecido formal correlacién con
el estudio citoquimico (12).

MATERIAL Y METODO:

Se procedié a puncionar las adenopatias y tumoraciones mayores de 0.5
cm. y se hizo estudio de liquidos organicos obtenidos por puncién-aspiracién en
107 pacientes, con un total de 135 muestras (7 de ellas en nifios menores de
13 afios).

La puncién de ganglios y tumores se realizd con agujas B.D. N°® 27 y/o
N¢ 25 de ¥4 o 14 pulgada de longitud cuando el 6rgano fue superficial y de
2 pulgadas cuando fue profundo. Se usaron jeringas de 5 y 10 ml. Cuando la
situacién lo permitié, el 6rgano fue fijado entre el pulgar y el indice izquierdos
y una vez la aguja introducida, movimientos de rotacién de 90° fueron dados
a la aguja, excepto en punciones tiroideas por el riesgo de sangramiento local;
se forzaron entonces varias aspiraciones y se retiré la aguja quedando en su interior
material suficiente para permitir hacer extensiones del mismo en porta-objetos y
ulterior tincién con el método de Wright o el de May-Griinwald-Giemsa. Oca-
sionalmente la fijacién del ganglio se hizo contra los planos profundos (en axilas,

por ejemplo).

Los liquidos obtenidos se centrifugaron durante 10 minutos a velocidades
oscilantes entre 500 y 1000 revoluciones por minuto y del sedimento se practi-
caron varias extensiones en porta-objetos, que se tifieron con el método ya
mencionado.

Las extensiones tefiidas y secas, fueron observadas con lente 10 y oculares
10 inicialmente y luego en detalle con inmersién y recorridas en su totalidad.

No consideramos necesario emplear ningiin tipo de anestésico por cuanto
el procedimiento es casi indoloro y no corrimos el riesgo de los cambios topo-
grificos inducidos por la infiltracién, ni los morfolégicos posibles por Ia
sustancia inyectada.
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No hubo complicaciones de ninguna especie, ni evidencia posterior que
el método hubiese provocado diseminacién de un proceso maligno.

RESULTADOS:

Se practicaron 135 estudios repartidos en la siguiente forma:

1. Punciones de ganglio 60 muestras
2. Punciones de bazo 13 muestras
3. Punciones de higado 8 muestras
4. Punciones de tiroides 5 muestras
5. Punciones de mama 3 muestras
6. Punciones de testiculo 2 muestras
7. Punciones de crineo 2 muestras
8. Punciones de tumoraciones 10 muestras
9. Punciones l6bulo de oreja 2 muestras
10. Estudio de liquidos asciticoS ... 18 muestras
11. Estudio de liquidos pleurales ...... 5 muestras
12. Estudio de liquidos pericAfdiCos ... 1 muestra
13. Estudio de liquidos cefalorraquideo ... 6 muestras

135 muestras

TOTAL

El diagnéstico fue positivo y concluyente de una entidad nosol6gica
especifica en 54 muestras, lo que representa un 409 del total. De éstas, 45 de
ellas fueron tomadas antes de que se tuviera evidencia de proceso patolégico
especifico por algin otro método diagnéstico, demostrando asi el beneficio de

su rapidez.

Con posterioridad se hizo correlacién anatomopatolégica del método en
36 pacientes y en todos ellos los diagnésticos fueron exactos, tanto en biopsias
a ciclo abierto como en autopsias, excepto en 2 casos; en uno se hizo diagn6stico
citoldgico de carcinoma epitelial y el estudio anatomopatolégico demostré lipo-
sarcoma y en otro, se hizo diagndstico citolégico de linfosarcoma y anatomo-

patolégicamente se catalogd de carcinoma indiferenciado.

Las 54 muestras con diagndstico citolgico fueron las siguientes:
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1. Metastasis ganglionar 10 muestras
2. Adenitis supurada 7 muestras
3. Linfoma 9 muestras
4. Infiltracién ganglionar leucémica ... 4 muestras
5. Plasmocitoma 2 muestras
6. Quistes (mamarios y tiroideos) ... 5 muestras
7. Metaplasia mieloide (higado y bazo) ..o 2 muestras
8. Carcinoma del higado 1 muestra
9. Metastasis pleural 2 muestras
10. Metistasis peritoneal 6 muestras
11. Carcinoma epitelial 2 muestras
12. Carcinoma tiroideo 1 muestra
13. Adenocarcinoma 2 muestras
14. Infiltracién leucémica del SIN.C. ... 1 muestra
15. Infiltracién leucémica testiculo ... 1 muestra

TOTAL 54 muestras
RESUMEN:

El presente trabajo constituye un informe preliminar de un método diag-
néstico al cual no se ha dado la suficiente importancia en nuestro medio.

Aunque conscientes de que nuestra casuistica es todavia pequefia para
sacar conclusiones definitivas, consideramos que un 40% de diagnésticos posi-
tivos es de alto rendimiento, por lo que el método es de valor suficiente como
para constituirse en un ayudante paraclinico de confianza en la elaboracién de
nuestros diagndsticos, que debe ser complementado con estudio histolégico, toda
vez que sea posible.

Consideramos que en un futuro cercano y con una casuistica mayor, el
método demostrari todo su valor, mixime si se tiene en cuenta la inocuidad,
rapidez, facilidad de ejecucién y alta positividad, sin la existencia de compli-
caciones de ninguna especie.

CONCLUSION:

Se presentan los resultados obtenidos en el estudio citolégico de muestras
obtenidas por aspiracién de adenopatias, tumores y liquidos orginicos.
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Se obtuvo una positividad concluyente en el 40% de las muestras, que
aunado a su inocuidad, definen a este procedimiento como uno de gran valor
en la clinica hospitalaria.

SUMMARY

This paper is a preliminary report on a diagnostic method, which had
been studied before without any conclusion.

It is stressed that the presented data is limited in number to draw any
definitive conclusion, but, the fact 409 of the tests done were positive, indicates
that the procedure is reliable, and helpful as a clinical complement; and must
be confirmed with hystopathology if possible.

Based on our limited experience, and hoping to increase the data, the
method is recommended for its safety, speed, and easy procedure, without
complications and its high positivity.

CONCLUSIONS

The results of citology obtained by needle aspiration of neoplastic tissues,
lymph nodes and visceral fluids are present. The positivity was 40% of the
samples. The procedure is safe and can be used in the daily clinical work.
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