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INTRODUCCION:

E! presente trabajo se llevo a cabo en 4 sec-
vion de Patologia Cervical-uterina, Colposcapia
y Citvlogia; programa de investigacidn en citolo-
gia por microflucrescencia, de fa Divisién de Gi-
necolugia del Hospital General de Agudos Dr. |.
Pirivanu en Buenos Aires, Argentina. El motivo
del esludio es demostrar la eficacia del método
de microfluorescencia en el diagnédstico intraope-
raterio de los ndédulos de mama,

OBJETIVOS

El proposito fundamental es la ejecucion de
la actividad prictica que la citologia por micro-

* Jofe de la Seecion Patologia Cervicat { terina. Hos-
pital General de lgudos Dy, 1. Pircgno. Huenos
Vires, lrgentina,

¥ Nemvirio de Citologia Ministerio de Nalud. San Jos¢

€ osta Rica,

¥ Jofe de la Divistion Ginecologiu del Hospital (iene-
vl e lgudos [r. f. Pirovano. Buenns lirex.
lrgeniing,

fluorescencia permite, para la formacton de un
juo sobre los alvances v la eficacia o limitacio-
nes del método. Los objetivas especificos son: a)
comproebar la utdidad de la téemica cuando es
precisy ¢n breve tiempo, obtener a respuesta de
un examen microscopico, siendo como en el pre-
sente trabajo que el procedimicnto es usado para
diagnostico intraoperatorio; b) evaluar la eficacia
del método por el sistema de doble ciego, reali-
zando a partir del material de la pieza operatoria
ci examen citologico por microfluorescencia y
simultdneamente biopsia por congelacion en la
Divisién de Anatoma Patolégica de estdhospital
Posteriormente se hard 1a biopsia diferida. Aquf
se exponen en correlacidon los resultados cito e
histopatologicos.

MATERIAL Y METODOS

Se presentan 20 casos de mujeres interpa-
das en las salas de Ginecologia del Hospital Ge-
neral de Agudos, Dr. . Pirovano, todas con pato-
logla de glindula mamaria; siendo el diagnostico
clinico de nddulo de ma na derecha en nueve (9)
pacientes v nddulo de mama izquierda en once
{11). Las edades oscilan entre 23 afos para la
mcnor y 83 anos la mds avanzada, siendo la edad
promedio de 51.5 ahos.

CUADROS Nou. 1Y No. 2
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CUADRO No. 1 CUADRO No. 2
NO. €250 H. Cl No. Edad DISTRIBUCION POR EDADES
] 99719 62
2 55609 51
3 99944 62 EDAD (anos) No, {casos)
4 100362 4k 20-30 2
5 100416 83 3140 0
6 100008 58 41-50 9
7 100359 47 5160 4
8 087758 68 61-70 4
9 100361 48 71-80 0
10 94989 59 81-90 1
I 100244 69
12 100526 43 TOTAL - 20
13 100536 47
14 100628 51
15 101028 47 Puede notarse que la mayor frecuencia de
16 107038 46 casos se presenta entre lfos 41 y 50 afios (9),
17 101037 28 459/0; y las edades comprendidas entre 41 y 70
'8 101044 43 aRos las de mas alta incidencia en la patologia
19 084370 49 mamaria, 17 casos {859/o del total)
20 088362 23 GRAFICO No. 1
GRAFICO No. 1
DISTRIBUCION POR EDADES
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Los veinte casos corresponden a mujeres de CUADRO No. 3
raza bianca. Todas las pacientes fueron interveni-
dad quirtrgicamente para extirpacion del nodule DIAGNOSTICOS CITOLOGICOS
en primera instancia, para examen citoldgico e
histopatolégico de Ja tumoracién, La obtencién
det material para citologia por fluorescencia se METODO BERTALANFEY
realiza mediante raspado con h?ia de brsu_m, de No.CASOS EDAD
la zona medular clIe fa tumoracion, de_posuando (sfios)  POSITIVO  NEGATIVO
et material obtenido en dos poriaobjetos para
proceder de inmediato a 1a “fijacion” del mate-
rial; introduciendo ambos portaobjetos en alco- ! 62 +
hid de 969 por un perfodo de 10 minutos. Lo- 2 51 +
grada la fijacion se procede a la tincidn de [os ex- 3 62 +
tendidos, empleando naranjz de acridina como 4 46 -
fluorocromo vy ia técnica modificada de Berta- 5 83 +
lanffy y Nagy que reduce ¢l tiempo de la tincidn 6 58 +
a un minuto aproximadamente. Los extendidos 7o 47 +
se cubren con un cubreobjetos para ser examina- 8 68 ¥
dos al microscopio con los objetos 19X v 40X 9 48 _
con wculares de 10X que nos brindan un aumen- 0 59 __
10 de 100 y 400 didmetros respectivamente’ El
citdlogo experto puede realizar 12 lectura de jos 5 89 +
preparados en un tiempo de entre 1 a 5' y todo 12 43 t
el proceso, desde al obtencién del material hasta 3 a7 -
concluir el diagnéstico puede durar alrededor de 14 51 +
12 a 15 minutos. 15 47 +
16 46 -
17 28 -
18 43 +
RESULTADOS 19 a8 _
. 20 23 -
De los 20 casos examinados por fluorescen-
cia; doce fueron diagnosticados como positivos
constituyendo el 60°/o y ocho resultaron negati- POSITIVOS NEGATIVOS TOTAL
vos (400/0}, 12 8 20
CUADRO No 3 Y GRAFICO No 2 60%0 40%0 100%/¢
GRAFICO No. 2
No. casos DIAGNOSTICOS CITOLOGICOS
3 s
~ CARCINGMA
NO CARCINOMAS
10
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Biopsia por congelacién se hizo a todos los
Casos.

t.os diagnosticos histopatoldgicos de las
veinte esludios reportados pueden verse «n o
cuadro No. 4 y grifico No. 3. De! total de lus ca-
sos 12970 fueron carcinomas y § {409%/0) negati-
vos sun diagnéstico de displasia fibroquistica
mamaria. El diagnostico mas frecuente entre o5
positivos fue carcinoma trabeculado nueve casos
{759/0); en dos casos ¢l diagndstico fue de carci-
noma escirro {16.6%/o} y un caso resulto carci-
noma mucosecretanie {8.3%/o}. Respecio de la
locaiizacion de los nddulas ¢onviene anotar que
once {55C/0} de ios mismos se encontraron en
mama izquierda y nueve {459/0), en la derecha.
Micniras que de los nodulos situados del lado
izquierdo ocho {72.70/o} resuttaron positivos y
sélo tres {27.20/0} negativos; en las nodulacio-
nes dc 1a derecha cuatro {44.4%/o) se diagnousti-
caron como carcinomas y cinco {55.5%/0) nega-
tivos.,

CUADRO No. 5

CUADRQO No. 4
DIAGNOSTICOS HISTOPATOLOGICOS
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CUADRO No. 6

CORRELACION CiTO-HISTOPATOLOGICA
(BERTALANFFY/BIOPSIA POR

CARCINOMA ESCIRRO

CARCINOMA TRABECULADO
CARCINOMA MUCOSECRETANTE

[+ o) ) R 130

DISPLASIA FIBROQUISTICA
MAMARIA

TOTAL - 20

CUADRO No. 5
LOCALIZACION DE LGS NODULOCS

CONGELACION)

No. Caso | Nombre | Bertatanffy | Biopsia P. Congelacibn
} E.F. Positivo Ca. Trabeculado
2 H.M. Pasitive Ca. Escirro
3 R.C. Positivo Ca. Trabeculado
4 LA, Negative Dhsp. Febroquistica
5 B.M. | Positive €a. Trabeculado
6 C.R. Positive €a. Trabeculado
? R.L. Positive Ca. Trebaculado
] M.M. | Positivo €a. Mucosacretants
9 B.A. Negative Bispl. Fibroquistica
10 M.M. | Negativa Displ. Trebeculado
1 AM. | Positivo C.A. Trabecutado
12 Z.E Positive Displ. Fibroguistica
H R.0. { Positivo Ca. Trabeculada
15 G.D. Pasitive Ca. Trabscutadp
1§ S.L Negativo Displ, Fibrogquistics
17 F.L Negativo Bispl. Fibroquistica
18 M.E. Positive Ca. Escirro
18 R.C. Negativo Displ, Fibraquistica
20 LM Negativo Displ. Fibraquistica

‘GLANDULA

MAMARIA POSITIVO NEGATIVO
DERECHA 4 (44 40/0) 5 {55.59/¢)
9 (459/0)

{ZQUIERDA 8 (72.790} 3 (27.29/0)
11 {559/0)

Correfacidén c¢ito-histopatoldgica {Bérlalan-
ffy/Biopsia Congeiacidn}
CUADRO No. 6

Para complementar ia exposicién del pre-
sente trabajo, se transcribe la descripcion de los
hatlazgos citolégicos por ef método de Bertalan-
ffy, con las caracteristicas sobresalientes de un
caso positivo de nddulo mamario por obtencién
quirdrgica. Caso No. 15 HCL Lo. 101029. Con
aumento de 100 y 400 didmetros, al microsco-
pio se encontrard ¢f siguiente cuadro: 1) Abun-
dante poblacién celutar 2) Aumento de fluores-
cencia nuclear y citopiasmadtica 3) Nacleos con
nuciecios prominentes con fluorescencia aumen-
tada 4} Pleomorfia nuclear. Anisocariosis y’a-
bundantes mitosis atipicas. §) Nucleos sin cito-
plasma (desnudos), cariorrexis y cariolisis. 6)
Formas celulares aberrantes, Nucleos en renacua-
jo, en raqueta y en cometa. 7) Canibalismo. Este
caso correspondio a un carcinoma trabeculado
segln biopsia por congelacién,
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GRAFICO No. 3
DIAGNOSTICOS HISTOPATOLAGICES
No. casos

127
CARCINOMAS

10
DISPLASIA
FIBRGQUISTICA
MAMARIA

5 L )

DIAGNOSTICOS
CONCLUSIONES cence mocroscopy (Bertalanffy methody and re-

1. Se complementd por citologia ¢l diag-
nostico histopatologico intraoperatorio. 2. El ¢i-
todiagnostico por fluorescencia fue acertado en
los veinte casos {100%/0) de nddulos de mama.

3. Estamos frente a un método rdpido, sencillo y

cficaz con el fundamento para el diagnodstico de
dos criterios: el citoguimico (fluorescencia} y e
morfologico. 4. El método de Bertalanffy posec
fa ventaja sobre el cldsico de Papanicolaou de
quc los glébulos rojos son afluorescentes y su
presencia no incomoda la tectura de la impronta
5. Hacemos notar que el diagndstico por micro-
fruorescencia se anticipo siempre al resultade de
ia biopsia por congelacion,

RESUMEN

En Ja Divisién de Ginecologra del Hospital
General de Agudos Dr. Ignacio Pirovano en Bue-
nos Aires. Argentina, se examinaron intraopera-
toriamente veinte nddulos de glinduia mamaria;
siguiendo el sistema de doble ciego, por citologia
de microfluorescencia (Método de Bertalanffy) y
fa histopatologfa (Biopsia por congelacién}, con
¢! propdsito de evaiuar ia utitidad del primera.
Con la aplicaciéon de los criterios citoguimicos y
morfoidgico, el método de Bertalanffy resulta
completamentario del diagndstico histopatologi-
co con las ventajas de ser rdpido, sencillo y efi-
caz.

SUMMARY

Twenty nodules from mammary glands we-
rc dessected out and examined by both fluores.

gular bistopathalogy (frosen biopsy) technigues.
From this study carried out ai the gynecology
divicion of Dr. ignacio Pirovano General Hospi-
tal in Buenos Aires. Argentina, we conctude that
in addition 10 the ¢vtochemical and morpholo-
gic criteria afforded, the Bertalanffy method es
of valuable complementary diagnostic value to
the histopathologic rechnique, besides it is rapid
and simple to perform,
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