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Valor diagndstico de la Biopsia por Punciéon
con Aguja Fina comparada con la biopsia abierta
en el abordaje de la masa benigna de mama en el IHSS.
Periodo Julio 2001-Agosto 2003

Diagnostic value of Fine Needle Aspiration Biopsy compared
with open biopsy in the managing of benign breast masses

Liberato Madrid*, SoniaLezama Rios**

Resumen

Objetivo. Determinar la utilidad diagnéstica de
la citologia por Biopsia por Puncién con Aguja
Fina (BAAF) en la masa benigna de mama.
Material y Meétodo. Estudio prospectivo,
descriptivo, comparativo realizado en el Instituto
Hondureno de Seguridad Social (IHSS) durante
el periodo del 15 de Julio del 2001 al 15 de
Agosto del 2003, en pacientes con diagndéstico
de patologia benigna de mama con estudios
de citologia obtenida por BAAF e histopatologia
de biopsia abierta de mama reportados por el
Departamento de Patologia.

Resultados. Se estudiaron 71 casos con
diagnoéstico clinico de patologia benigna de
mama. BAAF mostré una sensibilidad de 98.6%
y especificidad de 69% al correlacionar este
resultado con el de histopatologia de biopsia
excisional. Seencontré diferenciaenlafrecuencia
de complicaciones al comparar ambos
procedimientos (p=0.0003). BAAF diagnostico
correctamente 82.5% de los fibroadenomas,
cambios fibroquisticos 66.6%.

Conclusiones. La BAAF es un método
diagndstico preciso y seguro en el estudio de la
patologfa benigna de mama.

Palabras clave: BAAF, Cambios fibroquisticos,
biopsia excisional.

Summary

Objective: To determine the diagnostic utility
of the citology biopsy for fine needle aspiration
(FNAB) in the benign breast masses.

Material and Methods: A prospective,
descriptive, comparative study carried out in the
Honduran Institute of Social Security during the
period from July 15 of 2001 to August 15, 2003
in patient with the diagnostic of benign breast
masses, using citology biopsy studies performed
by FNAB and histopathology open biopsy of

breast reported by the pathology department.
Results: Were studied 71 cases with clinical
diagnostic of benign pathology of breast. The
FNAB showedasensibility of98.6% and specificity
of 69% when we compared to this results with
the histopatholoy of excisional biopsy. We found
diference in the frequency when comparing both
procedures (p=0.0003). The FNAB diagnosed
correctly 82.5% on fibroadenoma and fibrocytic
changes in 66.6%.

Conclusion: The FNAB is an accurate and
secure diagnostic method in the benign breast
pathology.

Key Words: FNAB, Fibrocystic changes,
Excisional Biopsy.

Introduccion

La presencia de masas en mama es una
causa comun de estrés en la paciente
y el meédico, ya que es posible el error
diagndstico, siendo la primera causa de
demandas médicas legales en Estados
Unidos de América(1), por lo que el abordaje
diagndstico unavez establecidala sospecha
por el examen clinico de mama, debe
comprender estudios ultrasonograficos,
radioldgicos, inmunofluorescencia, analisis
citolégico de

muestra obtenida por puncion con aguja
fina(2). De todas las masas de mama no
habra anomalia alguna detectable en 30%,
de estas 40% presentaran alteraciones
fiboroquisticas, 13% otras alteraciones
benignas, 7% fibroadenomas y 10%
sera cancer demostrado por biopsia, las
alteraciones fibroquisticas o cambios
fiboroquisticos pueden encontrarse en
el 60-90% de las mamas estudiadas en
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autopsia, pero hay que establecer que solo
un 10% de todas las mastopatias quisticas
tendran expresion clinica(3). Las cambios
fibroquisticoss quisticos a diferencia de
los fibroadenomas son raras antes de la
adolescencia y suelen diagnosticarse entre
los 20 y 40 anos(4), con una frecuencia
maxima en la menopausia o inmediatamente
antes, siendo rara después de esta(3),
con una frecuencia de fibroadenomas
en adolescentes de aproximadamente
50% (4). Es importante observar que los
muchos patrones de alteracion mamaria
que se incluyen bajo el término de
cambios fibroquisticos son relevantes
clinicamente por dos motivos: 1.Produce
tumoraciones en el seno que deben ser
diferenciadas del carcinoma vy, 2. Algunas
de ellas pueden predisponer al posterior
desarrollo de un carcinoma; aunque las
opiniones son diversas el balance de los
datos apunta hacia que algunas variantes
morfologicas de la cambios fibroquisticos,
sobre todo las que presentan hiperplasia
epitelial tienen mayor riesgo del esperado
de sufrir un cancer mamario, por fortuna
sélo alrededor de el 5% de las biopsias
muestran una hiperplasia epitelial atipica, de
tal manera que la asociacion entre cambios
fibroquisticos y cancer es proporcional al
grado de hiperplasia epitelial y de atipia,
con un riesgo de 10% en las muestras
hiperplasicas de desarrollar cancer en el
periodo de 55 meses(3).

La Biopsia por Aspiracion con Aguja Fina
(BAAF) permite un diagnéstico de alta
precision, no solo en cuanto a benignidad
o malignidad, sino también en cuanto
al tipo histolégico de el tumor o la propia
diferenciacion celular dentro del mismo. Este
procedimiento inicialmente utilizado en 1930
para luego aceptarse como procedimiento
diagndstico en el Hospital de Karolisnska
en Estocolmo en la década de los 50 sy en
1968 en USA(5), con ventajas tales como la
de no propiciar la diseminacion tumoral, un
minimo de complicaciones, bajo costo, ser
de tipo ambulatorio, practicamente indoloro,
con autores que reportan sensibilidad que
va del 72 al 99% (2, 5) y un valor predictivo

positivo de 86% (2), con un error de
diagnostico de cancer de mama de 1% o
menos(1, 6), con falsos negativos en 0.4 a
35% asociandose este amplio margen con
toma inadecuada de muestra en 6-32% de
estos casos, reportando la literatura que el
porcentaje de falsos negativos cae a 1-2.4%
en centros con gran volumen de proceso
de muestras y personal calificado en lectura
de los frotis(1, 2, 5) lo que se traduce en
una especificidad tedrica de 98-100%
(2, 3), y un porcentaje de falsos positivos
reportado de aproximadamente 0.17% (1),
con literatura que reporta 5.9% (2), aunque
en series pequenas. En resumen, la Biopsia
por Aspiracion con Aguja Fina (BAAF) juega
un importante rol en el diagnostico final
de las masas en mama, cuyo resultado
final debe interpretarse en el contexto del
examen clinico del seno, los hallazgos
mamograficos y ultrasonograficos, con
una seguridad diagnostica en las masas
interpretadas como benignas al examen
clinico de 99% (1), dada las amplias
variaciones de los resultados reportados en
la bibliografia consultada, se hace necesario
establecer la utilidad diagnoéstica de la
BAAF en el abordaje de la masa benigna
de mama en nuestro contexto hospitalario,
constituyéndose esto en el objetivo de
este estudio llevado a cabo en la consulta
externa del departamento de Ginecologia
y Obstetricia del Instituto Hondurefio de
Seguridad Social.

Materiales y Métodos

Estudio prospectivo, descriptivo, compa-
rativo, llevado a cabo en el Departamento
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital de
Especialidades del Instituto Hondureno de
Seguridad Social (IHSS), durante el periodo
del 15 de Julio del 2001 al 15 de Agosto
del 2003 en pacientes con diagnéstico de
masa benigna en mama, con una muestra
de 71 pacientes, con consentimiento
informado previo a la entrevista por parte
del autor. Se incluyeron todas las pacientes
con diagndstico clinico de masa benigna
en mama realizado en la consulta externa
del Departamento de Ginecologia vy
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Obstetricia durante el periodo del estudio,
se excluyeron las pacientes con diagnéstico
clinico de patologia mamaria maligna. Se
tomd muestra en los 71 casos con técnica
de Biopsia por Aspiracion con Aguja Fina
(BAAF) estandar, el procedimiento fue
realizado por ginecoobstetra con nivel
ultrasonografico nivel |, para posteriormente
realizar el procedimiento de obtencion de
muestra utlizando el método excisional, se
enviaron todas las muestras a laboratorio de
patologia del Hospital, tomandose la pieza
extirpada como el criterio de confirmacion
de la muestra obtenida por BAAF.

Se defini6 cambios fibroquisticos de
mama como la variedad de alteraciones
morfoldégicas que se caracterizan por
lesiones formadas principalmente  por
quistes, a las que presentan proliferacion,
tanto del estroma como del epitelio 6 a
otros en los que predomina la proliferacion
epitelial  distinguiéndose tres patrones
morfoldgicos predominantes, como son la
formacion de quistes vy fibrosis, hiperplasia
epitelial (ductal y lobulillar) y la adenosis
esclerosante(3, 7).

La técnica de obtencion de la muestra para
realizar la biopsia se utilizd una jeringuilla
desechable de 10 ml; aguja hipodérmica
#22 larga; aditamentos metédlicos para
fijar la jeringuilla y facilitar los movimientos
del operador, el materia obtenido se
extiende en laminas portaobjetos y se fija
en alcohol al 100% para luego colorearla
con la técnica de eosina-hematoxiling,
reconociendo asi los cambios celulares que
aparecen, coloreando la tercera lamina con
Papanicolaou para precisar la diferenciacion
celular. Se utiliz6 un microscopio binocular
eléctrico Leica®, todos los diagndsticos
histoldgicos fueron realizados por patdlogo
en el Departamento de Patologia del IHSS.

Se utilizéd el programa Epi-Info v6.04d version
en espanol (Center for Disease Control,
Atlanta, Georgia, USA, 2001) para el diseno
de base de datos electronica y proceso de
obtencion de listados, frecuencias y cruces
de variables, con un IC de 95% («0=0.05).

Resultados

Seestudid untotal de 71 casos, conunamedia
de edad para todo el grupo de 34.3 anos (+/-
9.85, rango 20-69, 1C:95%), 49.3% con rango
de edad entre los 20-24 afnos, un 47.9% entre
los 35-50 anos y finalmente un 2.8% entre los
51-69 anos, 52.1% de las pacientes provienen
de ambientes urbano-marginales y un 47.9%
de ambientes urbanos.

Tabla 1
Distribucion segun intervalo de edad
Edad Frecuencia Porcentaje
20-34 35 49.30%
35-50 34 47.90%
51-69 2 2.80%
Total 71 100.00%

En 77.5% de las pacientes no se encontrd
antecedente  quirdrgico en  mama,
mientras que un 22.5% refirid haber sido
sometido a una cirugia de seno previa,
sin complicaciones asociadas a estas al
momento de la toma de muestra.

Tabla 2
Distribucion segun paridad
Partos Frecuencia Porcentaje
0 25 35.2%
1 19 26.8%
2 10 14.1%
3 10 14.1%
4 5 7.0%
5 1 1.4%
7 1 1.4%
Total 71 100.0%

De todas los casos, 93% negaron
antecedentes de céancer de seno familiar
dentro del primer grado de consaguinidad,
mientras un 7% refirid este antecedente,
91.5% de las pacientes refirido uso de ACO,
y 8.5% negd su uso. Respecto a la paridad
se encontré que 35% de las pacientes eran
nuliparas, 26.8% con un parto, 14.1% con 2
partos y 23.9% con 3 o0 mas partos (Tabla 2).
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Tabla 3
Distribuciéon seguin complicaciones.
Biopsia por Aspiracién con Aguja Fina (BAAF)

Primera Complicacion Frecuencia Porcentaje

NINGUNA 67 94.40%
TUMORACION 3 4.20%
ENGROSAMIENTO 1 1.40%
AREA PUNCION

Total 71 100.00%

*Un caso presentd ademas dolor.

En el 94.4% de las pacientes no se presento
complicaciéon secundaria al procedimiento
por BAAF, con 3/71 pacientes (4.2%)
que presentaron tumoracion posterior al
procedimiento y 1/71 paciente (1.4%) que
presentd engrosamiento del area de puncion
con dolor sobreagregado (Tabla 3).

Tabla 4
Distribucion segun complicacion
Biopsia Excisional

Primera Complicacion Frecuencia Porcentaje

NINGUNA 52 73.2%
DOLOR 4 5.6%
INFECCION 3 4.2%
CAMBIOS 4 5.6%
INFLAMATORIOS

FIEBRE 2 2.8%
DESHICENCIA HERIDA* 2 2.8%
FIBROSIS 2 2.8%
AREA QUIRURGICA

SECRECION 2 2.8%
Total 71 100.0%

*Una paciente presentd hematoma vy dolor
adicionado a la deshicencia.

En cambio, secundario al procedimiento
de biopsia excisional se encontré que
73.2% de las pacientes no presentaron
complicaciones secundarias al
procedimiento de biopsia excisional, 11.2%
presentdé dolor y cambios inflamatorios
en el éarea quirdrgica, 4.2% desarrolld
infecciones y 11.2% otras complicaciones
(dehiscencia de herida, fibrosis del area
quirdrgica, secrecion y fiebre). Presentaron

dos complicaciones 4/71 (5.6%) y un solo
caso presentd tres complicaciones (dolor,
hematoma y deshicencia de herida) (Tabla
4). Se encontré diferencia estadistica al
comparar la proporcion de complicaciones
(p=0.0003).

La confirmacion diagnostica entre el
diagnodstico citolégico de la muestra
obtenida por BAAF vy el diagnéstico
obtenido por histopatologia de la muestra
extraida por procedimiento excisional,
fue 69%, lo que corresponderia al valor
predictivo positivo, no hubo casos de falsos
negativos por malignidad, reportando
la BAAF vy la histopatologia por biopsia
carcinoma lobulillar infiltrante en un caso en
que la BAAF reporté muestra con material
insuficiente. Segun la especificidad, BAAF
reportd cuatro casos como hiperplasia/
Atipia de estos, la biopsia reportdé dos
como fibroadenoma y dos como cambios
fibroquisticos, de acuerdo al diagndstico
por BAAF el diagndstico de fibroadenoma
se correlaciond en un 82.45% con el
resultado de la biopsia excisional, cambios
fibroquisticos 66.6% (Tabla 5 ).

Se realiz6 mamografia en 29/71 casos
(41.6%), ultrasonografia en 48/71 (68.6%),
de estos a 27/71 (56.2%) pacientes se
les realizaron ambos procedimientos
diagnosticos (Tabla 6).

De acuerdo a correlacion, el Ultrasonido
de mama mostré una correlacion en 27/37
(72.9%), la mamografia mostrd correlacion
13/17(76.5%) y en las pacientes en que se
realizaron ambos estudios 13/15(86.6%).

Al analizar los datos segun diagnostico
sugerido por ecograffa de mama, éste
mostré correlacion con resultado de
biopsia abierta en 13/16 (81.2%) casos,
14/21 (66.6%) en fibroadenoma. En la
comparacion entre diagnéstico sugerido por
mamografiay el resultado de biopsia abierta,
se encontrd confirmacion en el resultado
de biopsia para cambios fibroquisticos
en 4/6(66.6%) casos, para fibroadenoma
en 7/8(87.5%) casos, y 2/3 (66.6%) casos
para tejido mamario normal (Tabla 6 ). Se
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encontré en los casos en que se utilizaron
ambos recursos diagnoésticos correlacion
en cambios fibroquisticos de 4/4 (100%),
fioroadenoma 7/8 (87.5%) e identificacion
de tejido mamario normal en 2/3 (66.6%)
casos.

Al comparar la proporcion de aciertos el
diagnostico del recurso con el resultado
de la biopsia excisional, no encontramos
diferencia estadisticamente  significativa
entre el USG y la mamografia cuando
el resultado fue cambios fibroquisticos
(p=0.8), fibroadenoma (p=0.51), no
analizando el resultado de tejido mamario
normal pues solo se realizd este diagndstico
con mamografia.

Discusion

La Biopsia por aspiracion con aguna fina
(BAAF) es un recurso diagnostico de gran
utilidad para el clinico al estudiar una masa
en mama clinicamente benigna, en este
estudio se muestra su utilidad en el abordaje
de las masas benignas de mama con una
sensibilidad de 98.6% si interpretamos
esta como la capacidad de diagnosticar
cambios fibroquisticos y especificidad de
69%, es decir correlacion con resultado de
biopsia excisional, estando de acuerdo el
resultado de sensibilidad con lo reportado
en la literatura que cita 81.6-100%(2, 5,
8), la especificidad reportada oscila entre
96-98.8%(2), lo que puede explicarse por
técnicas de muestreo inadecuadas, que de
evitarse incrementarian la especificidad, sin
embargo, no hay que olvidar que la citologia
no es un método diagndstico per se, sino
un método para establecer sospecha
diagndstica.

Los grupos etarios mas significativos del
estudio corresponden a los de mayor
incidencia de patologia benigna de
mama(8), estando presentes los factores
de riesgo documentados en la literatura
para estas patologias; como la nuliparidad,
antecedente familiar de carcinoma, uso de
ACO(9).

Segun las complicaciones, se deduce la
conveniencia de la BAAF sobre la biopsia
quirdrgica en pacientes con diagndstico
clinico de masa benigna de mama,
concomitantemente su utilidad de extiende
alaterapéutica establecida en la literatura(8,
10, 11) ademas de acompanarse ésta
de una correlacion aceptable, que segun
lo descrito en la literatura, depende de
factores como la experiencia del recurso
humano al realizar el proceso de toma de
muestra, grosor de la aguja(12) y examen
por personal experimentado(7).

La literatura cita falsos negativos de 0.4-
35%(1-3), en este estudio encontramos
Unicamente un caso en que el resultado
fue normal, mostrando la biopsia excisional
cambios  fibroquisticos, esto puede
explicarse comounamuestrano satisfactoria
no calificada por el patdlogo como muestra
inadecuada, como sucedié en el 8.7%, o
que esta de acuerdo a lo esperado segun la
literatura, que refiere del 6-32%(1).

La mamografia mostré correlacion de
76.5% lo que concuerda con la bibliografia
consultada que refiere de 60-90%(9), esto es
relativamente bajo, ya que acompanada de
un examen clinico minucioso se incrementa
su capacidad diagnoéstica en 85-90%(9).

El ultrasonido de mama mostrd correlacion
en 72.9% de los casos, sin embargo,
este recurso se utilizd mayoritariamente
para guiar la biopsia por aguja fina 6
para diferenciar una masa sélida de una
quistica, no tomandose en cuenta para
diagnostico(8).

Al analizar la correlacion utilizando los dos
recursos de imagen esta fue de 86.6%, sin
embargo, hay que tomar en cuenta que
fueron utilizados en este estudio como
apoyo diagnostico del examen clinico de
mama positivo por tumoracion benigna, por
lo que su papel en la correlacion de utilidad
clinica es discutible si los tomamos como
predictores independientes, ya que son
mas Utiles como parte de la investigacion
de la masa benigna de mama, apoyandose
ademas esto en que al confrontar los
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Tabla 5
Correlacion diagndstica entre reporte BAAF y reporte de Biopsia Excisional
Diagnostico citoléogico  Ca lobulillar Fibroadenoma Cambio Fibroquistico Normal Total
Cambios Fibroquisticos 0 2 1 3
Escaso Material 1 3 2 6
Fibroadenoma 47 8 2 57
Hiper/Atipia 2 2 4
Normal 1 1
Total 1 52 15 3 71
Tabla 6
Distribucion segin método diagndéstico de imagen utilizado
Método diagnostico Frecuencia Correlacion vs Biopsia Excisional
Si No
USG
Cambios Fibroquisticos 16 13/16 3/16
Fibroadenoma 21 14/21 7/21
Tejido mamario nl 0 0
No consignado 11
Mamografia
Cambios Fibroquisticos 6 4/6 2/6
Fibroadenoma 8 7/8 1/8
Tejido Normal 3 2/3 1/3
No consignado 12
Ambos
Cambios Fibroquisticos 4 4/4 0/4
Fibroadenoma 8 7/8 1/8
Normal 3 2/3 1/3
No consignado 12
valores de correlacion diagnoéstica entre examen fisico ya que estos tienen una
los dos recursos no se encontrd diferencia sensibilidad de 48-69% y asociada con
estadisticamente significativa segun mamografia del 75-90%(13) con enfoque
diagndstico. en el descarte de mama dolorosa u otra
Conclusion patologia extramamaria.
De acuerdo a estos hallazgos, podemos
concluir que la BAAF es una herramienta Util
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