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SUMMARY

. Introduction: Fine needle aspiration cytology (FNAC) is a well-accepted procedure and is a valuable tool in the diagnosis and man-
agement of patients with breast lesions. Material and methods: A total of 3917 FNAC performed in breast masses from 2647 patients
during the years 1984 to 1997 were analyzed. Results: The diagnostic accuracy of this series was as follows: method sensitivity 79.6%; ‘
interpretation sensitivity 97.0%, specificity 99.6%; positive predictive value 96. 9%; negative predictive value 97.0% and total efficacy
97.0%. The prevalence of cancer was 3.9% for the group of patients under 50 years of age, and 33.0% for the patients over 50 years
of age. This difference affécted mainly the positive and negative predictive values, which were respectively 89.9% and 98.9% in the’
first group and 99.0% and 91.6% in the second. Significant differences were also found in diagnostic accuracy when comparing FNAC
smears performed by clinicians and those by pathologists, who did cytologic diagnoses themselves. These differences mainly consis-
ted of a lower number of unsatisfactory samples and a higher level of sensitivity in aspirations performed and analyzed by pathologists.

i Conc/usmns We consider previously establishing groups classified by age to be a very important factor in the diagnosis of breast

Iesmns in order to calculate the appropriate predictive values for each group. Furthermore, unsatisfactory samples must be included

to ca/cu/ate the sensitivity of the method. Lower rates of unsatistactory samp/es and false negative diagnoses are achieved if the pa—‘

thologist has personally performed the FNAC, preépared the smears and performed the microscopic interpretation. Rev Esp Patol

2000; 33(3): 211-219. !
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RESUMEN

Introduccion: La puncidn aspiracion con aguja fina (PAAF) es un procedimiento ampliamente aceptado asi como una herramienta de
estimable valor en el diagndstico y seguimiento de las lesiones mamarias. Material y métodos: En este trabajo hemos analizado un
total de 3917 punciones de masas mamarias pertenecientes a 2647 pacientes, realizadas entre los afios 1984 y 1997. Resultados:
Los pardmetros de fiabilidad fueron: sensibilidad del método 79.5%, sensibilidad de la interpretacion 97,0%, especificidad 99,6%, valor

“Este estudio forma parte de un proyecto financiado por la Consejerfa de Sanidad de la Junta de Extremadura.
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predictivo positivo 96,9%, valor predictivo negativo 97,0% y eficacia total 97,0%. La prevalencia del cancer fue de 3,9% paraEs
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pacientes menores de 50 afos y del 33,0% para las mayores de 50 afios. Esta diferencia afectd principalmente a los valores predic-
tivos positivos y negativos, que variaron entre 89,9% y 98,9% para el primer grupo y entre 99,0% y 91,6% para el segundo. Se obser-
varon también diferencias significativas cuando se compararon los resultados entre los aspirados realizados por los clinicos y los pato- ‘
logos. Estas diferencias consistieron en una disminucién del material inadecuado y aumento de la sensibilidad cuando e/ aspirado era ‘
realizado por el patdlogo que interpreté dicho aspirado. Conclusiones: Consideramos que un factor importante en el estudio de Jas
lesiones mamarias por puncion es la realizacion de una clasificacion previa por grupos de edad para calcular los valores predictivos
apropiados para cada grupo. Pensamos que el material inadecuado debe ser incluido para el cdiculo de la sensibilidad del método y
que es menor su proporcion cuando es el patdlogo el que realiza personalmente la puncién, el frotis y fa interpretacion de dicho mate-

rial. Rev Esp Patol 2000; 33(3): 211-219.

Palabras clave: Puncién aspiracién con aguja fina - PAAF - Carcinoma de mama

INTRODUCCION

La puncién aspiracién con aguja fina (PAAF)-es un mé-
todo ampliamente aceptado como herramienta en el diag-
néstico de las lesiones mamarias debido a su gran fiabi-
lidad, simplicidad, rapidez y bajo coste, ademads de ser
poco traumdtico para el paciente (1-9). Debido a que la
extraccién del material citolégico es un método poco
complicado, existe un gran nimero de punciones que no
son realizadas directamente por el pat6logo o el citopa-
t6logo, sino que son remitidas desde los Servicios Clini-
COS y O siempre en condiciones adecuadas, lo que lleva
a una gran variabilidad en los resultados obtenidos y re-
fléjados en las publicaciones realizadas a este reépecto
(10-12). ‘ o

Por otra parte, al ser la edad de los pacientes un fac-
tor decisivo en la prevalencia del cancer de mama, debe
tenerse en cuenta a la hora de valorar los parametros de
fiabilidad, ya que estas variaciones seran determinantes
para el cdlculo de los valores predictivos.

En este trabajo intentaremos comparar la fiabilidad
de la técniqa cuando los ‘aspirados proceden de los
Servicios Clinicos y cuando éstos son realizados pof el
propio patélogo que‘ interpreta el frotis. Se analizaran
igualmente los resultados seglin los distintos grupos de
edad de los pacientes.

MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado un estudio. retrospectivo de un total de
3917 PAAF de masas palpables de mama existentes en
los archivos del Servicio de Anatomia Patolégica del

Hospital de Mérida y pertenecientes a 2647 paciéntes,
en el periodo comprendido entre 1984 y 1997. Dichos
resultados se han comparado con el diagndstico histols-
gico en todas las citologias con resultado de malignidad
o0 sospechosas y en 443 casos de benignidad (12,8% de
todos los benignos), ya que un diagndstico de benigni-
dad implica en principio una conducta conservadora.
Todos los pacientes tuvieron un seguimiento clinico
minimo de dos afios. Las punciones que no cumplian es-
tos requisitos fueron excluidas del estudio (n=117 casos:
29 carcinomas y 88 casos de lesiones benignas). De es-
tas punciones, 925 fueron realizadas por los pat6logos y
el resto llevadas a cabo por diferentes especialistas del
Servicio de Ginecologia. Todas las punciones efectuadas
en el Servicio de Anatomia Patoldgica se realizaron utili-
zando los métodos estdndar para la técnica, jeringuillas de
10 cm? con soporte tipoCameC(‘) y agujas de 25x0,5 mm
(insulina) o 30x0.6 mm segiin la profundidad del nédulo.
Se practicaron al menos dos punciones por paciente, obte- -
niéndose un minimo de cuatro €xtensiones, de las cuales
dos se fijaron en alcohol de 96° para el método Papani-
colaou y otras dos se dejaron secar al aire para la tincién
de Romanousky. Cuando el material obtenido fue liqui-
do se hicieron extensiones del sedimento tras su cen‘tri—“
fugacidn. Los frotis procedentes del Servicio de Gine-
cologia no siguieron este método tan estricto en la reco-.
gida y fijacién del material.
Los resultados se recogieron utilizando tablas de’
contingencia de 2x4 y dividiendo los resultados citolé-
gicos en cuatro categorias diferentes (Tabla 1). Negati-
vos: caracterizados por placas de células ductales con
signos de benignidad, acompafados por nicleos desnu-
dos. Positivos: Frotis hipercelulares con caracteristicas



2000; Vol. 33, N° 3

citoldgicas inequivocas de malignidad. Sospechosos: fro-
tis generalmente hipercelulares con mezcla de células
con niicleos poco atipicos y otras con atipia que presen-
tan dudas en el diagnéstico de malignidad. Inadecuados:
frotis muy hipocelulares o acelulares o con artefactos
celulares que no permiten una correcta valoracién.

Para estimar la fiabilidad de la técnica se han estu-
diado los siguientes parametros: sensibilidad, especifici-
dad, eficacia total, valores predictivos positivos y nega-
tivos, razén de probabilidad de una prueba positiva y
negativa (Tabla 1) (13-15).

Con el fin de poder obtener datos equiparables a los
estudios publicados en la literatura, todos estos parame-
tros se han comparado agrupando los malignos y sospe-
chosos en una sola categoria y excluyendo e incluyendo
el material inadecuado.

Para analizar la sensibilidad del método se ha incluido
el material inadecuado (apartado d, Tabla 1) como falsos
negativos. Para analizar la cualificacion del patSlogo en la
interpretacion del frotis, la sensibilidad se ha calculado
segun los casos con adecuado material celular (16).i

El estudio comparative entre los resultados obtenidos
por patSlogos y clinicos se ha realizado mediante diferen-
cia de proporciones en el caso de la sensibilidad, y me-
diante el método de X2 para el material inadecuado (14, 15).

RESULTADOS

Entre 1984 y 1997, se han estudiado en el Servicio de
Anatomia Patolégica del Hospital de Mérida un total de

PAAF en las lesiones palpables de mama

Tabla 1. Resultados citolégicos del estudio.

FNAC Histol6gico/Clinico
éPositivos a e
Sospechosos b Lt
Inadecuados ' é d ) h
Total M B

:Falsés positivos (FP) = e+f; falsos negativos (FN)— c+d

verdaderos positivos (VP) = a+b; verdaderos negativos (VN) =
g+h; sensibilidad = [a+b]/M; especificidad = [g+h])/B; VPP =
[a+b]/[a+b]+[e+f]; VPN = [g+h]/[g+h]+[c+d].

i Razén de probabilidad de una prueba positiva (RPP) = sens1b/
100—especific. Razén de probabilidad de una prueba negativa

(RPN) =100-sensib/especific.

3917 punciones con PAAF pertenecientes a 2647 pacien-
tes (rango 1-7 punciones por paciente). De estos pacien-
tes, 2600 correspondieron a mujeres y 47 a varones. La
edad media fue de 42,6414.9 afios, con un rango de 9-92
anos. ;

Un total de 2992 punciones fueron realizadas por
diferentes especialistas del Servicio de Ginecologia y
remitidas al Servicio de Anatomia Patolégica, y el restd,
925, fueron realizadas por los dos especialistas del Ser-
vicio de Anatomia Patoldgica.

El diagnéstico final de los 3917 estudios por puncién
se distribuy6 de la siguiénte manera: 333 positivos, 55
sospechosos, 2227 negativos y 1302 material no diag-
néstico (Tabla 2).

éTabIa 2. Resultados de las punciones incluyendo el material inadecuado.

eficacia global = 97,2%; VPP = 96,90%; VPN = 97,2%

FNAC HlStOlOUICO/ChI’nCO
Nt P e -
Positivos , 31 2 333
o Sospechosos 45 10 55
Negativos 11 2196 ) “2207
Inadecuados 86 1236 1322
Total 473 3444 3917
Prevalencia = 12%; FP = 12; FN = 97, VP = 376, VN = 3432; ensibiiing = 79,5% (75-82,9)%; especificidad = 99,6% (99,4-99.8);

; RPP = sensib/100-especific = 199**; RPN = 100-sensib/especific = 0,20%%*, |
*Intervalos de conflanza para el 95%. **La probablhdad de encontrar un resultado positivo en los que la puncién fue positiva es

- 199 veces mayor que en los que la prueba resulté negativa. ***La probabilidad de encontrar un resultado negativo fue cinco veces
mayor (1/0,20) en los individuos en quienes se descarté el cdncer que en los que se confirmé. !
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Todas las lesiones diagnosticadas citolégicamente
como malignas o sospechosas fueron sometidas a estu-
dio histolégico, observandose un total de 473 tumores
malignos, 282 casos correspondieron a carcinomasiduc—
tales convencionales y 45 casos a carcinomas lobulilla-
res. Los restante 43 casos fueron: 19 papilares, 7 coloi-
des, 6 medulares, 3 tubulares puros, 2 inflamatorios, 2 me-
tapldsicos, 1 apocrino, 1 tumor filodes maligno, 1 sarco-
ma metastdsico y 1 linfoma de alto grado. La edad media
de los pacientes con diagnéstico de malignidad fue de
59,8+13,5 afios. En cuanto a las lesiones benignas sola-
mente se estudiaron 443 casos (12,8% de ;todoé los
benignos). Mds del 60% de estas lesiones correspondie-
ron a diagnéstico de fibroadenoma, mastopétia fibro-
quistica o quiste, y el resto a ginecomastia (Varohes),
mastitis, tumor filodes benigno, lipoma, fibrosis, quiste
epidermoide y tejido nornial.- En muchos casos varias le-
siones coexistian en una misma paciente. La'media de
edad para este tipo de lesiones fue de 40,3113,5 afios. La
diferencia de las medias de edad respecto al grupo ma-
ligno mostrd una alta significacién estadistica (p<0.001).

La Tabla 2 presenta los resultados de las 3917 pun-
ciones mamarias con sus parametros de fiabilidad, En la
Tabla 3 se han realizado los mismos cdlculos elimindn-
dose previamente el material inadecuado para diagnésti-
co. En ambos casos el material sospechoso se ha unido
a los verdaderos positivos o se ha contabilizado como
falsos positivos segun el resultado histoldgico fuera po-
sitivo o negativo. ‘

Un total de 86 casos resultaron ser falsos negativlos!; de
éstos solamente 11 fueron diagnosticados citolégicérnen—
te como lesiones benignas, y el resto correspondieron a
material inadecuado. El estudio histolégico revelé un car-
cinoma ductal en seis casos. (Fig. 1), un carcinoma lobuli-
lar en tres casos y un carcinoma papilar en dos. Los res-
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tantes 75 casos:de material inadecuado correspondieron
como era de esperar por su mayor frecuencia a carcino-
mas ductales convencionales; sin embargo, en nueve
casos; se traté de un carcinoma papilar intraquistico.-

De los 12 falsos positivos, solamente dos casos fue-
ron diagnosticados como carcinoma en el examen cito-
16gico y los diez restantes como citologia sospechosa de
malignidad. El diagndstico histolégico fue de fibroade-
noma en seis casos, tumor filodes benigno en dos casads
(Fig. 2), mastopatia fibroquistica en tres y necrosis grasa
en uno. ‘ ‘
S1 comparamos los resultados de las Tablas 2 y 3, al
ser eliminado el material inadecuado aumenta conside-
rablemente la sensibilidad, que ‘pasa del 89,5% al 97,1%,
y la probabilidad de encontrar un resultado negativo
(RPN), que pasa de 5 (1/0,20) a 34 veces mayor (1/0,03)
en los individuos en quienes se descart6 el cdncer que en
los que se confirmé. Los demds pardmetros se mantie-
nen en niveles parecidos.

En las Tablas 4 y 5 estdn reflejados los datos corres-
pondientes a las punciones realizadas por los pat6logos
(Tabla 4) y las remitidas desde el Servicio de Ginecologia
(Tabla 5). Existe una pérdida de sensibilidad, que pasa del
96,2% cuando la puncién es realizada por patélogos al
68.3%i en el segundo grupo (p<0.001). Debido al incre«
mento de la sensibilidad también mejoran la RPP y la
RPN, en el grupo de patélogos. En la Tabla 6 podemos
apreciar una disminucién significativa del material inade-
cuado (patdlogos 5.6% y ginecélogos 39.3%; p<0.0001).

La Fig. 3 muestra la diferencia en la prevalencia del
cdncer de mama cuando se estratifica por grupos de
edad. En la Tabla 7 se observa como existe una mayor,
prevalencia de cédncer en las pacientes mayores de 502
afios (33,0%). frente a las menores o iguales a 50 afios'
(3,9%). También se observan diferencias en los valores

~ FNAC | Histol6gico/Clinico
- -
Positivos 331 2 33
~ Sospechosos 75 45 0 s )
Negativos S 1 2196 2207
Total ' ' 387 2208 2595

iPrevalencia = 14,9%; FP = 12'(2 positivos y 10 sospechosos): FN = 11; VP = 376; VN = 2196; sensibilidad = 97.1% (94.8-98.4);
especificidad = 99,4% (99,02-99,7); VPP = 96,9%; VPN = 99.5%; eficacia global = 99.1%: RPP = 177; RPN = 0,029.
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Figura 1. A) Ejempio de falso negativo: PAAF perteneciente a una mujer de 37 afios diagnosticada de fibroadenoma a pesar de la ausencia de célu-
las bipolares y del aspecto papilar del grupo. B) Imagen histolégica del tumor correspondiente un carcinoma intraductal papilar.

- an PR

Figura 2. A) Ejemplo de falso positivo: frotis de una mujer de 35 afios diagnosticada de carcinoma. Se observan abundantes células sueltas con
citoplasmas y fondo con vacuolas de grasa, aungue también se aprecia componente estromal y niicieos bipolares. B) Corte histologico de la lesidn
donde se aprecia claramente la imagen tipica de un tumor filodes con componente estromal e intracanalicular.
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Tabla 4. Resultados de las punclones realizadas ‘en eI SeI'VICIO de Anatomia Patolégica incluyendo el material inadecuado.

FNAC ‘ Histolégico/Clinico
| Malignos © Benignos ‘ Total
W“Posmvos o HM“ ? a 173 o ‘ ‘ 174
""‘Sospechosos" - uf ‘9 o 1 10
Negativos o ‘2 687 689
 Inadecuados : 5 a7 s
Total ‘ | 189 736 S 925

98 9%; VPN 99,0%:; eficacia global =

Prevalenma = 20,4%; material madecuado = 5,6%; sens1b111dad = 96, 2% (92,2-98,3); espec1ﬁc1dad =99.,7% (98.9-
99,0; RPP = 321; RPN = 0,038. ‘ e

99.9); VPP

Tabla 5. Resultados de Ias punciones reallzadas por Ios Servicios Clinicos lncluyendo el matenal inadecuado.

FNAC Histol6gico/Clinico
Malignos Benignos C Total
Positivos : _ 158 1 | 159
) Sospechosos ‘ | 36 9 45
—“Negauvos - - ﬁ 9 R 161é ---------------
WInadecuados o | 81 H o _1(—)9_5 1176
Total | 284 2708 2992 B

95 o% VPN = 96 4%; eﬁcaaa global

‘ Prevalencia = 9,4%; material inadecuado = 39,3%; sens1b111dad = 68,3%: (67 5-73.6); especificidad = 99 6% (99,3-99,8); VPP =
96, 6% RPP = 171 RPN = 0.31.

“ S % o Chn;os ' Patdlogos . Total
Adecuado 1816 YE :
Tnadecuado 1176 (33%) 52 (5.6%) ‘ 1228
Total ‘ 2992 95 3917

x*: p<0.0001.

predictivos. El resto de los pardmetros apenas sufren
modificacién.

DISCUSION

La PAAF es considerada actualmente como una técnica
diagnéstica imprescindible, que debe estar présente; en
los protocolos de estudio de los tumores mamarios por
ser sencilla de realizar y poseer al mismo tiempo una
alta fiabilidad diagndstica (1-6). Por este motivo la

PAAF no solamente es utilizada en el medio hospitalano
sino también en régimen ambulatono sirviendo para ev1—
tar intervenciones quirdrgicas 1nnecesanas en los casos de‘
benignidad y, en aquellos claramente malignos, facilitar la‘
oportunidad para una discusién temprana con la pac1ente
sobre las posibles opciones de tratamiento (17). ‘

Aunque la eficacia de la técnica en general suele ser,
alta, existe al mismo tiémpd una gran variabilidad en los.
resultados; asf, la sensibilidad oscila entre el 65% y el'
82% para el método vy entre el 94% y el 97% para la
interpretacién. La especificidad es algo mayor entre el
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Prevalencia

<25 26-35 36-45 46-55 56-65 66-75 76-85 86-95
‘ Edad ‘

Figura 3. Prevalencia del cancer de mama por grupos de edad.

98% vy el 100% (12, 16, 18-22). Esta variabilidad encon-
trada en las diferentes publicaciones se debe a la gran
cantidad de factores que influyen en la puncién y a la
forma de tratar los datos obtenidos.

Los falsos negativos suelen deberse en general a fa-
llos en la aspiracién, tumores pequefios, mala técnica de
aspiracién o incluso a un tratamiento inadecuado del
material aspirado (23), o bien a una mala interpretacidn
del frotis por parte del observador. Como reflejan nues-
tros resultados, de los 97 casos de falsos negativos sola-
mente 11 se debieron a un fallo en la interpretacion,
mientras el resto, 86, se trataron de frotis inadecuados.
De los 11 casos de fallos en la interpretacidn, el carci-
noma lobulillar y el papilar fueron proporcionalmente
en los que se cometieron més errores, cinco casos frente
a seis ductales, ya que su frecuencia es mucho menor
que la del ductal. La sensibilidad por tanto variaba entre
el 79,5%, cuando se incluia dicho material inadecuado,
y el 97,15%, cuando se exclufa. La mayor parte de los
trabajos optan por excluir el material inadecuado para
diagndstico, ya que no puede ser encuadrado exacta-
mente en un resultado positivo o negativo (24-26). Sin

PAAF en las lesiones palpables de mama

embargo, algunos autores piensan que el tratamiento de
estos datos es importante, ya que nos van a reflejar la
sensibilidad del método de puncién (12, 16). Hemos de
tener en cuenta que para la paciente con céncer un resul-
tado no positivo lleva a una pérdida de sensibilidad de la
técnica, tanto si es por fallo en la aspiracién, en el trata-
miento del material aspirado como en la interpretacion
del frotis. Por este motivo pensamos que el material ina-
decuado deberia reflejarse siempre en los resultados ya
que nos permite calcular de forma independiente la sen-
sibilidad del método y la sensibilidad de la interpreta-
cién. Curiosamente la especificidad no sufre una varia-
cién importante con la inclusién del material inadecua-
do, al unirse éste a los verdadeéros negativos. En resumen
podemos decir que un elevado nimero de frotis inade-
cuados indica una mala técnica de aspiracién, mientras
que una especificidad baja estd mas estrechamente rela-
cionada con la interpretacién del aspirado.

Otro problema que nos encontramos al comparar los
diferentes trabajos publicados sobre la eficacia de la pun-
cién en el cdncer de mama, es la inclusion o no de los
resultados sospechosos. Nuestros datos incluyen el ma-
terial sospechoso, v al igual que en otros trabajos (16,
27) los hemos afiadido a los positivos cuando el resultado
histolégico fue de cancer, o como falso positivo cuando el
resultado final fue de benignidad —en estos casos siempre
hubo comprobacidn histolégica de la lesién—. Asf, del to-
tal de los 12 casos de falsos positivos, solamente en dos
ocasiones el diagnédstico citolégico fue de malignidad y
el resto correspondieron a diagndstico de sospechoso.
En ocho casos el resultado histolégico reflejé un fibro-
adenoma o un tumor filodes benigno con gran compo-
nente intracanalicular. La posibilidad de cometer error
falso positivo en los fibroadenomas es ampliamente
recogida en la literatura (1, 28, 29). Sin embargo, a pesar
de observar un frotis hipercelular incluso con células
sueltas o en pequefios grupos, la presencia de numerosos
nticleos desnudos siempre debe hacernos pensar en un
proceso benigno. ‘

Tabla 7. Resultados de las punciones realizadas en pacientes menores y mayores de 50 afos incluyendo el material

inadecuado.
Edad Total Prev VP VYN Fp FN Sensib. Espec. VPP VPN RPP RPN
<50 2797 3,86 80 2680 9 28 ' 74 99,6 | 89,9 :
--------- >56 “ --»-»--112-0 T 33 -”:296 752 3 69 81 99,7 99
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Existe un pardmetro que nos relaciona vy unifica en
un solo resultado la relacion existente entre la sensibili-
dad y la especificidad, que es la razén o cociente de pro-
babilidad de una prueba positiva o negativa. Al emplear
este indice se evita el error, bastante comun, de hacer un
énfasis inapropiado sobre la sensibilidad o la especifici-
dad tomadas aisladamente. A diferencia de los valores
predictivos este cociente no depende de la prevalencia,
con lo cual puede ser facilmente aplicado en diferentes
contextos clinicos siempre que la prueba diagnéstica sea
realizada bajo las mismas condiciones en que se hizo el
grupo de referencia (20, 30). En nuestros hallazgos tanto
la RPP como la RPN sufren variaciones con la introduc-
cién o no del material inadecuado, especialmente por la
modificacion de los valores de la sensibilidad.

A pesar de que la incidencia de cancer de mama ha
aumentado en los dltimos afios en las mujeres menores
de 40 afos, la mayoria de estos tumores continiian apa-
reciendo en mujeres a partir de la menopausia (31). Esto
concuerda con nuestros resultados, en los cuales la pre-
valencia de cancer de mama asciende considetablemen—
te desde un 3,9% en las menores de 50 anos a un 33.0%
en las mayores de 50 afios. A pesar de que la sensibili-
dad, especificidad y razén de probabilidad se mantienen
en valores parecidos, los valores predictivos, sin embar-
g0, se van a modificar considerablemente debido. a que
dependen de la prevalencié, lo que va a cambiar nuestra
conducta de actuacién segin la poblacién particular de
pacientes en, la que estemos actuando. Pensamos por tan-
to que la estratificacién por grupos de edad es un factor
muy importante a la hora de valorar el resultado de una
puncién. Asi, ateniéndonos a nuestros resultados, un
diagndstico de positividad en una mujer menor de 50 afios
siempre deberfa hacernos pensar en la posibilidad de
poder cometer un falso positivo, o un falso negativo, ante
un resultado negativo en una paciente mayor de 50 aios.

La experiencia de la persona que realiza la puncion
también es un factor esencial en la obtencion de mues-
tras adecuadas. Algunos eStudios reflejan los resultados
obtenidos segtin sea el clinico o el patdlogo el que reali-
za la aspiracidn, existiendo un mayor nimero de casos
de material inadecuado y de falsos positivos cuandolas
punciones proceden de los servicios clinicos (10, 12, 26,
32). Lee y cols. (10) han encontrado un porcentaje de
material inadecuado del 9,8% cuando la puncidn era rea-
lizada por una persona experimentada, y hasta un 45,9%
cuando esta técnica era realizada por numerosas perso-
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nas poco experimentadas. Estos resultados concuerdan
con los datos obtenidos en nuestro estudio, en el cual
podemos apreciar claramente una diferencia significati-
va en el aumento del material inadecuado (patélogos
5,6%; clinicos 39.3%) y de la sensibilidad del método
(patGlogos 96.4% (922% a 98,3%): clinicos 68,3%
(62,5% a 73.6%) segln quién realice la aspiracién. Sin
embafgo, la especificidad permanece practicamente in-
variable -debido a su rélacién mds estrecha con la inter-
pretacién del aspirado. Pensamos, por tanto, que aunque
la puncidn aspiracién con aguja fina es una técnica poco
complicada de realizar: requiere un minimo aprendizaje
del método de aspiracién’ y recogida del material. La
obtencién de mejores resultados cuando la puncién es rea-
lizada por el patélogo qué examina la citologia se basa
fundamentalmente en que €ste suele ser mas cuidadoso en
la extraccién y fijacion de dicho material de puncion.

En resumen podemos decir que la PAAF, aunque es
un método cuyos resultados varfan mucho de unos estu-
dios a otros, dependiendo de cdmo calculemos los paré-
metros de fiabilidad, continiia siendo una herramienta
importante junto con la clinica, la ecografia y la mamo-
graffa,en el diagndstico de los tumores mamarios, y que
los mejores resultados se obtienen cuando es el patélo-
go que.interpreta el frotis el que también realiza la pun-
cién. El célculo por separado de la sensibilidad del mé-
todo y de la interpretacidén y de los valores predictivos
estratificando por grupos de edad son pardmetros todos
ellos que también deben tenerse en cuenta.
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