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PAPEL DE LA CITOLOGIA
POR ASPIRACION EN EL MANEJO
DE LOS TUMORES DE LA MAMA

SUMMARY
Since a long time ago the cytology

had gained popularity because its goods
results. For this reason its use is wide spread
not only in U.S.A. but in Europe and
Canada. Why we do not use cytology in our
work-up?, that is the motivation of this work
in our small country. We work 62 patients
with breast patology. In all of them we took
small pieces of breast tissue and we did
smear of the aspiration material for the
inspeccion by Papanicolau tecnic. We got an
85.7% correlation in cancer and 97.2% in
benign patology with a global result of 91.45
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as we can see in the literature. We propose
the use of this technique in the management
of breast tumors in our country just after the
physical examination because it is cheap, fast
and easy and let us take mamography only
in special cases and also perform the steag­
ing studies only in cases with sorne risk.
Key words: Breast, cytology, Papanicolau,
Fine-Needle aspiration.

INTRODUCCION
La patología de la glándula mamaria

sigue presentando en nuestros días, a pesar de
todos los adelantos y su alta frecuencia (90.000
casos nuevos y 32.000 muertes en los Estados
Unidos por año (1), problemas diagnósticos
especialmente en estadios tempranos. De todos
es conocido que la imprecisión diagnóstica
clínica es del orden en muchas selies hasta del
50%, lo cual ha motivado a muchos autores a
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buscar nuevos métodos de estudio que comple­
menten la sospecha clínica. La citología por
aspiración es un método bastante antiguo, que
desde hace muchos años se ha usado en Europa
(12,16,24,29) para el diagnóstico de ésta y otras
neoplasias 0,2,7,21,29,34), con la idea de tener
un elemento más, que conjugado con la clínica
y las mamografías alcanza"una exactitud diag­
nóstica cerca del 100% reemplazando a la biop­
sia preliminar en muchos casos
(10,14,15,20,24), lo que permite hablar a la
paciente y prepararla junto con sus familiares
para afrontar las consecuencias de una cirugía
mutiladora como lo es la mastectomías en
cualquiera de sus variedades. Además esto per­
mite practicar los estudios clasificatorios, sólo a
aquellos pacientes en las que haya evidencia
citológica de malignidad, siendo desde el punto
de vista económico de gran importancia. En el
caso de que se trate de patología benigna, la
paciente puede ahorrarse una cirugía innece­
saria con sólo tener un reporte citológico de
negatividad por neoplasia (31 a). Sigue siendo
muy utilizada la citología por aspiración en
Europa (29), cada vez es usado con mayor fre­
cuencia en Canadá, Estados Unidos y Gran
Bretai'ia (l7,19,3Ia) y algunos centros de
importancia la han incorporado a su cuadro
diagnóstico como método de rutina. En Costa
Rica se ha usado esporádicamente, no existen
publicaciones al respecto y se puede afirmar
que no se ha hecho grandes experiencias en su
manejo, talvez debido a la falta de citopatólo­
gos dedicados exclusivamente a ese campo. La
citología por aspiración (EN.A. O Fine Needle
Aspiration) tiene muchas ventajas comprobadas
por numerosas y grandes series de pacientes de
diferentes países (8,11,16,17,18,31 a,34) y

podemos decir que es un medio fácil, seguro,
confiable, de bajo costo, de excelente
aceptación, sin morbilidad importante y prácti­
camente sin contraindicaciones, que puede eje­
cutarse en el paciente ambulatorio (2) ya que
no tiene complicaciones significativas. Además
de que puede proporcionar un diagnóstico mor­
fológico con exactitud, eficiencia y en forma

rápida (1,15,23).

MATERIAL METODO y TECNICA
Se incluyeron en el estudio todas las

pacientes que ingresaron al servicio de cirugías
general 2 (mujeres) con tumor de mama, en un
período de 4 meses. A todas las pacientes se les
explicó en detalle el procedimiento a ejecu­
tarse, con el fin de obtener su máxima colabo­
ración y aceptación. Se procedió de la siguiente
forma:
1. Con la paciente en decúbito dorsal, se

localizó por palpación la masa a puncionar.
2. Se limpió la piel solamente con alcohol.
3. Se fij6 la masa con la mano izquierda entre

los dedos medio e índice.
4. Con la mano derecha se introdujo con

suavidad la aguja número 18 nueva, adap­
tada a una jeringa de 10-20 cc.

5. Una vez que se penetró en la masa, se
hicieron movimientos de entrada y salida
(en promedio 3), siempre manteniendo
succión constante sobre el émbolo.

6. Se retira la aguja y el contenido se deposit6
en laminillas, extendiendo el material a
todo lo largo de ellas e inmediatamente se
colocaban en alcohol de 95°. Cuando el
contenido fue quístico, se envi6 unas
laminillas con su extendido y un tubo de
ensayo con el líquido para centrifugación y
estudio posterior.

7. En caso de sangrado, se hizo presión por 2
minutos. (34).

8. Estas muestras fueron tomadas y llevadas
inmediata y personalmente al laboratorio
de citopatología en todos los casos.

9. Se obtuvo el resultado en un período no
mayor de 24 hrs., inicialmente por el técni­
co en citopatología y luego corroborado
por el citopatólogo.

10. El reporte citológico se hizo en base a las
siguientes cuatro categorías:
a- Positivo por malignidad.
b- Negativo por malignidad.
c- Sospechoso.
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d- Insuficiente.
12. Las muestras se procesaron con el método

de Papanicolau.
El reporte de positividad se fundamentó
en: rica celularidad, cohesividad pobre o
ausente, atipia nuclear, células indeferen­
ciadas, aumento del pleomorfismo, mitosis
(29,31).

13. Se dio diagnóstico del tipo de patología
específico cuando la muestra así lo permi­
tió.

14. Se declaró insuficiente, básicamente cuan­
do la muestra fue pobremente celular o
acelular.

tó, lo que concordó con la parafina. El diagnós­
tico histológico fue positivo para cáncer en el
19.3% (12 ptes), lo que nos da una correlación
cito-histológica para enfermedad maligna del
85.7%. La histología final de patología benigna
fue 58.0 (36 ptes), siendo la correlación cito­
histología de un 97.2%. Se obtuvo un solo caso
de falso positivo 1.6% y otro de falsQ negativo
16% y un "falso" sospechoso 1.6%. El 100% de
las citologías reportadas como insuficientes
fueron histológicamente negativas. Global­
mente (en enfermedad maligna y benigna) la
correlación cito-histológica alcanza un 91.45%.

DISCUSION
No hay duda en la literatura mundial de

que la citología por aspiración juega cada vez
un papel de mayor importancia en el manejo y
tratamiento de los tumores de mama; son nu­
merosos los centros que están incorporando la
técnica diagnósticas y en todas las series repor­
tadas los datos son muy favorables, con sensi­
bilidad 95.7%, especificidad del 89.6%, valor
predictivo de resultados positivos de 95.9% y
eficiencia 94% (22a). Tanto es así que algunos
grupos se han aventurado a dar tratamiento qui-

CUADRO N° 1
RESULTADOS DE CITOLOGlAS POR

ASPIRAéION HlSTOLOGlA y CORRELACION DX
EN TUMORES DE MAMA .

CAUDAD DxCITOLOGlCO DI HISrOLOGICO
CORRELACION

% (N°ptes) % (N"ples) %

Positiva por Ca 16.12 (10) + 145(9)

- 1.6(1)

Sospechosa pan> Ca 6.45 (4) + 4.8(3)

- 1.6(1)

+ 19.3(12) 85.7%

Negativa por Ca 59.6 (37) - 58.0(36) 97.2%

+ 1.6(1)

Muestra insuficiente 17.7% (11) . 17.7%(11)

TOTAL 9957 (62) . 99.8(62) 91.45%

RESULTADOS
Se puncionaron 62 pacientes con tumor

de mama en el período mencionado. El prome­
dio de edad fue de 53 años en pacientes con
lesión maligna y de 37 años en la patología
benigna. Sólo el 37% refirieron antecedentes
familiares de cáncer, pero no se encontró
relación significativa con las pacientes positi­
vas. El 64% tuvieron la primera menstruación
antes de los 13 años y el promedio de gesta­
ciones fue del 2.5. Se obtuvo citología positiva
por malignidad en el 16.12% (10 ptes), en 6.45
(4 ptes) el reporte fue sospechoso, 3 de ellas
resultaron positivas histológicamente y una
negativa. Como ocurre en los reportes de la li­
teratura, la mayoría de casos sospechosos
citológicamente terminan siendo positivos his­
tológicamente (2536). Se obtuvo reporte de
citología negativo por malignidad en el 59.6
(37 ptes) y en el 17% (ll ptes) la muestra fue
insuficiente (ninguno de estos era portador de
patología maligna). El 3.2% (2 ptes) fueron
quistes, ambos benignos. La correlación cito­
histológica en patología benigna cuando fue
posible dar un diagnóstico se estableció así:
Fibroadenomas 81 %, Mastopatía fibroquística
50%, y en las otras patologías tales como: mas­
titis, quistes, lipomas, abscesos, papilomatosis,
etc., no hubo correlación de importancia
estadística. La biopsia por congelación fue po­
sitiva en el 100% de los casos en que se solici-

- l falso positivo (1.6%)
- A falso negativo (1.6%)
- l falso sospechoso (1.6%)

Servicio Cirugfa General
Hospital Dr. RA. Calderón Guardia
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rúrgico definido con sólo la citología de la le­
sión (11, l5, l 6,22a). Por supuesto por otro lado,
están aquellos centros en los que se pone en
duda sus bondades y básicamente refieren que
se precisa de mucho entrenamiento en la técni·
ca para llegar a un uso sistematizado (3 1, 31a),
punto en el que nos encontramos en nuestro
centro hospitalario. Nuestros resultados y la Ii·
teratura, nos permiten argumentar, aunque la
serie es pequeña, que la técnica es muy útil, de
fácil aplicación y con resultados sorprendente­
mente buenos: 91.45 de correlación, aún sin
mayor entrenamiento, únicamente observando
una cuidadosa técnica de recolección de mues­
tras y procesamiento temprano por el mismo
médico (20a).

La técnica que se us6 es la más sencilla,
de muy bajo costo y que se puede practicar
incluso en la oficina (3 l a). Se ha dicho que
existe el riesgo de implantar células tumorales
en el trayecto de aguja, sin embargo esto no se
ha comprobado en mamas (8,25,26), excepto en
la serie del M.D. Anderson en que se enumera
esta posibilidad, sin ser un factor importante
que disminuya el rango de sobreviva. Los ex­
tendidos se pueden valorar inmediatamente si
de usan las técnicas de Giemsa y sobre todo la
de Diff-quick (3 la), de modo que si no es ade­
cuado se puede volver a tomar otra muestra
repetidamente hasta que sea satisfactorio, lo
que reduciría o anularía el porcentaje de mues­
tras insuficientes que se reporta en todas las
series (5). Sin embargo en casi todos los cen­
tros se utiliza el frotis de Papanicolau como
rutina. Se recomienda por parte de otros el uso
de la heparina para lavar la aguja y jeringa y
luego centrifugar el contenido para estudio
citol6gico, lo que tiende también a disminuír
las muestras no aprovechables, las que se pre­
sentan sobre todo en tumores sin proliferación
epitelial, duros y menores de 2 cms (25, 3la).
Tiene mucha importancia el rápido proce­
samiento de la muestra, la cual puede hacerse
en minutos u horas dependiendo de la técnica
que se use, pero no más de un día como se pro­
cedi6 en este trabajo. Existen varias formas de

reportar la citología (3Ia, 22a), nuestro sistema
fue el más sencillo para hacer reproducibles los
resultados. El diagn6stico de malignidad se
fundament6 básicamente en los datos enumera­
dos en el aparte número 12 del método. Se co­
rrobora en esta pequeña serie la imprecisión y
el gran factor de error que significa trabajar
sólo con la impresión clfnica, datos que están
en relación con reportes de series mayores
(24,25,.28,31). Por esto la citología por
aspiración es de vital importancia en centros
donde no contamos con la mamografía como
medio diagn6stico de rutina, a la vez nos per­
mite practicar los estudios clasificatorios cos­
tosos, solamente a aquellos pacientes con
citología sospechosa o positiva por mitosis
(5,3Ia) y hacer la cirugía radicial correspondi­
ente, con la seguridad de que no existe enfer­
medad a distancia que la contraindique. De otro
modo tendríamos que hacer estudios clasifica­
torios a todos los pacientes que impresionen ser
portadores de cáncer en la mama, desperdicián­
dose el 50-62% de recursos en pacientes con
enfermedad benigna o bien no practicar biop­
sias por congelación y esperar la parafina con
el fin de dar el tratamiento quirúrgico definitivo
en otra operación que la pacien-te se pudo
haber ahorrado si se le hubiese tomado una
citología por aspiración que orientara a practi­
carle los estudios respectivos. Nuestra serie
arrojó una correlación cito-histológica en
patología benigna del 97.2% y del 85.7 en
patología maligna, siendo globalmente de una
91.45 lo que nos da un índice de confiabilidad
muy importante, siendo congruente con los
datos de series mayores que publican exacti­
tudes diagnósticas de 90-94% (25, 36) una sen­
sibilidad diagnóstica 0.80 y una especificidad
0.95 y una productividad 0.95 (23, 22a). S610
tuvimos un 1.6% de falsos positivos (1 pacien­
te) y un 1.6% de falsos negativos. La literatura
reporta a este respecto siempre porcentajes de
falsos positivos bajos (15) o ausentes de O a
11.7% y con promedio de 3.2% (8,9,16,17,34).
Los falsos negativos son menores en todas las
series y oscilan de 2.8% al21 %. Como se anotó
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en el procedimiento de la toma de muestras los
materiales insuficientes generalmente corres­
ponden a enfermedades benignas (15), pero hay
que admitir que se debe mejorar en la recolec­
ción de la muestra para disminuir ese 17% de
muestras insuficientes que se reportan en la li­
teratura en 30% (23), 18.9% (32), 11.9% (8). A
medida que se va perfeccionando la técnica y el
citopatólogo hace mayor experiencia, se em­
pieza a obtener incluso altos porcentajes de co­
rrespondencia entre los diagnósticos citol6gicos
de patología específica y la histología definiti­
va. No hay lugar a duda de que no estamos en
capacidad para usar la citología positiva, como
único medio para practicar una escisi6n radical,
como de hecho se efectúa en algunos centros
(25,29,22a). Creo que seguimos dependiendo
de la biopsia por congelaci6n, como lo conflf­
ma Strawbrigge (31 a) en su serie de 3.724
citologías, a pesar de que también este procedi­
miento tiene su porcentaje de error que va de
0.1 a 0.2% (13,17,34). No obstante los bu~nos

resultados, pienso que es insuficiente para
recomendar un tratamiento definitivo sola­
mente con un diagn6stico citol6gico, por los
problemas médico-legales que esto puede im­
plicar (16), no por su baja certeza diagn6stica.
Si es de mucha importancia y utilidad como ya
se coment6 para la preparación de la paciente y
familiares al pedir su autorizaci6n para un pro­
cedimiento radical y practicar de antemano los
estudios clasificatorios a quien esté indicado.
En los centros donde se usa la citología como
único dato morfol6gico (exactitud diagn6sticas
del 94%), se usa además la mamograffa (exacti­
tud diagn6stica 89%) y esto más la impresi6n
cHnica (exactitud diagnóstica 85%) alcanzan
porcentajes de certeza del 99%, lo que permite
proceder de este modo. Por tanto en base a los
datos obtenidos y reportados en este trabajo y a
la revisión literaria sobre el tema, creo conve­
niente proponer el uso de la citología por
aspiración como método en el diagnóstico y
manejo de los tumores de mama como primer
paso en el esquema, después del examen cHni­
co. Dejando incluso la mamografía s610 para

aquellos casos en la citología es reportada
como benigna y se tiene la sospecha clínica de
que se trate de una neoplasia (12,17). Según sus
hallazgos se somete al protocolo de estudio y
clasificación por estadios. De forma que el por­
centaje de pacientes que se llevarían a la sala de
operaciones para biopsia sin preparación ni
estudios clasificatorios sería mínima: compues­
ta por el .2% de quistes que contienen neoplasia
más un pequeño porcentaje de enfermas con
muestras de aspirado insuficiente pero que
clínicamente son sospechosas y que dicho sea
es muy bajo, ya que la mayoría de aspirados
insuficientes resultan ser de patología benigna.
La citología por aspiraci6n en lesiones de
mama es segura, barata y muy confiable (3a) y
debe incorporarse al estudio de las masas de
mama en nuestros centros de atenci6n.

RESUMEN
A través del tiempo, la citología por

aspiraci6n ha ganado mayor cantidad de
seguidores, por sus resultados prometedores.
Así es como su uso se ha extendido en Europa,
Estados Unidos y Canadá. Raz6n que nos
movió a valorar su utilidad en nuestro medio.
Se utilizaron para tal prop6sito 62 pacientes
con patología mamaria, a las cuales se les tom6
muestra y extendido por aspiraci6n para estudio
por medio de la técnica de Papanicolau.
Obteniéndose un porcentaje de acierto cilo-his­
tol6gico para patología maligna del 85.7% y
para patología benigna del 97.2%, lo que glo­
balmente arroja un resultado final de corre­
laci6n del 91.45%, acorde con los reportes más
recientes de la literatura. Por esto se propone el
uso sistemático de la técnica en el estudio y
tratamiento de la enfermedad mamaria inme­
diatamente después del examen clínico, poster­
gando la mamografía s6lo para casos espe­
ciales; con los siguientes beneficios de diagn6s­
tico rápido, barato, fácil, permitiendo una
preparaci6n de la paciente y de su familia, evi­
tando además gastos innecesarios en estudios
de clasificaci6n en pacientes que no lo ameri­
tan.
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