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Resumen 

  

La puncion aspiracion con aguja fina es hoy un instrumento valioso en la conducta terapeutica de las masas que aparecen en la 
mama, logrando en muchos centros especializados, sustituir la biopsia intraoperatoria, siendo un metodo eficaz, de bajo costo y con 
muy pocas complicaciones y para la paciente el tener un resultado en un corto tiempo, y en los quistes mamarios la terapeutica y la 
tranquilidad siquica del nodulo que desaparecio con la puncion. 
Evaluamos la correlacion anatomoclinica en 1200 punciones mamarias realizadas en el Servicio de Anatomía Patologica del Hospital 
Clinico Quirurgico Docente "Freyre Andrade" , y la distribucion por sexo, edad, tipo de lesion ( quistica o solida), su comportamiento 
biologico y establecimos correlacion entre estos parametros, encontrando que la mastopatia fibroquistica fue la mayor causa de 
consulta, seguida por los fibroadenomas , la necrosis grasa traumatica y el cancer.  
 

  

Introduccion      

  
Las enfermedades de la glándula mamaria representan una parte importante de morbimortalidad en la mujer y dentro de éstas el cáncer ocupa el primer lugar en la incidencia de 
tumores malignos y la segunda como causa de muerte . En Cuba se diagnostican cada año 2000 nuevos casos, lo que significa que una de cada ocho mujeres sufrirá la enfermedad en 
algún momento de su vida y la mitad de ellas morirá por esta razón.  
La disposición de dichas gl ándulas hace que la obtención de material para su evaluación citol ógica resulta f ácil y r ápida con un m ínimo de complicaciones.  

  

Material y Métodos      

  
Se evalúa el material obtenido de las mamas de ambos sexos, entre 1998 y el 2004 de pacientes atendidos en el Hospital Clínico Quirúrgico “ Freyre de 
Andrade”, mediante la aspiración con aguja fina ,utilizándose para este fin agujas 23 G de 1.5 pulgadas de largo y jeringas desechables de 5 y 10 cc. Se 
fijan en alcohol de 90 ° y se colorean con hematoxilina y eosina.  

  

Resultados      
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Grafico 1. Citologías aspirativas realizadas -  
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Tabla 1: Distribución de las lesiones mamarias asp -  
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Tabla 2: Lesiones según grupo de edades -  
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Tabla 3 : Lesiones mamarias benignas confirmadas -  
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Tabla 4: Lesiones mamarias malignas confirmadas -  
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Grafico 2. Lesiones mamarias sospechosas -  
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Tabla 5 Discrepancias diagnósticas -  
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Tabla 6.Sensibilidad -  
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ENFERMEDAD FIBROQUISTICA -  
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CITOLOGIA ASPIRATIVA DEL FIBROADENOMA -  
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NECROSIS GRASA -  
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CARCINOMA DUCTAL -  
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CITOHISTOLOGIA DEL CARCINOMA DUCTAL -  
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CARCINOMA INTRAQUISTICO -  

Página 15 de 187º Congreso Virtual Hispanoamericano de Anatomía Patológica

30/09/2005http://www.conganat.org/7congreso/final/vistaImpresion.asp?id_trabajo=263



   
 
ATIPIA RELACIONADA CON LA LACTANCIA -  
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-  

 
 

Conclusiones       
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