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Diagnostico inmediato por PAAF
del carcinoma de mama palpable

M. Medina-Pérez, J. Lépez-Hidalgo, F. Oliva-Mompean y F. Acedo-Diaz

Servicios de Anatomia Pa;olégica y Cirugia, Hospital de la Merced, Osuna, Sevilla.

SUMMARY

Background: Fine-needle aspiration cytology (FNAc) is a reliable and cost-effective procedure for the evaluation and management of .
breast lesions. We have analyzed all the cytologic diagnoses of palpable mammary lumps in the pathology archives at the Hospital de
Osuna. Material and method: From Sept. 1, 1993 to Dec. 31, 1997, 95 malignant palpable breast lesions were studied using FNAc,
with the examination of the slides on site in the aspiration room, and the fepetition of the aspiration when it was needed. The stains
used were quick panoptic and Papanicolaou. Results: 85 cases were reponed as positive (carcinoma, 57; sarcomatoid neoplasm, 1;
consistently with carcinoma, 13; and suspicion of malignancy, 14); 10 cases were false negative; and tissue was not available for com-
parison in 12 cases. There was no false positive diagnosis. Conclusion: In our experience, the immediate'interpretation of the cytologic
aspirates of mammary tumors is a safe and economical technique. Rev Esp Patol 1999; 32(1): 35-40.
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RESUMEN

Planteamiento: La puncion aspiracion con aguja fina (PAAF) constituye un método eficaz y de razonable coste en la evaluacion y tra-
tamiento de las lesiones mamarias. Hemos analizado todos los diagndsticos citolégicos de lesiones mamarias palpables existentes
en los archivos de la Unidad de Anatomia Patoldgica del Hospital de Osuna. Material y método: Entre el 1 de septiembre de 1993 y
el 31 de diciembre de 1997 se han estudiado 95 lesiones mamarias malignas palpables por PAAF, por examen directo de los aspira-‘ ‘
dos celulares en la sala de punciones de la Unidad. Cuando fue necesario, se realizaron varias, hasta obtener suficiente material. Las
tinciones utilizadas fueron pandptico rdpido y Papanicolaou. Resultados: Ochenta y cinco casos fueron informados como positivos (57
carcinomas, 1 neoplasia sarcomatoide, 13 concordantes con carcinoma y 14 sospechosas de malignidad), 10 casos fueron falsos,
negativos y en 12 no se dispuso de control histoldgico. En dicho periodo. no hubo ningtn diagndstico de falso positivo. Conclusiones:,
En nuestra experiencia, la interpretacion inmediata de los aspirados c:tologlcos constituye un método eficaz y barato de diagndstico
de las lesiones mamarias palpables. Rev Esp Patol 1999; 32(1): 35-40.

Palabras clave: Citodiagnéstico - PAAF - Carcinoma de mama - Mama - Neoplasia - Coste

INTRODUCCION las lesiones mamarias palpables (1-5). Su fiabilidad, en

‘ manos de personal bien entrenado, permite la toma de
La citologfa por puncién aspiracién con aguja fina (PAAF) decisiones preoperatorias como tratamiento conservador
es una técnica segura y econdmica para el diagndstico de 0 neoadyuvante previo a la intervencién quirtirgica (6).
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A pesar de ello, su potencial fuente de errores diagnésti-
cos es, para muchos autores, un freno a su total expan-
si6n (7). Hemos revisado.todos los diagndsticos citol6-
gicos de malignidad de lesiones mamarias palpables en
mujeres en un periodo de mds de cuatro afios, correla-
ciondndolos con la histologia.

MATERIAL Y METODO

Desde el 1 de septiembre de 1993 hasta el 31 de diciem-
bre de 1997 se han realizado 455 PAAF d¢ lesiones
mamarias palpables en la‘consulta de PAAF de Anato-
mia Patolégica del Hospital de Osuna. Todas las pun-
ciones fueron consecutivas y llevadas a cabo por un pa-
télogo (MMP), y representan el 100% de las PAAF de
mama realizadas en dicho periodo. Todos los diagnosti-
cos fueron revisados, posteriormente, por otro patélbgo
(JLH). Los registros se obtuvieron del archivo informati-
co de la Unidad y del registro manual de PAAF. También
se contabilizaron y revisaron todos los diagnésticos his-
toldgicos de malignidad del mismo periodo, es decir, todos
los existentes. La practica totalidad de las pacientes pro-
cedian de las consultas externas de Cirugia, y las PAAF
fueron :realjzadas la misma mafiana en que fueron solici-
tadas. La puncién se practicé con una jeringa desechable
de 20 ml insertada en un dispositivo normalizado de tipo
pistola (Cameco®). Durante los tres primeros afios se em-
plearon agujas del calibre 23G x 1 (0,6 X 25); el tltimo afio
fueron més pequefias, del calibre 25GAS/8 (0,5 X 16).

En todos los casos se ofrecié a la paciente estar
acompafiada por un familiar durante Ia exploracion y to-
ma de muestra, invitacién que fue aceptada de forma
habitual. Antes de realizar la puncion, se le realizaba una
pequeiia historia clinica (ldcalizacién, tiempo de évqlu—
cién, sintomas, antecedentes personales y familiares).
Después, se procedia a la palpacién del nédulo, desin-
feccién con alcohol y realizacién de la aspiracién. La
media de punciones por enferma fue de dos, requiriendo
algunas una sola y otras tres. Antes de sacar la aguja se
soltaba el émbolo para evitar que el material pasara a la
jeringa; una vez fuera, éste era expelido y extendido en
portas con banda mate. De los extendidos obtenidos,
uno o dos cristales eran fijados himedos para tincién
con Papanicolaou, y el resto, una media de cinco crista-
les por paciente, se secaban al aire y se tefifan con pan-
oOptico rapido. Las preparaciones asi tefiidas se examina-
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ban al microscopio sin montar, simplemente pasando un
papel secante por la superficie no tefiida del porta, par':a
eliminar el agua. :

Se valoraba el material, y si era insuficiente para el
diagndstico se repetia la puncion. Los criterios diagnds-
ticos para dar una citologia como positiva fueron, fun-
damentalmente, tres: hipercelularidad de los extendidos,
células sueltas con citoplasma, y agrupaciones celulares
tridimensionales con tendencia a la laxitud. Si la mues-
tra era celular y adecuada, se hacia el diagndstico en la
primera media hora después de la aspiracién. Este se
comunicaba al cirujano correspondiente, y la paciente se
incorporaba a la lista quirdrgica. La informaci6n suminis-
trada a la paciente dependia de cada caso concreto: si no
se habia sometido a una mamografia y el diagnéstico
citolégico era de carcinoma, se citaba preferente en Ra-
diologia, y, en un gran porcentaje de casos, aquélla se
realizaba en la misma mafiana ¥y, en todo caso, a los pocos
dias. Con posterioridad se tefifan las preparaciones fijadas
en alcohol con Papanicolaou para completar el estudio.
En la mayorfa de los casos el informe se realizd en la
misma mafana, y, excepcionalmente, al dia siguiente.

Ademas, se han revisado todos los diagndsticos de
carcinoma de mama histolégicos y se han correlaciona-
do con el diagnéstico citolégico. Se ha registrado el did-
metro principal y el tipo histolégico.

Asi mismo, se ha calculado el coste econémico de
cada citologia utilizando el sistema de contabilidad anali-|
tica vigente en dicho periodo en el Servicio Andaluz de
Salud (COAN-H). Este sistema repercute en todos los:
costes, tanto directos como indirectos, de cada “producto
final” (informe diagndstico), e incluye los gastos de per-
sonal, reactivos, infraestructura, mantenimiento, etc.

RESULTADOS

Del total de las 435 PAAF se realiz6 un diagnéstico po-
sitivo para malignidad en 85 casos diferentes. Las reci-
divas locales de casos ya diagnosticados no se han con-
tabilizado, es decir, no hay casos repetidos. Los diagnos-
ticos considerados de benignidad fueron fibroadenoma,
mastopatia fibroquistica, mastitis abscesificante, lesién
proliferativa benigna y tejido fibroadiposo. Los diagnds-
ticos estimados como positivos fueron aquellos que
desencadenaban la intervencién quirtrgica, o en los que,
por ser inoperables, se indicé un tratamiento paliativo.
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Se consideraron tres tipos: citologia sospechosa de ma-
lignidad (n=14), citologia concordante con carcinoma
de mama (n=13) y carcinoma de mama (n=57). Un caso
adicional, diagnosticado como neoplasia maligna sarco-
matoide, resultd ser un tumor phyllodes maligno des-
pués del estudio de la pfeza quirdrgica. Se considéraron
falsos negativos aquellos diagndsticos citoldgicos que ni
siquiera fueron sospechosos de malignidad pero en los
que se demostrd su existencia por estudio histolégico;
en este grupo se contabilizaron diez casos conocidos:
dos se diagnosticaron de fibroadenoma celular, cuatro de
proliferacion celular no sospechosa, uno de mastopatia
fibroquistica, y en tres casos s6lo habia tejido adiposo.
De estos tres, uno midi6é 0,9 cm en la pieza, otro 3 cm
(un claro error de muestreo) y el otro 2 cm, y resultd de
localizacién profunda. Estos casos cumplieron criterios
clinicos y/o radiolégicos que indicaron su intervencién.

El diagndstico citolégico pudo compararse con el
histolégico en 72 casos. En 12 no se dispuso de material
histolégico; de éstos, nueve casos fueron considerados
clinicamente carcinomas muy evolucionados no tributa-
rios de cirugia y sometidos a tratamiento paliativo por el
diagnéstico clinico, radioldgico y citoldgico. Los otros
tres casos no han sido intervenidos en el hospital, y se
desconoce su evolucién. Para el mismo intervalo de tiem-
po, el niimero de casos diferentes de carcinoma de mama
intervenidos y sin PAAF previa, excluyendo los localiza-
dos con un arpén marcador, fue de 12. Asf, un total de 72
casos distintos tenian diagndstico citoldgico e histolégico
de carcinoma, diez con diagnéstico histoldgico de carci-
noma fueron falsos negativos de la puncién, 12 diagnés-
ticos citolégicos no tenfan tejido para comparar (si bien
nueve eran casos muy evolucionados y con claro didgnds-
tico clinico), y 12 casos adicionales de carcinoma por
pieza quirtirgica no habfan pasado por la consulta de
PAAE K ‘

La sensibilidad de la técnica para el diagndstico de
malignidad ha sido, pues, del 90%, considerando como
buenos los 72 comprobados histolégicamente, los nueve
en los que se asumid tratamiento paliativo por ser casos
inoperables y los tres que se perdieron (n=85). La espe-
cificidad fue del 100%, sin ningiin falso positivo. La tasa
de falsos negativos conocidos ha quedado en el 10,5%
(n=10).

Las caracteristicas morfolégicas que han sido mds
fiables para el diagnéstico de malignidad han sido la
hipercelularidad y la presencia de células sueltas con
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Figui‘a 1. Carcinoma ductal. Véase la hipercelularidad del exten-
dido (original, panoptico rapido x100). ‘

citoplasma. Estas se han identificado, perfectamente, con
la tincién de pandptico rapido (Fig. 1). La tincién de Pa-
panicolaou ofrecia un mayor detalle nuclear (Fig. 2), y
permitia ver las vacuolas citoplasmadticas y las mitosis,
parametros mas dificiles de apreciar con la primera.
Ninguna de estas caracteristicas, ni prospectiva ni poste-
riormente, nos ha permitido separar los carcinomas duc-
tales de los lobulillares. As{, hemos encontrado vacuolas
intracitoplasmaticas en ambos tipos. Otra caracteristica
presente en casi todos los casos son las agrupaciones celu-
lares tridimensionales, unas veces con tendencia a la laxi-
tud y otras no.

También hemos visto con bastante frecuencia la pre-
sencia de sangre en el cono de la aguja al terminar la
aspiracion en los casos de carcinoma (que no es sindni-
mo de puncién hemdtica), y que, probablemente, esti en
relacién con la angiogénesis tumoral. Es interesante
resaltar que la cantidad y calidad del material utilizando
las agujas de menor calibre es superponible al obtenido



M. Medina-Pérez, J. Lopez-Hidalgo. F. Oliva-Mompeén y F. Acedo-Diaz

Figura 2. Carcinoma ductal con grupo celuiar laxo. Una de las
células muestra una vacuola citoplasmatica (original, Papanico-
laou x200).

con las mayores. No hemos tenido conocimiento de nin-
guna complicacién posterior a la realizacién de la PAAF,
y la tolerancia a la prueba por parte de las pacientes ha
sido excelente.

La distribucién de los diferentes tipos hlstologlcos
fue la siguiente: 8 carcinomas lobulillares y 54 ductales
convencionales, 3 mucinosos, 3 papilares, 3 medulares y
1 con morfologia neuroendocrina.

El carcinoma mds pequefio dlagnosncado por PAAF
midié 0,9 cm, y el mayor 10 cm. .

El coste econdémico medio de cada dlacrnostlco
citolégico fue de 1527, 1495 y 1722 pta en 1995, 1996
y 1997, respectivamente.

DISCUSION

El grado de validez de una‘técnica diagndstica debe juz-
garse por su sensibilidad y especificidad, asi como por
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el valor predictivo y las tasas de falsos positivos y nega-
tivos. (3). El diagnostico de carcinoma de mama por
PAAF tiene ya unos afios de practica habitual. En 1978,
Wilson v Ehrmann (8) publicaron un estudio sobre 1792
citologias mamarias. de las que 1684 correspondian a
punciones. Solo 48 casos de dicha serie tenfan control
histol6gico de malignidad, con 15 falsos negativos,
segin los autores, por error de muestreo al realizar la
PAAF. De los considerados sospechosos de malignidad
(n=45), 23 fueron lesiones benignas, 16 carcinomas y
seis no tuvieron seguimiento. De los 22 diagnosticados
como, carcinomas por puncién, 17 lo fueron, dos resul-
taron lesiones benignas y tres no tuvieron seguimiento.
Describieron dos caracteristicas clave para el diagndsti-
co: la hipercelularidad con agrupamientos ocasionales y
el patrén de granularidad cromatinica irregular en los
ntcleos. También por aquellas fechas, Kline y cols. (1)
publicaron una amplia revisién de 3545 aspirados de
mama realizados por clinicos. Ademds del grupo de ci-
tologia positiva absoluta, consideraron un grupo de aspi-
rados sospechosos y otro de alta sospecha de maligni-
dad. Obtuvieron 35 falsos negativos y 60 falsos positi-
vos, incluyendo.aqui los considerados sospechosos/alta
sospecha en los que la biopsia fue negativa. La hiperce-
lularidad fue, de nuevo, una caracteristica fundamental
para el diagndstico de malignidad, asi como la presencia
de agregados celulares laxos. En la introduccién se
refiere a Martin y Ellis (9) como autores de uno de los
primeros trabajos sobre.el tema, aunque dada su antigiie-
dad no lo hemos podido revisar. En ese mismo afio, Kern
(10) publicé otro trabajo sobre 93 carcinomas de mama
que tenian estudio citolégico, sin haber encontrado
ningun:falso positivo en su serie. E] autor llamo la aten-
cién sobre la necesidad de ser muy rigurosos para el
diagnéstico citoldgico positivo, considerando, logica-
mente, los falsos positivos como algo indeseable.

En 1988, Adye y cols. (11) revisaron con PAAF un
total de 140 masas mamarias que tenian control histold-
gico posterior, de las que 136 correspondian a mujeres.
Los 70 casos diagnosticados por puncién como malig-
nos correspondieron a carcinomas tras el andlisis his-
tologico, y consideraron que no tuvieron falsos positi-
vos. Esto fue posible al definir los aspirados atipicos o
sospechosos como negativos.

Desde entonces hasta nuestros dias se han publicado
numerosos trabajos que abordan la cuestién (5-7, 12,
13). Algunos han investigado la posibilidad de predecir -
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el grado histolégico, con discretos resultados (14-17).
En lengua espafiola se han publicado pocas series signi-
ficativas sobre ¢l tema. Borrego y cols. (18), en una
amplia revisién de citologias mamarias correspondien-
tes al periodo 1979-1994, hallaron un 15,7}% de falsos
negativos (entre 350 carcinomas), seis falsos positivos,
con una especificidad muy alta (99%) y citologia sospe-
chosa en un 20,6%.

Dominguez y cols. (4) han publicado una serie
importante de 1398 pacientes correspondientes a un hos-
pital de 255 camas, que puede representar a la media alta
de un hospital comarcal espaiiol. El porcentaje de aspi-
rados satisfactorios es bastante alto, casi el 90%, con una
excelente correlacion con el diagnéstico histolégico de
malignidad, y muy pocos falsos negativos (11). Como
ellos mismos comentan, es bastante probable que el
hecho de ser pat6logos quiridrgicos que ademads realizan
e informan punciones esté relacionado con tan buenos
resultados.

Los hallazgos de nuestra serie son similares a otras.
La hipercelularidad, sobre todo de células sueltas con
citoplasma, es de los criterios mds ttiles para el diagnds-
tico de carcinoma. Es decir, no se debe diagnosticar un
carcinoma si el extendido es poco celular, ya que en la
puncién suelen descamar muchas células. Realizar los
aspirados en la propia unidad o departamento tiene la
ventaja de controlar el material y agilizar el diagndstico.
Consideramos muy recomendable fijar la mitad de las
preparaciones en alcohol, y dejar el resto en seco para
tincién con pandptico rdpido. Esta técnica es rdpida y
sencilla, y permite ver los aspirados en cuestion de
segundos o minutos, sin esperar a que se sequen después
de la tincidén y sin necesidad de ser montados inicial-
mente. El fijador (reactivo 1) puede cambiarse por alco-
hol absoluto o de 96°, abaratando atin m4s su coste. Las
preparaciones muy celulares se objetivan ya debajo del
grifo, al enjuagarlas. En muchas ocasiones, la tincién de
Papanicolaou nos ayudard al diagnéstico.

También es interesante comentar el hecho de que con
agujas muy pequeflas, de calibre 25GAS5/8 (0,5 x 16), se
obtienen aspirados tan celulares como con agujas mayo-
res, con menores molestias para la paciente.

Aunque con equipos entrenados, y cumpliendo los
tres criterios (clinico, radioldgico y citolégico), se po-
dria asumir el diagndstico y tratamiento en su totalidad,
el sentido comiin dicta el control intraoperatorio antes de
realizar técnicas quirtirgicas no conservadoras.

Diagnéstico inmediato por PAAF del carcinoma de mama palpable

En cuanto al coste, se ha mantenido inferior a las
1800 pta por caso, y con la nueva valoracién impuesta a
partir de 1998 es bastante menor. Por tanto, el gasto afia-
dido a cada carcinoma de mama es escaso, y la mayor
parte corresponde a costes estructurales imposibles de
reducir o suprimir. Asi, por ejemplo, de las 1722 pta del
ultimo afio, 605 corresponden a gastos indirectos (sobre
todo mantenimiento y limpieza), y sélo 1117 pta son
gastos directos (personal, fungibles, reactivos, repara-
ciones). A cambio se obtiene un diagndstico bastante
fiable en poco tiempo, lo que permite organizar por prio-
ridades las listas de espera quirirgica.
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