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Resumen

Objetivo : Conocer las patologias mas frecuentes en nuestro medio susceptibles de ser estudiadas mediante puncidén-aspiracion en la
edad infanto-juvenil (< 18 afios).

Material y Métodos : Hemos revisado un total de 162 casos de pacientes menores de 18 afios, de ambos sexos, estudiados en
nuestro hospital mediante PAAF entre los afios 2000 y 2004, ambos inclusive. El paciente m as joven tenia 238 dias. Por sexos, 68
casos (41.97%) fueron varones y 94 (57.66%) mujeres.

De ellos, 25 estudios no fueron diagnésticos debido a insuficiencia del material obtenido (en general, lesiones 6seas y de partes
blandas) mientras que, tras valorar el caso, no se realizé puncién (debido a lesiones muy pequefias o no palpables en el momento de
la exploracién) en 13 casos. Si no existia colaboraciéon por parte del paciente, la puncién se realizaba bajo sedacion anestésica y

seg un la técnica habitual con agujas de calibre 25 6 23 “G” y jeringa de 20 ml.

Resultados : Por patolog ias, la distribucion de los casos ha sido la siguiente :

. Lesiones Mamarias : 17 fibroadenomas, 1 quiste, 1 mastitis y 1 citologia “benigna” (NOS).

. Lesiones de Partes Blandas : 6 abscesos, 8 “quistes” (4 epidérmicos, 1 quiste inespecifico, 1 hematoma post-traum atico, 1 quiste
mucinoso- en base de lengua-y 1 ganglién), 8 tumores (1 granuloma eosinéfilo, 1 PNET, 1 epitelioma calcificante de Malherbe —
informado previamente como tumor maligno-, 1 sarcoma pobremente diferenciado, sugestivo de sarcoma de vaina nerviosa —
informado previamente como probable rabdomiosarcoma alveolar-, 2 lipomas, 1 tumor fusocelular benigno (NOS) del que no consta
seguimiento y 1 tumor de células gigantes de vaina tendinosa. En 8 casos no se obtuvo material diagnostico.

. Lesiones Oseas : 1 quiste (6seo esencial) y 5 casos no valorables.

. Adenopatias : 27 linfadenitis reactivas inespecificas, 5 linfadenitis agudas supuradas, 3 linfadenitis granulomatosas, 7 neoplasias ( 1
linfoma linfoblastico “B”, 1 linfoma linfoblastico “T”, 1 linfoma de Burkitt y 4 linfomas de Hodgkin, uno de los cuales —de predominio
linfocitico nodular - se informé previamente como no Hogdkin). 8 casos no resultaron valorables.

. Lesiones de Cabeza y Cuello :

- tiroides : 9 bocios, 1 quiste, 3 tumores (1 carcinoma medular, 1 carcinoma folicular y 1 carcinoma papilar variante folicular -
hallado incidentalmente en el 16bulo contalateral al extirpar, en el contexto de un bocio multinodular con nédulos frios, un adenoma
microfolicular que se informé previamente como bocio adenomatoso-). 1 caso no fue valorable.

- pardtida : 1 parotiditis inespecifica y 4 tumores (3 adenomas pleomorfos y 1 adenoma de células basales).

- 6 quistes del conducto tirogloso. En un quiste muy pequefio no se obtuvo material diagn 6stico.

- 3 quistes branquiales.

. Miscelanea :

- ovario : 10 quistes (simples, foliculares o dermoides). 2 casos no valorables.
- peritoneo : 1 quiste ciliado (mulleriano).

- higado : 1 quiste hidatidico.

Conclusiones :

1. Del total de 149 casos validos, y después de comprobacioén histolégica o seguimiento clinico, tan sélo ha existido “discrepancia
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diagnostica” en 4 (2.68%) (un linfoma de Hodgkin predominio linfoc itico nodular informado previamente como linfoma no Hodgkin,
un adenoma microfolicular de tiroides informado previamente como bocio adenomatoso, un epitelioma calcificante de Malherbe
informado previamente como tumor maligno de células pequefas y un sarcoma pobremente diferenciado, sugestivo de sarcoma de
vaina nerviosa, informado previamente como probable rabdomiosarcoma alveolar).

2. Existe, en nuestro medio, un neto predominio de la patologia benigna sobre la maligna.

3. Del total de 124 casos en los que se obtuvo material valido para diagndstico, 85 (68.54%) correspondieron a lesiones no
tumorales; 27 (21.77%) a tumores benignos y 12 (9.67%) a tumores malignos.

4. La PAAF, apoyada por las técnicas de “bloque celular” y la inmunocitoquimica, entre otras, es una t écnica diagnéstica
extraordinariamente Gtil en el manejo clinico de éste tipo de lesiones.

Introduccion

La PAAF se ha convertido actualmente, desde sus inicios en los afios treinta, en una herramienta diagnéstica muy eficaz, rapida y de
bajo coste en multiples patologias. El objetivo del presente trabajo ha sido conocer las entidades mas frecuentes en nuestro medio
susceptibles de ser estudiadas mediante puncion-aspiracion en la edad infanto-juvenil (< 18 afios).

Material y Métodos

Hemos revisado un total de 162 casos de pacientes menores de 18 afios, de ambos sexos, estudiados en nuestro hospital mediante
PAAF entre los afios 2000 y 2004, ambos inclusive. El paciente mas joven tenia 238 dias. Por sexos, 68 casos (41.97%) fueron
varones y 94 (57.66%) mujeres.

De ellos, 25 estudios no fueron diagndsticos debido a insuficiencia del material obtenido (en general, lesiones 6seas y de partes
blandas) mientras que, tras valorar el caso, no se realizé puncién (debido a lesiones muy pequefias o no palpables en el momento de
la exploraciéon) en 13 casos. Si no existia colaboracion por parte del paciente, la puncién se realizaba bajo sedacién anestésica y

seg un la técnica habitual con agujas de calibre 25 6 23 “G” y jeringa de 20 ml.

Resultados
Por patologias, la distribucion de los casos ha sido la siguiente :

. Lesiones Mamarias : 17 fibroadenomas, 1 quiste, 1 mastitis y 1 citologia “benigna” (NOS).

. Lesiones de Partes Blandas : 6 abscesos, 8 “quistes” (4 epidérmicos, 1 quiste inespecifico, 1 hematoma post-traum atico, 1 quiste
mucinoso- en base de lengua-y 1 ganglién), 8 tumores (1 granuloma eosinoéfilo (Figs. 1 y 2), 1 PNET (Fig. 3), 1 epitelioma
calcificante de Malherbe —informado previamente como tumor maligno - (Figs. 4 y 5), 1 sarcoma pobremente diferenciado, sugestivo
de sarcoma de vaina nerviosa —informado previamente como probable rabdomiosarcoma alveolar- (Figs. 6 y 7), 2 lipomas, 1 tumor
fusocelular benigno (NOS) del que no consta seguimiento y 1 tumor de células gigantes de vaina tendinosa. En 8 casos no se obtuvo
material diagnostico.

. Lesiones Oseas : 1 quiste (6seo esencial) y 5 casos no valorables.

. Adenopatias : 27 linfadenitis reactivas inespecificas, 5 linfadenitis agudas supuradas, 3 linfadenitis granulomatosas, 7 neoplasias ( 1
linfoma linfoblastico “B”, 1 linfoma linfoblastico “T”, 1 linfoma de Burkitt y 4 linfomas de Hodgkin, uno de los cuales —de predominio
linfocitico nodular - se informé previamente como no Hogdkin). 8 casos no resultaron valorables.

. Lesiones de Cabeza y Cuello :

- tiroides : 9 bocios, 1 quiste, 3 tumores (1 carcinoma medular, 1 carcinoma folicular (Figs. 8 y 9) y un carcinoma papilar
variante folicular -hallado incidentalmente en el 16bulo contalateral al extirpar, en el contexto de un bocio multinodular con n 6édulos
frios, un adenoma microfolicular que se informé previamente como bocio adenomatoso-). 1 caso no fue valorable.

- pardtida : 1 parotiditis inespecifica y 4 tumores (3 adenomas pleomorfos y 1 adenoma de células basales - Figs. 10 y 11-).

- 6 quistes del conducto tirogloso. En un quiste muy pequefio no se obtuvo material diagn 6stico.

- 3 quistes branquiales.

. Miscelanea :

- ovario : 10 quistes (simples, foliculares o dermoides). 2 casos no valorables.
- peritoneo : 1 quiste ciliado (mulleriano).

- higado : 1 quiste hidatidico (Fig. 12).
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Discusi 6n

Hemos observado “discrepancia diagnéstica” en 4 de los 149 casos validos para el estudio (2,68%).

. Un linfoma de Hodgkin -predominio linfoc itico nodular- fue informado previamente como linfoma no Hodgkin debido a que no se
objetivaron células R-S.

. Un adenoma microfolicular de tiroides se inform 6 previamente como bocio adenomatoso; aunque no habia diagndéstico citolégico de
malignidad, dado el contexto clinico de bocio multinodular con nddulos frios se realizé cirugia bilateral, encontrandose
incidentalmente en el I6bulo contralateral un carcinoma papilar variante folicular de 6 mm. de diametro.

. Un pilomatrixoma (epitelioma calcificante de Malherbe) se consideré compatible con tumor maligno en la PAAF. Este hecho no es
infrecuente, sobre todo cuando el patrén morfolégico es mon 6tono y esta dominado por las células basalioides (8).

. Un sarcoma pobremente diferenciado, sugestivo de sarcoma de vaina nerviosa debido a la positividad focal en células tumorales
para la proteina S-100, fue informado previamente como probable rabdomiosarcoma alveolar —aunque no se vieron estriaciones-
debido al patrén celular “rabdoide” apreciado en el material obtenido por puncion.

A diferencia de la serie de Cruz (4) en la nuestra existe un claro predominio de la patologia benigna (algo mas del 90% de los casos).

Algunos autores (11) han encontrado en la PAAF una técnica de mayor utilidad en el diagnéstico de lesiones malignas y para excluir
recurrencias o metastasis que en el diagn 6stico de lesiones benignas.

Desde las primeras publicaciones de PAAFs en la edad pediatrica (1,10) pueden encontrarse en la literatura abundantes articulos que
avalan la seguridad y eficacia de la puncién-aspiracion (2,3,5,7,9) sobre todo si va apoyada en técnicas especiales (6). Las mas
utilizadas por nosotros, teniendo en cuenta las caracteristicas de los pacientes que atendemos en nuestro centro, son el bloque
celular y la inmunocitoquimica.

Conclusiones

1. Del total de 149 casos validos, y después de comprobacién histolégica o seguimiento clinico, tan sélo ha existido “discrepancia
diagnéstica” en 4 (2.68%) (un linfoma de Hodgkin predominio linfoc itico nodular informado previamente como linfoma no Hodgkin,
un adenoma microfolicular de tiroides informado previamente como bocio adenomatoso, un epitelioma calcificante de Malherbe
informado previamente como tumor maligno de células pequefas y un sarcoma pobremente diferenciado, sugestivo de sarcoma de
vaina nerviosa, informado previamente como probable rabdomiosarcoma alveolar).

2. Existe, en nuestro medio, un neto predominio de la patologia benigna sobre la maligna.

3. Del total de 124 casos en los que se obtuvo material valido para diagndstico, 85 (68.54%) correspondieron a lesiones no
tumorales; 27 (21.77%) a tumores benignos y 12 (9.67%) a tumores malignos.

4. La PAAF, apoyada por las técnicas de “bloque celular” y la inmunocitoquimica, entre otras, es una técnica diagndstica
extraordinariamente Gtil en el manejo clinico de éste tipo de lesiones.
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