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Guatemala, 23 d~ Abril de 19~).

Unid~d de Investig~c:ón

C.LC.S.

Facultadde Ciencias Hédicas
Universidad de San Carlos de Guatemala

Ciud~d Universltaria, Guatemala.

Señores:

Por ~edio de la presente eWlio al C.l.S.S. mi dicta-

men, sobre el trabajo de tesis Gue presentará el Br. Edgar Ro-

daIfa Herrarte Héndez, titulado '�13iopsiaspo~ Aspiración con A

guja :<'ina.Correlaci.ón cito-histológica de 70 casos~1 Del cual

hago constar que serví de Asesor.

En ~al virtud, informo ~ue el trabajo se efectuó en

base.al método cien~ífico, es elavorado por primera vez en nue

tTO medio, considero dicha inves tigación de sunn i:""portancia Y

útilid8.d, llega:1do a cO!nprobar alta certeza del !1Iétodo biopsi:t

por aspiración.

Las conclusiones Y recomendaciones,estan ne acuerde

con los resultados que se presentan el estudio realizado en e]
.presente trabájo de tesis.

Atentamente.

"O~'O"",.".T.1~



Gu::,tema1a, 23 de t,br:.1 de 1985

Unidad de Investigación

C.LC.S.
~ac'l1tad de Ciencias Hédicas

Universidad de San Carlos de Guatemala

Ciudad Univers'taria, Guatemala.

Señores:

Atentamente me dirigo a ustedes para, dicta~inar que

he revisado el trabajo de tesis "Biopsias por aspiración con a-

guja fina. Correlación cito-histológica de 70 casos!!. ~ealizado

en el Hospital General San Juan de Dios del 1 de Oct. de 1983 al

31 de Dic. 1984, elavorado por el Br. EdGar R. .Herrarte Méndez y

Asesorado por el Dr. Roberto Es~rada Rosales.

La importancia del presente trabajo. radica en compro-

bar alta fiabilidad de la prueba biopsias por aspiración, reali-

zadas con rácilid:?.d, ba.)o costo, al alcance de nuestro medio hos-

pitalario Y clinicas de consulta externa.

El tema es un trabajo de investigación cient{fica, e1a-

vorado con propiedad, respaldado con una sólida documentación bi-

bliográfica. Se emiten conclusiones y reco~endaciones útiles y

prácticas a considerar con la seriedad del caso.

Sin otro partic1Üar, atentamente.

~
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HONORABLE TRIBUNAL EXAMINADOR

Tengo el honor de someter a vuestra consi-
deración mi trabajo de Tesis:

"BIOPSIAS POR ASPIRACION CON AGUJA FINA.

correlación Cito-histológica de 70 casos".

Previo a optar al título de:

MEDICO y CIRUJANO

Deseo hacer patente mi agradecimiento a

los Doctores Manuel cáceres Figueroa y Rober-
to Estrada Rosales por la acertada revisión y
asesoría del presente trabajo.

y ustedes Honorables Miembros del Tribunal

Examinador, os ruego aceptéis las muestras de

mi más alta consideración Y
respeto.
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BIOPSIAS POR ASPIRACION CON AGUJA FINA

DE MASAS

CORRELACION CITOHISTOLOGICA

INTRODUCCION

El presente trabajo, evalua el uso de la -

técnica diagnóstica, "Biopsias por Aspiración
de Masas con Aguja Fina". Las masas punciona
das, serán aquellas que estén al alcance de -

punci6n por aguja fina, no importa su locali-
zaci6n. No se tomarán en cuenta masas que pa
ra su obtención- se requiera de medios diagnós
ticos sofisticados (Tomograf1a Axial computa-
rizada, ultrasonido, Ecograf1a, Fluroscop1a).

para determinar el valor del uso de dicha-

técnica, se correlacionarán los resultados ob
tenidos de las biopsias por aspiración (cito-
logia), con el resultado histológico de la --
misma masa puncionada y luego extraída por ex

I cisi6n quir1irgica, comparándose los informes-
citológicos-histológicos. Los dos tipos de -

biopsias fueron enviados al Departamento de -

I patolog1a del Hospital General San Juan de --

I

Dios. Analizadas por el mismo patólogo Dr. -

I

Federico Castro, esto con el fin de reducir -

I

el márgen de error.

I
I
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DEFINICION y ANALISIS DEL PROBLEMA

Se evalda en este estudio. el uso de la téc
nica, "Biopsia por aspiración de Masas con Agu
ja Fina ". Las masas puncionadas son aquellas
al alcance de punción con aguja fina. no impo~
tando su localización corporal. No se tomó en
cuenta masas que para su obtención se requiera
de ayuda de medios diagnósticos sofisticados -

(tomograf!as. ultrasonido. fluroscop!a. etc.).
Esto es debido a que no contamos con estos re-
cursos generalmente.

Se correlacionaron los resultados de las --
biopsias por aspiración de determinada masa. -

con los resultados de dicha masa extraída por-
excisión quirdrgica, obteniendo as!, los co- -
rrespondientes informes, citológico-histológi-
co. Los resultados que correlacionaron se to-
maron como positivos. los que no correlaciona-
ron como negativos, entre esta correlación ne-
gativa. se tomó como falso negativo, informes-
citológicos reportados como sin evidencia de -

malignidad o benignos. pero con diagnóstico --
histológico de la misma masa puncionada repor-
tada como maligna. Como falsos positivos in--
formes citológicos con evidencia de malignidad
o reportados con diagnóstico definitivo. que -

no correlacionen con el diagnóstico histológi-
co, de "X", masa benigna.

Para disminuir el margen de error, se envia
ron las muestras citológicas e histológicas al
mismo patóloqo para su análisis e interpreta -



- 4 -

, ~l fin de este proyecto de investigación es -

~nd~car o sugerir el uso rutinario en nuest

d . h '

ro me
~o osp~tal~rio.del método diagnÓstico "Biop-'-:

s~as por Asp~rac~ón con Aguja Fina de Masas". y

e~a7uar el porcentaje de certeza de dicho proce-
d~m~ento, ya que al momento son contados los mé-
d~cos que uti7izan dicho procedimiento, ya sea -

por te~or o m~tos que se mencionarán más adelan-
te o b~en por desconocimiento de la forma de - -

efectuar la toma de las muestras.

I
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REVISION DE LITERATURA

"Biopsia por Aspiraci6n con Aquia Fina"

Desde finales del siglo pasado, esta técni-

ca diagnÓstica parece haber encontrado resis--
tencia en muchas áreas geográficas. (4).

La extensiÓn formal de esta técnica de bioE
sia, fue introducida por Martin hace 47 años -

en el Memorial Hospital for Cancer, en New - -

York. sin embargo no ha sido recibido favora--
blemente a través de los Estados Unidos. Hay-
rechazo de parte de pat6logos al leer frotes -

de biopsias por aspiración y rechazo de parte-
de los médicos a tomar muestras por esta técni
ca, se tiene la vieja creencia, que células tu

I morales se diseminan a lo largo del trayecto -

de la aguja o diseminación por todo el cuerpo-
del paciente a través de vías hematÓgenas o --
linfáticas como la definitiva terapia, recha--
zan los diagnÓsticos patolÓgicos del material-
de tumores por biopsias por aspiraciÓn, indi--
cando. esto como la primaria razÓn de no pla- -
near tales biopsias.

En contraste, en Europa particularmente en
Scandinavia, la biopsia por aspiración con agu
ja fina ha ganado amplia aceptaciÓn durante --
los pasados diez años. Un gran grado de certe
za e interpretaciÓn de tales biopsias ha sido-
logrado. (13)

El uso de este método ha sido evaluado en -

innumerables reportes de la literatura m¡;¡ndial
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de medicina teniendo grandes apreciaciones y al-
to grado de certeza.

Una comparación M. Michael demostró por medio
de su trabajo intitulado "Aspiración Citológica-
es Superior a Biopsia por Aguja Tru-cut. en Esta
blecimiento del Diagnóstico de sospecha Cllnica:
de Masas de la Mama". refiriendo que la aspira--
ción con aguja fina. es un proceso benigno que -

parece ser superior al examen fIsico, mamografla
y biopsia por aguja Tru-cut, en el establecimien
to del diagnóstico de sospecha cllnica de masa:
del pecho en una muestra de 81 pacientes, conclu
yendo que la aspiración citológica con aguja fi:
na demostró ser un procedimiento r~pido. simple-
y con un 96.2% de certeza. (9)

En otro estudio realizado en la División de -

Endocrinologla y Medicina Interna del Departamen
to Médico de EstadIstica y Epidemiologla. Cllni:
ca Mayo y Fundación Mayo. demuestra con su uso -

que la biopsia por aspiración con aguja fina de-

nódulos del tiroides en 147 pacientes, que el --
porcentaje de pacientes sometidos a operación --

d~l tiroides de 67% a 43%. el porcentaje diagnóE
t~co de carcinoma aumenta de 14% a 2~1o y el cos-
to médico por paciente declina cerca de 25%. Con

cluyendo. la aspiraci6n con aguja fina parece -=
ser segura, digna de confianza y costo efectivo.
por lo que se recomienda el uso de la técnica de
rutina en la evaluación de nódulo s del tiroides.
reportando una certeza tan alta como de 95%. - -

(1)

!

- 7 -

TECNICA

La precisi6n de los resultados de la biop -

sia por aspiración con aguja fina depende de -

la destreza de distinguir el tejido del estu--

dio citológico obtenido a lo largo del trayec-

to de una aguja de calibre fino.

Entre las agujas a usar. la aguja NO. 18 ha
sido ampliamente usada para estudio de masas -
en mama y n6dulos linf~ticos. (13) La citolo
gla por aspiración en el manejo de la Enferme-
dad de Hodking las agujas a emplear depende --
del ~rea a puncionar, usando aguja NO. 18 Y 22
de punci6n lumbar en ganglios cervicales o ma-
sas abdominales para control de Enfermedad de
Hodking. Se usa también agujas No. 18 y 22 de
punción lumbar en el diagn6stico de lesiones -

de la glándula prost~tica por vIa transrectal.
(10) Las masas de tejidos blandos y ubicación
superficial se emplean a menudo agujas finas -

No. 21-23; agujas No. 25 en nódulos del tiroi-
des. (4. 1)

Respecto a la longitud de la aguja, ser~ di
rectamente proporcional a la profundidad de la
masa. Longitudes de 1 y 1/2 pulgadas son ade-
cuadas para la mayorla de masas palpables.
Las de 3 1/2 pulgadas (aguja 22), aguja de pun
ci6n lumbar con mandril se usa para aspiraci6n
transtor~cica, transabdominal, aspiraciones --
6seas y para masas profundas en tejidos blan--
dos. Agujas de gran longitud pueden ser obte-

j
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nidas para masas situadas cerca del hilio del --
pulm6n o donde gran cantidad de sustancias de te
jido blando ha de ser atravezado en busca de la
lesi6n.

Las masas no palpables y situadas dentro de -

la cavidad abdominal o torácica, diagnosticadas-
bajo métodos sofisticados como ejemplo: TAC, ul-
trasonido, fluroscop1a, son aspiradas con agujas
de gran longitud.

Esta técnica es útil en el diagn6stico de una
variedad de tumores y otras cODdiciones en mu- -
chas partes del cuerpo. (13) Además tenemos co
mo materiales para la técnica jeringas de 10 ml-:-
~reportadas ~tiles para biopsias por aspiraci6n -

de nódulos del tiroides. (1) También ha sido -

usada la jeringa de tuberculina de 1 ml para n6- I
dulo~ del tiroides. (7) Existen jeringas de 20
cc aJustadas a una pistola receptora (ver Fig. -

1) en la cual se ejerce presión moderada de 15 -

cc. para obtenci6n del material, las cuales son-

mejores por facilidad de manipular y obtención -

de material. (13, 16)

, La maner~ de realizar la técnica de la biop--
Sla por asplración con aguja fina se lleva a ca-
bo de la siguiente forma: Preliminarmente al --
examen f1sico del paciente y revisión de la his-
toria c11nica del caso es extremadamente impor--
tante determinar la posible naturaleza de la ma-
sa, su localización en relación a otras estructu
ras. El examinador debe determinar la profundi=
dad de la masa, lo cual puede ser particularmen-
te decisivo en el pecho femenino. Grandes nÓdu-

L
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en particular aque-
debajo de los múscu
también son usual--

los linfáticos cervicales,
llos situados a lo largo o
los esternocleidomastoideo

mente profundos.

Un fallo a la apreciación de estas ~bser~a-
ciones pudiera resultar en aspiraci6~ lns~tl~-
factoria. (1, 4, 5, 14) El área a lntro UClr

la aguja, es preparada con una torunda con al-
cohol. (13. 1, 5)

Para aspiraciones transtorácicas Y transab-

dominales Y aspiraci6n de lesiones 6seas~ una-

adicional preparaci6n del área con Betadlne es
hecha primariamente al alcohol. Una masa pal-
pable es apretada firmemente, en ,una mano o su-
jetada entre los dedos del examlnador, la agu-
ja es introducida rápidament~ dentro de,la,ma-
sa. Presi6n negativa es apllcada a la,Jerlnga
y la aguja es movida hacia atr~s y hacla ~de-=

lante dentro de la masa Y en dlferentes dlrec
ciones. Este movimiento, adelante Y atrás de~

tro de la masa Y probando en diferentes áreas-

de la misma son importantes para la obtención-
del material. Al mismo tiempo que se ejecutan
estas maniobras, el operador cuidadosamente ob
serva la porci6n plástica (transpa~ente), de -

la aguja por la aparición de materlal e~ la --

porción de ensamble de la aguja, pero Sl hay -

aparici6n, el aspirado es detenido. ~s extr~-
madamente importante guardar el materlal aspl-
rada en la aguja Y no diluirlo con sangre.

Con la aguja inm6vil dentro de la ~asa la,-
presión negativa es anulada; la aguja se retl-

I
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ra Y se hace luego presión con una gasa esté--

ril sobre el sitio de la aspiración.

para aspiraciones transabdominales Y trans-

torácicas. masas profundas en tejidos blandos-
y lesiones Óseas. grandes agujas con mandril -
son introducidas sin la jeringa ensamblada. --
preliminarmente es administrada xilocaina al -

1% en estos casos. El operador usualmente pue
de sentir cuando la masa ha sido alcanzada o -
el hueso penetrado debido a variaciones en la-
resistencia. Para algunas lesiones pulmonares
la aguja ha sido colocada o dirigida con con--
trol fluroscópico.

Después de colocar
retirado Y la jeringa
metal colocada, Y la

mo ya se ha descrito.

la aguja el mandril es -

ajustada a la pistola de

aspiración se ejecuta co
(Ver Fig. 2)

La jeringa es desconectada de la aguja Y
el

aire es introducido dentro de la jeringa y la-
aguja es reajustada. seguidamente el material

es expedido sobre la superficie de un portaob-
jetos, por repetido bombeo Y retirado la aguja

siempre se introduCii\' ai.re dentro de la jeringa,
se arroja as! una pequeña gota en la superfi--
cie de un portaobjeto.

Un cubre-objeto u otro portaobjeto es usado
para esparcir el material a modo de un frote -
periférico.

Después de un aspirado semisólido, debe ser
esparcido en un área estrecha del frote a -

l
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crear un cuadro tisular. Esto puede facilitar
el diagnóstico particularmente en aquellos - -
quienes tienen poca experiencia en interpretar
tales frotes si el aspirado es diluido en san-
gre éste es echado como varias gotas en varias

I

láminas como sea posible, realizando el frote-

ya descrito. El final de las series del frote
contiene más aspirado dtil para diagnóstico, -

el cual es entonces difundido en un área estr~
chao (5, 13)

cuando los frotes son hechos se pueden de--

jar secar por el aire, o algunas muestras pue-
den ser fijados en alcohol etilico al 95%; Za-
jirek ha recomendado alcohol metilico al 95%,-
pero no se ha encontrado reconocibles ventajas
en su uso. (16) El material no debe perderse
al ser sumergido en alcohol.

La técnica usada en el laborar los frotes -

es muy importante. (Ver Fig. 3) ya que facili-
ta la interpretación de las muestras.

william J. prepara los frotes prosecados. -

al aire y fijados al alcohol en muchos casos.-
Una adecuada aspiraci6n consiste en tres o cua
tro gotas de material. as! que cinco o seis --
frotes son hechos. Si no es obtenido adecuado
material en la primera aspiración la masa debe
ser reaspirada. con algunas experiencias el -

operador puede predecir cuán adecuado material
ha sido obtenido por la gruesa apariencia del-
especimen en los frotes.

ocasionalmente el aspirado es un quiste o -

I
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una degeneración quIstica dentro de un tumor. E~
estos casos el quiste es aspirado tanto como se,
posible.

IPuede ser necesario el cambio de jeringa con.
la aguja en su lugar varias veces; el fluIdo qU~
tico puede ser sometido para estudio citológico¡
por frotes o técnicas de filtrado. Este tipo d~

I
fluIdo frecuentemente encontrado en enfermedad -
quIstica de la mama, no muestra nada de valor e;
el estudio citológico. De extrema importancia

1es examinar cualquier masa residual o material -,

después que la mama o masa de la mama ha sido ag
pirada. Cualquier masa residual o material es -

tomado para técnica del frote. (13)

Se usa tinciones de Netachrome B, Wright-Gie~
sa, Maj-Grunwald-Giensa y papanicolau en frotes-
de aspirado. Tinciones de hematoxilina y eosina
también han sido usadós. Las tinciones MetachrE
me B ha sido usada en la división de patologla -
quirdrgica en sección de material congelado por-
'muchos años.

La tinción Wright-Giemsa u otra tinción hema-
tOlógica provee un tanto mejor detalle y la mis-
ma o gran metacromasia que la tinción policromo-
Metacromo B. Para aquellos patólogos con espe--
cial interés en hematologla, las interpretacio--
nes de estos frotes es bastante fácil.

La metacromasia es más dtil escogiendo áreas-
de estromas y viendo la relación de células epi-
teliales a estroma en caso de adenofibroma de la
mama y tumor mixto de las glándulas salivales; -

A,
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también la coloración de Wright-Giemsa ha sido-
utilizada en la aspiración citológica en el ma-
nejo de la Enfermedad de Hodgking. (5, 13)

El estroma de muchos tumores colorea muy li-
geramente con la coloración de papanicolaou, lo
cual es desventaja. Los detalles nucleares y -

celulares es ventajoso con la coloración de Pa-
panicolau en casos donde otras tinciones dejan-
duda en la exacta naturaleza de un tumor espec!
fico.(-13) -

CERTEZA

Los resultados obtenidos en la literatura --
,.consultada indican que la certeza del método va

r!~ de 95% en aspirados con aguja fina del ti-=
ro~deo, comparando esta técnica con examen f!si
co, Sean, histológico. (1) En revisión de la=
l't~1 eratura Scandinava el diagnóstico espec!fi--
co, de FNAB para tumores sólidos y qu!sticos de
la mama fue estimado en 97%-100%. (4)

En el diagnóstico de lesiones de la gl~ndula
prost~tica un diagnóstico positivo fue hecho en
92% de 40 neoplasias malignas verificadas. (10)

El método aspiración cito lógica, nos da un -

refle~o ~e diagnóstico sospechoso de malignidad
o ben~gn~dad, por ejemplo: "sospechoso de lin-
foma"; aunque en algunos reportes por ejemplo -

no puede ser ciertamente diferenciado un Linfo-
ma distioc!tico o Enfermedad de Hodgking, de al
gunos casos de Linfadenopat!a Tuberculosa o Li;
fadenopat!a Infecciosa de otros tipos. (14) E~

-11

I

~
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to nos da idea que el método de FNAB es un mé-
todo r~pido, económico al alcance de cualquier
clínica que al ser interpretado por el patólo-

go dar~ resultado de: "Sin evidencia de malig-
nidad o de sospecha de malignidad" o de "malig
nidad potencial siendo no posible la clasific~
ción". Sin embargo en otro estudio, ha sido -
posible la clasificación con diagnóstico, con-
patólogos especializados en citolog!a. Por--
ejemplo: El diagnóstico de tumor mixto benigno
y maligno de las gl~ndulas salivales; carcino-
ma indiferenciado; melanoma metast~sico malig-
no; Tumor de warthon; carcinoma qu!stico ade--
noide y Linfosarcoma; para tiroides diagnósti-
co de Hurthe ha sido hecho; as! como carcinoma
papilar, carcinoma de células gigantes; no es-
posible separar adenomas benignos de malignos.
(10. U, 14)

,

COMPLICACIONES

Las complicaciones del método depende del -
área a puncionar. As! los reportes indican --
que la biopsia por aspiración del tiroides se-
encontró sin complicación; en otro estudio de-
la misma región se encontró uno de 576 pacien-
tes con transitoria paresia de las cuerdas bu-
cales y un paciente tuvo extensiva equimosis -

de la piel. (1, 3)'

I

Aspiración transtor~cica ha sido acompañada
solamente de dos complicaciones: Una reacción
de aguda ansiedad después del aspirado y un --
neumotorax sintom~tico ocurriendo en pacientes
que al momento de la biopsia estaba en respira.

doro (1, 3)
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Se ha reportado crecimiento de células tumo-
rales a través del trayecto de la aguja y dise-
minaci6n de células tumorales, pero la fina - -
biopsia por aspiraci6n es un pequefio trauma el
cual no es más riesgo de diseminaci6n del tumor
que otro proceso diagn6stico. En un estudio --
"Sembrado Local de Células Tumorales por Biop--
sia con Aguja Fina" llevado a cabo en ratones -

se demostr6, que podría sembrarse en el trayec-
to de la aguja inmediatamente después del aspi-
rado 103 - 104 células; usualmente tales célu--
las sembradas desaparecen en pocos días. Pero-
usando experimentalmente tumores malignos en es
te estudio con ratones algunos presentaron im--

,.plantaci6n del tumor en el trayecto de la agu--
ja, esto fue extremadamente raro. Demostrando-
también esto en humanos, su implantaci6n es ex-
tremadamente dificil, debido a que factores de
células tumorales en humanos son menos fácil de
tectable y que ellas necesitan larga inocula- -
ci6n de células para el crecimiento. Para todo
prop6sito, práctico la biopsia por aspiraci6n -

con aguja fina es segura para obtener una morfo
logra diagn6stica del tumor.

En tumores altamente malignos debe ser remo-
vido el trayecto de la aguja siempre que sea po
sible. (3) -

t,

.
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MATERIAL

INMUEBLE:

1 S Juan de DiosHospital Genera an
Biblioteca del INCAP
Biblioteca de la USAC
Biblioteca del Hospital Roosevelt
Depto. patología Hospital General
Dios.

San Juan de

MUEBLE:

I Agujas mimero 18 - 23
I
Jeringas de 10cc.

portaobjetos
Medios de fijaci6n para papanicolau (Frascos-
con alcohol al 95%).
coloraci6n: papanicolau Giemsa, wright, Hema-
toxilina y Eosina.
Gasas Estériles
Soluci6n de alcohol para desinfectar superfi-
cie de la piel.
Cubreobj etos. (13)

RECURSOS HUMANOS:

Colaborador y Asesor
.

Dr. Roberto Estrada Rosales, Jefe de Res1den-
tes de cirugía del Hospital General San Juan-
de Dios.
Dr. Federico castro, Jefe del Departamento de

I

~~tolog!a del Hospital General San Juan de --
~os.

Citotecn6loga OIga E. de Lee
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-,

i

Personal de las Bibliotecas del INCAP, Hospital
General San Juan de Dios, USAC, Hospital Roose-
velt.
Jefes de Sala y Residentes del Hospital General
San Juan de Dios.

METODO

La poblaci6n tomada en nuestro estudio, ser~
aquella que acuda a la Consulta Externa del Hos
pital General San Juan de Dios, y presente el -

hallazgo de una masa al examen fisico o la his-
toria clinica, o pacientes internados en cual--
quier Departamento del Hospital General San - -

Juan de Dios, no tomaremos o haremos distinci6n
en sexo o edad, ya que nuestro dnico interés es

'. comparar los resul tados de biopsias por aspira-
ci6n (citologla) vrs. resultados de biopsias --
por excisi6n quirdrgica (histologia), de la mi~
ma masa, primero puncionada y aspirada y luego-
extraIda por excisi6n quirdrgica,

Tomaremos como muestra a los pacientes que -
se le logre detectar en el perIodo de 1 de Octu
bre 1983 a 31 de Diciembre de 1984.

Luego de hacer contacto con algdn paciente -
que presente alguna masa, accesible a punci6n -

con aguja fina y no sea necesario el uso de me-
dios sOfisticados, como: Tomografias, Ultrasoni
do, Fluroscopia etc. como en caso de aspiracio-
nes transtor~cicas o transabdominales.

Se entrevista al paciente explic~ndole el --
prop6sito de la investigaci6n y el método diag-
n6stico. El paciente ser~ llevado a una clini-

>

-
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ital General San Juan de - -ea médica del Hosp
la Posici6n que se requiera,

Y una vez en
t '

DJ.os,
'd 1 muestra se hará an J.--para la obtencJ.6n e a

téril Y alcohol sobre la' con una gasa es ,sepsJ.a
1 asa se introducirá agu]as-piel que cUbr~anad: caiibre 18 a 25 segdn el -finas que v~r

(13 15 4) la masa sujeta enárea a puncJ.onar "'
dor al tiempo de la-d d del examJ.na , , ,tre los e os

u'a el examinador percJ.bJ.introducci6n de la a~] ,
Pudiendo ya ha--á 1 cambio de consJ.stencJ.a,re,

on jeringa de 10cc., secer presi6n negatJ.va c
'de arriba a --,

'ga con la aguJa,moverá la ]erJ.n
lJ.'minar~ la presi6n -

,
los lados, se eabaJo ya,

'nm6vil dentro de la -negativa y con la agu~a
J.onecta la aguja de lamasa se retirará, se e~c

é ta se reajus-,
t duce aJ.re en s ,jeringa, se J.n ro"

Y se realiza presi6n-,
la ]erJ.ngata la aguJa a

1 Obteniendo gotitas de -'t ' a en el émbo o, , ,posJ. J.v

d 'é dol as en lamJ.nJ.- -
,

' ado expan J.nmaterJ.al aspJ.r,
'6n positiva so--llas de portaobjetosi,la

~r~:~ias veces con elbre el émbolo se rea J.zar
or cantidad de mateprop6sito de obtener

l
la,m~Y

llas con el material' 'd Las amJ.nJ.rJ.al aspJ.ra o.
f " r~n segdn la colo' d d las masas se J.]a ,aspJ.rao e

01 al 95% para coloracJ.6n-ración a,usar, alcoh
ar al aire, para colora--de papanJ.colau, o s~c

esta selección de co-ción de Giemsa o WrJ.ght,
d a la localización-,

h' o de acuer o10racJ.ón se J.Z
' a Para adenopatlas-E' e usó GJ.emsde la msa, ]. s
d la mama tiroides, -o papanicolau en masas e ,

próstata.

" 'ó o secado al aire de --Antes de la fJ.]acJ.n
t'tas de material as-las laminillas con las go J.

d de frotes peri-pirado se realiza frote a mo o
féricos.



...:¡

<t:
M I
ro Ji¡
0'1 ~~. . . .. . , 0 .'1:1 '1:1 '1:1'1:1

r>1 '1:1 '1:1 '1:1 U o 111 crJ crJ 111

p:: 111 111 ,
'

111 . ..-1U '1:1 '1:1 '1:1'1:1
¡r¡ '1:1 '1:1 W W'1:1 W t¡)..-I'.-I '.-I '.-I..-I

~..-1 ..-1 '1:1 '1:1..-1 '1:1 . . '<tit¡)¡:: ¡:: ¡:: ¡::
¡:: ¡::..-I..-I ¡::..-I o o k '<ti t¡) t¡) t¡)1:J1

U l:J1 1:J10 o 1:J10 W +' k k'.-I ..-1 ..-1..-1

o ..-1 ..-1..-1 ~..-I ~'1:1 ~o k..-l
~~~~~o

O~ o ..-1 ..-1 O; o nj 111 111 111

r>1 nj nj u U 111U o ~W O;~~~~c::1o ~~~k :r: W
u o o 0..-1 k :r: W W W QJ

~H <iJ W~~ W ~E-i 111 o '1:1 .'1:1 0'1:1 '1:1

8 '1:1 '1:1 ::J::J '1:1 ::J ..-l . U W W W

...:¡ '1:1'1:1 '1:1 W ...-1 W..-I '1:1 nj'1:1 nj'1:1 nj nj

r>1 H crJ nj'O'O 111'0'1:1 W P,'1:1.¡J..-I..-I..-I..-I..-I..-I..-I

c::1 o ..-1 ..-1 Z Z'.-I Z..-I '1:1 111..-1
'"

o U o u o u U
E-i U U U 0..-1 p., Oo,..¡..-I ¡::..-I ¡::..-I ¡:: ¡::

(J) H ¡:: ¡:: W W ¡:: W..-I o ~::Jo QJ o ID o QJ W
o U ID W~..-I W~ o~ 111OOU'1:1 U '1:1 U '1:1 '1:1
c::1 '1:1 '1:1~~'1:1~UO O; U ..-1 ..-1 ..-1..-1

<t: 0 '.-1 ..-1..-1..-1..-1..-1 U o o o :> o :> o :> :>
N u :> :>.¡J.¡J :>.¡J o ¡:: O~~ W~ W~ W W

H H W W nj nj W III..-i 0'.-1..-1 ::J ::J ::J ::J
H E-i P,P, p'::J..-I U U '1:1 '1:1 ¡::'1:1 ¡::'1:1 ¡:: ¡::

~(J) ¡:: ¡:: O; O; ¡:: O; '1:1 U k o 'O 'O ..-1 'O ..-1 'O ..-1 ..-1

o ..-1 ..-1 o 0..-1 o 'O o nj¡r¡ZZ(J)Z(J)Z(J)(J)
p:: Z (J) (J)UU(J)UZ¡r¡u

19 o o . . . o'
. . .

<t: . o'
o . \1 o \1 .o.-tNM~m'..Or--CO

H ~NM<rm~r-roO'l~~~~~~..-I~~
c::1 E-i E-iE-iE-iE-iE-iE-iE-iE-iE-iE-iE-iE-iE-iE-iE-iE-iE-i

- - ,
I

:
- 22 -

cad~ paci~nte, al cual se le realizó aspira-o
~ión cltológlca ser~ anotado en la boleta F - 1,
lnte:rog~ndole sobre.nombre, edad y anotando si
provlene de Consulta Externa o Servicio Inter n

. t 1 .

~ ~

H~SPl .a.arlO, DX: C11nico, Dx. Histológico, Dx.o g
cltolOglco obtenldo localización de la masa. - . ~
(Ver Boleta F - 1). H

. H

!
Boleta F - 1

Nombre:

Edad:

~
O
~
<:

¡o
o
r-

Interno: r.1- Q

<:o
H

I~
E-i
(J)

H
:r:
I

o
E-i
H
o

Z
o
H
o
~
ó'I
~
~
o
u
ó'I
Q

o
Q

~I ~
...:¡

Sexo:

Consulta Externa: Servicio

- Dx. C11nico:

Dx. Ci tológico:'

Dx. Histológicb:

.'.

Tipo de Masa: papanil
colau
Giemsal
otro.

Qu1stica Tipo de Tinción:

Sólida-

LocalizaciÓn Cabeza Intraabqominal

'Intrator~cico'Cuel10

Tórax Externa

Abdomen Genitales

Ms,

-MI.
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T19.
T20.
T21.
T22.
T23.
T24.
T25.
T26.
T27.
T28.
T29.
T30.
C31.

Sin evidencia de
Sin evidencia de
Sin evidencia de
Sin evidencia de
Sin evidencia de
Sin evidencia de
Con evidencia de
Sin evidencia de
Sin evidencia de
Sin evidencia de
Sin evidencia de
N6dulo coloide.
Sin evidencia de

Malignidad.
Malignidad.
Malignidad.
Malignidad.
Malignidad.
Malignidad.
Malignidad.
Malignidad.
Malignidad.
Malignidad.
Malignidad.

(F+)

Malignidad. (F-)

C32. Compatible de Malignidad.
c33. Enf. de Hodgking.
c34. Sin evidencia de Malignidad.

C35. Adenocarcinoma Metastásico Indif.

C36. Carcinoma Metast~sico Escamoso.

T = Tiroides
C = Ganglio Cervical
F- = Fa~so Negativo

c~ /. Ev~denC'~e-M~g'l'frd-a-ct-

r

.
I

C38. Sin evidencia de Malignidad.

Sin evidencia de Malignidad.
Compatible Proceso Inflama-
torio. (F-)
Hiperplasia.
Adenocarcinoma Indiferenciado
Metast<isico.

Sin evidencia de Malignidad.
Sin evidencia de Malignidad.

C39.
c40.

C41.
c42.

M43.
M44.

M45. Sin evidencia de Malignidad.

M46. Sin evidencia de Malignidad.
M47. Sin evidencia de Malignidad.
M48. Sin evidencia de Malignidad.

Mx49.Sin evidencia de Malignidad.
Mx50.Sin evidencia de Malignidad.

Mx5l.Sin evidencia de Malignidad.

Mx52.Sin evidencia de Malignidad.

I
~O::X=T'1<::7~-.z...~~1"_11, =--_J
ciado metast~s~coc
Reacción crónica granuloma-
tosa tuberculoide.
proceso inflamatorio agudo.

ca. metast~sico bien dife--
renciado.
Hiperplasia. ,

Adenocarcinoma Indiferencia

do Metast<isico
Adenofibroma de la mama.
Enf. Fibroqulstica de la
mama o

Enf. Fibroquistica
mama.
Fibrosis.
Fibroadenoma de la

Enf. Fibroquistica
mama.
Mixoma Benigno
Quiste Benigno
la submaxilar.
componente Medular
vascularizado.

Quiste Braquial.

N6dulo Coloide.
N6dulo Coloide.
Tiroides normal.
Bocio Coloide.
N6dulo Coloide.
N6dulo Coloide.
N6dulo Coloide.
N6dulo Coloide.
Bocio Coloide.
N6dulo Coloide.
N6dulo Tiroideo.
N6dulo Coloide.
Carcinomo escamoso
Metast<isico.
Enf, de Hodgking.
Enf. de Hodgking.
Histiocitosis Sinu
soidal. -
Adenocarcinoma Me-
tast<isico Indife--

renciado.

Carcinoma Metast<i-

sico Escamoso.

'"
.¡:,.

de la

,
e

mama.
de la

Odontogénico

de la Gl<ind.!::1o

Laxo bien



Mx53. sin evidencia de Malignidad.

Sc54.

Sc55.
Sc56.
Sc57.

Sc58.

Carcinoma indiferenciado Me-
tastásico

Compatible inflamación aguda.
Compatible inflamación aguda.
Carcinoma Escamoso bien Dife
renciado.
Adenocarcinoma Metastásico.

A 59. Con evidencia de Malignidad.

A 60.
P 61.

P 62.

Cc63.
Ra64.
Me65.
Ie66.

Sin evidencia
Sin evidencia
(F-)
Sin evidencia

de Malignidad.
de Malignidad

de Malignidad.

Con evidencia de Malignidad.
Hiperplasia.
Proceso Inflamación aguda.
Sin evidencia de Malignidad.

Ma67. Sin evidencia de Malignidad.

Quiste de .la Glándula Submaxi
lar.
Carcinoma indiferenciado Me--
tastásico.
Proceso Inflamación Aguda.
Proceso Inflamación Aguda.
Carcinoma Escamoso Diferencia
do Metastásico.
Adenocarcinoma variedad célu-
las claras.
Ca. de células escamosas po--
bremente dif.metastásico.
Quiste mucinoso ovario
Adenoca. bien diferenciado.

IV
(J'I

Hipertrofia prostática be-
nigna.
Carcinoma Metastásico.
Hiperplasia.
Proceso inflamación aguda.
Proceso inflamación aguda
y crónica.

Cápsula quiste sinovial.

Te68. Seminoma.

1 69. Hiperplasia.
Sc70. Lipoma

Seminoma.
Hiperplasia.

Lipoma.

Mama.
Maxilar Inferior.
Ganglio supraclavicular

Masa en abdomen.
próstata"
Masa en Cuero Cabelludo.
Ganglio Retroauricular
Mejfa Derecha.
Masa Intraescapular.
Masa Dorso de la Mano.
Testículo
Ganglio Inguinal.
Masa Sacrococcigea.

" "" A iración y B1ops1asFUENTE: Informes patológicos de Biops1as po~ ~p
h" o de patologíaor excisión quirdrgica, Boletas F-, rc 1V

3)
~el 1 de Octubre al 31 de Diciembre de 1984, (Octubre 8

M =
Mx. =
Sc. =
A =
P =
Cc. =
Ra" =
Me. =
le. =
Ma. =
Te. =
1 =
Se. =

IV
"



Area NO. % ColoraciÓn Noo

Tiroides 30 42.6 papanicolau 30
Ganglio Cer-
vical 12 17014 Giemsa 12
Masa de la -
Mama 6 8.6 papanicolau 6
Masa Maxilar
Inferior 5 7.14 papanicolau 5
Ganglio Supr~
clavicular 5 7014 Giemsa 5
Masa Abdominal 2 2.9 papanicolau 2
PrÓstata 2 2.9 papanicolau 2
Cuero Cabellu
do 1 1.43 papanicolau 1
Ganglio Retro
auricular 1 1.43 Giemsa 1
Masa Mejia De
recha 1 1.,43 Papanicolau 1
Area Intraes-
capular 1 1.43 papanicolau 1
Dorso de la -

Mano 1 1.,43 papanicolau 1
Testiculo 1 1.43 papanicolau 1
Ganglio Ingui
nal 1 1.43 Giemsa 1
Masa Sacroco-
cciqea 1 1.,43 Rem. y Eos. 1
T O TAL 70 100 70

- ~ ---- ,-----I/k----
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CUADRO 1

porcentaje segdn Area y Coloración usada para -~

Biopsias por AspiraciÓn cOn Aguja Fina, en la C2
rrelaciÓn citO-Histológica, de 70 casos.

TiroiJes 30
Hasa

Intraescapul~r 1
Ganglio

.,~ Supraclavicular 5
( " i;-,)/ \,\ I~

. .
'::-_--

~':;;.::::::J- C:,-;... ---"\
I

I

\
- - I llU

'. -'"
: -' - I

\ \ ,"v", .

'\ .'
. / Á Dorso

,o' \_,' ¡J,J.

'"\
Mano

'1 1"1
d I~" 1

//, /iif
2 'W!'
1 "-~' /

\
9 ;,

~~

1'1ama

\

)
~J- \'-.-

6 .,.1)
}

( ,

'\ -/ ~
de la \
1

)' \

Prostata

Gangl io
lnguinal

\.

Masa1
Sacrococcigea ~I

Hasa Abdomiiw.l 2

Test tculo 1

Cuero Cabelludo 1

.."""""

"

,

Ganglio

Retroauricul('\r 1

.
\

. \.--
, !'~,

~
,.,-".. ~. '~'.

"
('

.. - ,
, (

"-- .

"
..

"""'''",
~/:

" ..0"'-', ::'.,';

\
,""~
. ,

\ "

) ~

,
q

.~.' l1asa :"bxilar Inferior 5
. ~ ~.

~ ~. Ganglios CervicÜes 12

~.".R -=-:
.--,__1 'L.'

Masa ~n Mejia 1

,t,1

Fuente: Informes patológicos de Biopsias por A~
piración y Biopsias por Exsición QuirdE
gica, Boletas F-l, Archivos de patolo -

gia del Hosp.General San Juan de Dios,-
del 1 de Octubre de 1983 al 31 de Di-
ciembre de 1984.

Fig. 4

~. ,--- -- -' "7':;"'".~'--



COLORACION No. %

papanicolau 30 71.43

Giemsa 19 27.14

Hematoxilina Y Eosina 1 1.43

No. %

34 48.6

7 10.0

4 5.7

4 5.7

3 4.3

3 4.5

3 4.3

2 2.9

2 2.9

1 1.4

1 1.4

1 1.4

1 1.4

1 1.4

1 1.4

1 1.4

1 1.4

70 100

- 30 -

CUADRO "2

porcentaje según coloraci6n usada en la Biopsia

por Aspiraci6n con AguJ"a Fina , de la correlaci6n

cito-Histo16gica de 70 casos.

T O TAL 70 100

FUENTE: Ver fuente cuadro l.

r
- 31 -

CUADRO 3

Ndmero Y porcentaje de Informes
pato16gicos - -

cito-Histo16gicos, con correlaci6n
positiva Y -

sin correlaci6n, de Biopsias po~
Aspiraci6n con

Aguja Fina Vrs. Biopsias por Excisi6n
Quirdrgi-

c~de 70 casos.
"

Informes cito16gicos con

correlaci6n positiva Y -

sin correlaci6n

Sin Evidencia de Malignidad

Nódulo Coloide

con Evidencia de Malignidad

Sin Evidencia de Malignidad (F-)

compatible Inflamación Aguda

Hiperplasia
Adenocarcinoma Metastásico

Socio Coloide
carcino%a Escamoso

carcinoma papilar Folicular

Mixto
Nódulo Quistico Hemorrágico

Nódulo coloide
Hemorrágico

Lipoma
Seminoma
Enfermedad de Hodgking
carcinoma Indiferenciado Metas-

tásico
Con evidencia de Malignidad

(F+)

Total

Nota*: Sin correlación se tornó.
(F-)=palso Nega

tivo. (F+)= Falso
positivo.

Fuente: Ver Fuente del cuadro L



"

- 32 -
CUADRO 4

Ndmero y porcentaje de Falsos Positivos y Falsos
Negativos, obtenidos de la Correlación de Infor-
mes de Biopsias CitO-Histológicas de 70 casos.

Diagnóstico
citológico.

Diagnóstico
Histológico

sin Evidencia de Ma
lignidad

Adenocarcinoma
Pobremente di
ferenciado 1

Carcinoma Es-
camoso Metas",
tásico 1

Sin Evidencia de Ma
lignidad

Sin Evidencia de Ma
lignidad

Adenocarcino-
ma Bien Dife-
renciado 1

Carcinoma Me-
tastásico - -
bien diferen-
ciado

Proceso Inflamato -

rio

Con Evidencia de Ma
lignidad

Nódulo Coloi-
de

Total

F- % F+

104

1.4

1.4

1 1.4

1 104

4 5.7 1 1.4

Fuente: Listado de Correlación citO-Histológica

-,
~~- ..J.J -

CUADRO 5

Ndmero Y porcentaje segdn correlación positiva

o sin correlación de 70 casos de Biopsias por
Aspiración Vrs. Biopsias Quirdrgicas.

- %correlación No.

%
1.4
5.7
92.9

Falso Positivo
Falso Negativo
correlación positiva

1
4
65

Total 70 100.0

Fuente: Cuadro 4.

CUADRO 6

complicaciones encontradas en la Aspiración Ci
tológica de 70 casos realizados del 1 de Octu-
bre de 1983 al 31 de Diciembre de 1984.

Complicaciones

Equimosis
Infección

Area Noo %

1 1.43Tiroides
Ganglio supra
clavicular. 1 1.43

Total 2 2.86

Fuente: Boletas F-1.
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:. . ANALISIS y DISCUSION

para;demostrar la eficacia de la prueba - -

"Biopsias por Aspiraci6n con aguja fina", se -

correlacionaron los informes pato16gicos de és

tas biop~ias con las biopsias por excisi6n qui
rrtrgica, ambas biopsias realizadas en una mis-
ma masa, durante el 1 de Octubre de 1983 a 31-
de Diciembre de 1984. logrando obtener 70 pa-
cientes que en Historia C11nica o al Examen Fi
sico, presentara hallazgo de masa al alcance -

de biopsia por Aspiración con Aguja Fina, sin
el uso de métodos sofisticado s , ambas biopsias
se realizaron en diferentes partes del cuerpo.

La obtención de las 70 muestras. fueron re~
lizadas en el tiroides 30 casos. ganglios cer-
vicales 12 casos. masas de la mama 6 casos, m~
sas del maxilar inferior 5 casos. ganglios su-
praclaviculares 5 casos, masas abdominales 2 -

casos. de la próstata 2 casos, masa del cuero-
cabelludo 1 caso, ganglio retroauricular 1 ca-

so. masa de la mej1a derecha 1 caso, masa in -
traescapular 1 caso, dorso de 1 mano 1 caso, -

testiculo 1 caso. gangl~o inguinal 1 caso. ma-
sa sacrococcigea 1 caso. Se obtuvieron m~s ca
sos de tiroides por el motivo, de que pacien -

tes con problemas tiroideos su permanencia en-
servicio Interno. es mayor e ingresaban la ma-
yor1a a estudio y posible tratamiento quirrtrgi
co. hubo varios casos de aspirado con aguja fi
na por consulta Externa pero no regresaron o -

se detectaron para realizarles la excisión qui
rrtrgica de la masa puncionada. por lo tanto no
se realizó correlación

cito-histológica en e~

tos casos.

I

I-
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La coloración más usada fue papanicolau en --
71043% utilizándose para: masas del tiroides, m~
xilari inferior, próstata, cuero cabelludo, me--
jía derecha, masa intraescapular, dorso de la m~
no, testículo, coloración de Giemsa se utiliz6 -

en el 27014% en material cito lógico de ganglios-
cervicales, supraclaviculares, retroauricular y
ganglio inguinal, coloración Hematoxilina y Eosi
na en masa sospechosa de lipoma en un 1043% masa
localizada en área sacrococcigeao Se realizó es
tudio de dos masas, con informe de lipoma al es-
tudio histológico, pero al efectuar coloración -

de papanicolau a la muestra citológica fueron r~
portado s como muestra insuficiente para diagnós-
tico ó acelular, lo que hace suponer" que al - -

echar el portaobjetos con el material aspirado -
'. de lipoma, en alcohol al 95% la muestra se elimi

naba del cristal, dichos casos fueron rechazados
del presente trabajo.

La eficacia alcanzada, con correlación positi
va fue de 92.~/o, casos reportados sin corre la- -
ción fueron tomados como Falso negativo en 5.7%,
Falso positivo en 1.4%, dando un 7.1% de casos -

sin correlación. De la correlación positiva 34-
de los casos citológicos realizados por biopsia-
por aspiración fueron reportados como "Sin evi--
dencia de Malignidad", correlacionando con 34 e.§.
tudios histológicos de masas cuyos informes co--
rrespondieron a masas benignas. Ej. Nódulo co--
loide, Histiocitosis Sinusoidal, Reacción Granu-
lomatosa, Enf. Fibroquística de la Mama, etc.
(Ver listado de correlación cito-histológica).-
Con evidencia de malignidad 4 casos (5.7%) que -

correlacionaron con 4 casos de estudio histológi
co, Et~ Enfermedad de Hodgking, Adenocarcinoma -

-1

- 37 -

metastásico, etc. (Ver lista
bien diferenciado

'ó C' ito-histológico).do de correlac1 n

to de la correlación
positiva 27 ~a -

El r7~" los diagnósticos patológ1C~s,
sos, c01nc1d1e~on,

or aspiración con aguJa
tanto de las b10ps1as P

d las biopsias por ex-,
los informes e ,f1na como, . . Informe citológl.co: -

cisión qU1rrtr~1ca. EJ." ló ' . Nódulo-

1 'd Informe H1stO g1CO. eNódulo Co 01 e,
'to16 ico' Enf. de Hodgking,coloide. ,Inform7 c~

En~. d~ Hodgking. Infor
Informe H1stológ1co.

, o Metastási-
ló 'o Carc1noma

Escamos
me Histo g1C: '. carcinoma Metastási-
co, Informe C1tológ1C~.

cuadro 3. Y Listado de
CO Escamoso, etc. (Ve,
correlación CitO-Histológ1co).

'ón cito-histológica-
LOS casos sin correlac1 les 4 o sea el 5.7%

5 casos de los cuafueron: , terpretados como Falsos-
de lo~ casos fuero~

~~ interpretado como Falso
Negat1vOS, 1 caso.
positivo. (Ver cuadro 4 Y

5).

-- ,- ----~
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CONCLUSIONES

Alta eficacia del método, "Biopsias por as-
piración con Aguja Fina"se

demuestra en -

este estudio con una correlación
positiva-

de 920 9"/00

Las biopsias por aspiración que no corre la
cionaron con las br9psias de excisión, fue
de 5 casos el 701%.'

3. El grado de certeza del 'método "Biopsias
por Aspiración con Aguja ,Fina" realizado
en 70 casos eh el Hospital General san - -
'Juan de Dios dél 1 de octubre de 1983 al -
,3.1 de Diciembre de ;1984, se. aseineja' al de

. otros paises,
,(U. S.'A. paises Escandina
, .'

vos). '

'

..:.-

.:.

Ó:,,4.LES un método fidedigno, fácil Y
rápido en

,¡,:!
'-"su

,obtención" ,económico",'al
'alcahce,' en el

uso de cllnicas de consulta Externa Y
Ser-

X(;).l2,j.,~~,.:. vicio Interno-.'
".: '1..-

"

:.f;,

,,> .

Elmétbdo'tiene maybrécapacidadde inter -
pretación, de patrones

'citológicbs,'Como -

;,;!'presuntivo dé malignidad", o "sin eviden-

,.',cia de ,malignidad"."

,5.

6. Con la biopsia por Aspiración con Aguja Fi
na se obtiene una idea de "Benignidad" o -
"Malignidad" de "X" masa, o 'en ocas'iones -
patrones citológicos tlpicos, que el pat6-

logo experimentado puede inte1Cpretar como-

Diagnóstico patolÓgico.

. .', ;- ---
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7. Es información valiosa obten
l'da '

t'
Sln mayor

rauma tlsular como la b '
, ,

, , ' 10psla ablerta ,

exclslón quirrtr gica de la
,Y 1

t
masa, y Sln de

rada metastásis, exce pto "el t
mos~

"

rayecto de 1aguJa con slembra de 1 x 104
1

Q

so de '
e cual en cal

d
ser masa con evidencia de malignidad ~

p~e e ser removido por excisión uirrtr' 1
Sln presentarse ninguna Compll'

q,

ó
glca,-

caCl n. (15)
o

8. Las coloraciones que se debe
sospechosas de Lipoma no d busar para masas

todo de tinció ',e e emplearse rné-

jar 1
n de papanlcolau ya que al fi-

, a muestra en alcohol al ~95% se la I
se lnformacomo 1 1 va y

pleada en m
ace u ar. La coloración ern-I

más utiliza~=as
sO
l
spechosas de ganglio s y

-

G'
es e método de tinción de - _1

lemsa. Se obtiene me' ,
con la coloración d

Jor ~atrón hlStológico

la mama t' 'd
e Papanlcolau en masas de

res etc
' l

L
r
a
Ol

t
~S, ,próstata, masas submaxila

,
. lnclón u d -

chosas de Lipoma
sa a para masas sospe

es Hematoxilina y Eosina. -

1
Finalmente el método "B' ,

con Aguja Fina" es un 10PS1~ ~or Aspiración

sas complicacione
pr?Cedlmlento con esc~

consulta externa
s, rea~l~ad? a pacientes de

lario, con rapid
o s~rvlclo ~nterno hospita-I

o anestesia loca~z
Sln necesldad de sedación

I

baJ'o sól ' presentándose en este tra
amente dos compl' , -

en área de Cuell
lcaclones, equimosis

I

o en una' ,
por masa del ti 'd ~aclente punclonada

área de pu ' ó
rOl es, e lnfección en el - -

nCl n de un ga l'
lar, complicació

ng 10 supraclavicu -

Isión biblio gr~ f
,n nO

b
rep?rtada en la revi- -

CL lca o tenlda.
I

90
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RESUMEN

El valor de la aspiración citológica, queda
demostrado en el presente trabajo con una cer-
teza de 92.~/o, correlación establecida al com-
pararse todo inicial informe citológico con
biopsia quirrtrgica de la masa puncionada, de -

los 70 casos se realizaron 70 aspirados, encon
trándose sin correlación cito-histológica 5 ca
sos el 701%, encontrándose entre. éstos 4 fal -

sos negativos 5.7% Y 1 falso positivo 1.4%,
las coloraciones usadas, fueron: papanicolau-
para la m?yor parte de masas excepto masas so~
pechosas de adenopat1a que fueron aspiradas y
coloriadas con tinci6n Giemsa y masas compati-
ble de Lipoma en la cual se usó tinción Hemato
xilina y Eosina. La prueba resulta de fácil -
manejo, y obtención rápida de la muestra sin -

el uso de sedante o anestésico local, relati-
vamente económica al alcance de cualquier c11-
nica, y con escasa o nula complicación presen-
tándose, en este estudio sólamente 2, equimo -

sis en área de punción del tiroides, con resul
ción y leve infección en el área de punción de
ganglio supraclavicular.

La mayor1a de los informes patológicos de -

aspiración citológica, es reportada como "Sin-
Evidencia de Malignidad" o con "Evidencia de -

Malignidad", necesitándose 'un patologo experi-
mentado para dar un dianóstico preciso de de -

termiñadas masas.
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