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Guatemala, 23 d= ibril de 1995.

Ynidad de Investigacion

.05, |

Facultad de Ciencias Médicas
Universidad de San Carlos de Guatemala
Cindzd Universitaria, Gmatemala.

Sefiores * ‘

Por medio de la presente emvio al C.I.S.5. mi dicta-
men, sobre el trabajo de tesis gue presentaré el Br. Edgar Ro-
dolfo Herrarte Méndez, titulado "Biopsias por Aspiracidn con A
gnja Fina. Correlacidn cito-histoldgica de 70 casos? Del cual

hago constar gue servi de Asesor.

En “al virtud, informo fue el trabajo se efectud en
pase al metodo cienﬁffico, es elavorado por primera vez en nue
tro medio, considero dicha investigacion de suma importancia y
§tilidad, llegando a comprobar alta certeza del método biopsit
por aspiracidn.

Las conclusiones y recomendaciones, estan de acuerdc
con los resultados gue se presentan el estudio realizado en el

‘presente trabéjo de tesis.

Atentamente.

v TAahoTt retrada Resales.
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Gu-temala, 23 de Abril de 198°

Unidad de Investigacion

E.L.C.5.

Tacnltad de Ciencias Médicas
Universidad de San Carlos de Guatemala
Ciudad Univers®taria, Guatemala.

Sefiores

Atentamente me dirigo a ustedes para, dictaminar que
e ravisado el trabajo de tesis "Biopsias por aspiracidn con a-
guja fina. Correlacidn cito-histoldgica de 70 casos". Realizado
n 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 importzncia del presente trabajo radica en compro-
bar alta fiabilidad de la prueba biopsias por aspiracion, reali-
zadas con facilidad, bajo costo, al alcance de nuestro medio hos-

pitalario y clinicas de consulta externa.

El tema es un trabajo de investigacién cienﬁffica, ela-
vorado con propiedad, respaldado con una sdlida documentacidn bi-
bliografica. Se emiten conclusiones y recomendaciones utiles y

practicas a considerar con la seriedad del caso.

Sin otro particular, atentamente.




HONORABLE TRIBUNAL EXAMINADOR

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

"BTIOPSIAS POR ASPIRACION CON AGUJA FINA.
correlacién Cito-histoldgica de 70 casos".

revio a optar al titulo de:

MEDICO Y CIRUJANO

Deseo hacer patente mi agradecimiento a
os Doctores Manuel Cdceres Figueroa y Rober-
to Estrada Rosales por la acertada revisidn Yy

asesorfa del presente trabajo.

v ustedes Honorables Miembros del Tribunal
xaminador, os ruego aceptéis las muestras de
mi mis alta consideracién 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 -
écnica diagnéstica, "Biopsias por Aspiracidn
Masas con Aguja Fina". Las masas punciona
as, serdn aquellas que estén al alcance de -
i6n por aguja fina, no importa su locali-
i6n. No se tomardn en cuenta masas que pa
su obtencién se requiera de medios diagnés
cos sofisticados (Tomografia Axial Computa-
ada, Ultrasonido, Ecografia, Fluroscopia).

para determinar el valor del uso de dicha-
scnica, se correlacionardn los resultados ob
idos de las biopsias por aspiracién (cito-
gfa), con el resultado histolégico de la -—
isma masa puncionada y luego extralida por ex
isi6n quirdrgica, compardndose los informes-
olégicos-histolégicos. Los dos tipos de -
psias fueron enviados al Departamento de -
ologfia del Hospital General San Juan de --
s. Analizadas por el mismo Patélogo Dr. -
erico Castro, esto con el fin de reducir -
] mdrgen de error.



DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Se evalda en este estudio, el uso de la téc
nica, "Biopsia por aspiracién de Masas con Agu
- ja Fina ". Las masas puncionadas son aquellas
al alcance de puncién con aguja fina, no impor
tando su localizacién corporal. No se tomé en
cuenta masas gue para su obtencién se requiera
de ayuda de medios diagnfsticos sofisticados -
(tomografias, ultrasonido, fluroscopia, etc.).
Esto es debido a que no contamos con estos re-

cursos generalmente.

Se correlacionaron los resultades de las --
biopsias por aspiracién de determinada masa, -
con los resultados de dicha masa extraida por-
excisidn quirdrgica, obteniendo asi, los co- -
rrespondientes informes, citolégico~histolégi-
co. Los resultados que correlacionaron se to-
maron como positivos, los gque no correlaciona-
ron como negativos, entre esta correlacién ne-
gativa, se tomé como falso negativo, informes-
citolbégicos reportados como sin evidencia de -
malignidad o benignos, pero con diagnéstico --
histol6gico de la misma masa puncionada repor-
tada como maligna. Como falsos positivos in--
formes citolégicos con evidencia de malignidad
o reportados con diagnbéstico definitivo, que -
no correlacionen con el diagnéstico histoldégi-
co, de "X" masa benigna.

Para disminuir el margen de error, se envia
ron las muestras citolbégicas e histol6gicas al
mismo Patdlogo para su andlisis e interpreta -
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' gl fin de este proyecto de investigacién es -
indicar o sugerir el uso rutinario en nuestro me
dio hospitalario del método diagnéstico ”Biop—':
gias por Aspiraci6n con Aguja Fina de Masas". V
eva}uar el porcentaje de certeza de dicho proce-
d}mlento, ya que al momento son contados los mé-
dicos que utilizan dicho procedimiento, ya sea -
por temor o mitos que se menciocnardn mds adelan-
te o bien por desceonocimiento de la forma de - -
efectuar la toma de las muestras.
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REVISION DE LITERATURA

"Biopsia por Aspiracidén con Aguija Fina"

pesde finales del siglo pasado, esta técni-
ca diagnéstica parece haber encontrado resis-—-
tencia en muchas &reas geogrdficas. (4).

La extensidén formal de esta técnica de biop
sia, fue introducida por Martin hace 47 afios -
en el Memorial Hospital for Cancer, en New - =
vork, sin embargo no ha sido recibido favora--
blemente a través de los Estados Unidos. Hay-
rechazo de parte de Patélogos al leer frotes -
de biopsias por aspiracién y rechazo de parte-
de los médicos a tomar muestras por esta técni
ca, se tiene la vieja creencia, gque células tu
morales se diseminan a lo largo del trayecto -
de la aguja o diseminacidén por todo el cuerpo-
del paciente a través de vias hematbédgenas o ==
linfaticas come la definitiva terapia, recha--
zan los diagnésticos patolégicos del material-
de tumores por biopsias por aspiracidn, indi--
cando esto como la primaria razén de no pla- -
near tales biopsias.

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

El uso de este método ha sido evaluade en -
innumerables reportes de la literatura mundial
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de medicina teniendo grandes apreciaciones y al-
to grado de certeza.

Una comparacién M. Michael demostré por medio

de su trabajo intitulado "Aspiracién Citolégica-‘

es Superior a Biopsia por Aguja Tru-Cut, en Esta
blecimiento del Diagnéstico de sospecha Clinica-
de Masas de la Mama", refiriendo que la aspira--
cién con aguja fina, es un proceso benigno gque -

¥ i |
parece ser superior al examen fisico, mamografia

y biopsia por aguja Tru-cut, en el establecimien
to del diagndstico de sospecha clfnica de masa -
del pecho en una muestra de 81 pacientes, conclu
yendo que la aspiracién citolégica con aguja fi-
na demostré ser un procedimiento rapido, simple-
Y con un 96.2% de certeza. (9)

En otro estudio realizado en la Divisién de -
Endocrinologfa y Medicina Interna del Departamen
to Médico de Estadfstica Yy Epidemiologfa, Clini-
ca Mayo y Fundacidn Mayo, demuestra con su usoc -
que la biopsia por aspiracién con aguja fina de-
nédulos del tiroides en 147 pacientes, que el --
porcentaje de pacientes sometidos a operacién --
del tiroides de 67% a 43%, el porcentaje diagnés
tico de carcinoma aumenta de 14% a 2% y el cos-
to médico por paciente declina cerca de 25%. Con
cluyendo, la aspiracién 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 evaluacién de nédulos del tiroides,
Teéportando una certeza tan alta como de 95%.

(1)
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TECNICA

La precisi6n de los resultados de la biop -
gsia por aspiracidén con aguja fina depende de -
la destreza de distinguir el tejido del estu--
dio citolégico 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 ma§as -
en mama y nédulos linfdticos. (13) La citolo
gla por aspiracién en el manejo de la Enferme-
dad de Hodking las agujas a emplear depende --—
del drea a puncionar, usando aguja No. 18 y 22
de puncién lumbar en ganglios cervicales o ma-
sas abdominales para control de Enfermedad de
Hodking. Se usa también agujas No. 18 Yy 22 de
puncién lumbar en el diagnéstico de lesiones -
de la gldndula prostdtica por via trans?ectél.
(10) Las masas de tejidos blandos y ubl?aCLGn
superficial se emplean a menudo agujas flgas'—
No. 21-23; agujas No. 25 en nédulos del tiroi-

des. (41 l)

Respecto a la longitud de la aguja, serd di
rectamente proporcional a la profundidad de la
masa. Longitudes de 1 y 1/2 pulgadas son ade-
‘Cuadas para la mayoria de masas palpables. ==
Las de 3 1/2 pulgadas (aguja 22), aguja de pun
Cién lumbar con mandril se usa para aspiracién
transtordcica, transabdominal, aspiraciones =--
Oseas y para masas profundas en tejidos blan--
dos. Agujas de gran longitud pueden ser obte-
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nidas para masas situadas cerca del hilio del -
pulmén o donde gran cantidad de sustancias de te

jido blando ha d
e e sger atravezado en busca de 1la

o g:slgazas no ?alpables y situadas dentro de -
- v; a abdom%nal O tordcica, diagnosticadas-
ajo métodos sofisticados como ejemplo: TAC, ul-

j

et :
vargzzzdtaznisa es dtil en el diagnéstico de una
e deﬁores Yy otras condiciones en mu- -
e Pohes o cuerpo. (%3) Ademds tenemos co
e ﬁt‘gara la té?nlca jeringas de 10 ml.
s o i e? péra biopsias por aspiracién -
. nddu og d?l tiroides. (1) También ha sido -
gz?g: ézljiiizgg de tuberculina de 1 ml para né-
: ides. (7) Existen jeringas
‘ii Z;uiZagizla una.pistola receptoia (vgr Ff:.2g
g6l co. o0 se ejerce presidn moderada de 15 -
P Obtencidén del material, las cuales son-

mejores por facilidad de : ,
de material. (13, 16) manipular y obtencién -

SiaLgoianer§ de realizar la técnica de la biop
aspiracidén con aguj i &
. . Ja fina se lleva a ca-
Zzaiznliii%gulgnte forma: Preliminarmente al --
ico del paciente revisi
h : Y revisién de la his-
tani: giig;cg del caso es extremadamente impor-
minar la posible natur %
b : - aleza de la ma-
ra; suEiocall?aC16n en relacién a otras estructu
dad.de laexamlnador debe determinar la profundi:
_ masa, lo cual puede ser particularmen-

te decisi
Vo en el pecho femenino. Grandes nédu-

-

los linfdticos cervicales, en particular agque-
1los situados a lo large o debajo de los mdscu
los esternocleidomastoideo también son usual--

mente profundos.

Un fallo a la apreciacion de estas chserva-
ciones pudiera resultar en aspiracién insatis-
factoria. (L, 4, 5, 14) El &rea a introcducir
la aguja, es preparada con una torunda con al-
cohol. (13, 1, 5}

Para aspiraciones transtordcicas y transab-
dominales y aspiracién de lesiones O6seas, una-
adicional preparacién del drea con Betadine es
hecha primariamente al alcohol. Una masa pal-
pable es apretada firmemente. en una mano © sSu-=
jetada entre los dedos del examinador, la agu-
ja es introducida répidamente dentro de la ma-
sa. Presién negativa es aplicada a la jeringa
y la aguja es movida hacia atrds y hacia ade--
lante dentro de la masa y en diferentes direc-
ciones. Este movimiento, adelante y atrds den
tro de la masa y probando en diferentes &reas-
de la misma son importantes para la cbtencibn-
del material. Al mismo tilempo que se ejecutan
estas maniobras, el operador cuidadosamente ob
serva la porcién pldstica (transparente), de -
la aguja por la aparicién de material en la --=
porcitén de ensamble de la aguja, perc si hay -
aparicién, el aspirado es detenido. Es extre-
madamente importante guardar el material aspi-
rado en la aguja y no diluirlo con sangre.

Con la aguja inmévil dentro de la masa la -
presién negativa es anulada; la aguja se reti-
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hace luego presién con una gasa esté~—

ra y S€
ril sobre el sitio de la aspiracion.

para aspiraciones transabdominales y trans-
tordcicas, masas profundas en tejides blandos-
y lesiones 6seas, grandes agujas con mandril -
con introducidas sin la jeringa ensamblada.
preliminarmente es administrada xilocaina al -
1% en estos casoOS. El operadoxr usualmente pue
de gentir cuando la masa ha sido alcanzada © -
el hueso penetrado debido a variaciones en la-
resistencia. Para algunas lesiones pulmonares
la aguja ha sido colocada o dirigida con con-=-=
trol fluroscépico.

Después de colocar la aguja el mandril es -

retirado y la jeringa ajustada a
metal colocada, y la aspiracidn
mo ya se ha descrito. (Ver Fig.

La jeringa es desconectada de
aire es intreducido dentro de la
aguja es reajustada.

es expedido scbre la superficie de un

jetos, por repetido bombeo y reti
siempre se introduce aire dentro
se arroja
cie de un portaobjeto.

la pistola de
se ejecuta co
2)

la aguja y el
jeringa y la-

Seguidamente el material

portaob-
rade la aguja
de la jeringa,

as{ una pequefia gota en la superfi--

Un cubre-cbjeto u otro portacbjeto es usado
para esparcir el material a modo de un frote -

periférico.

Después de un aspirado semisél

ido, debe ser

esparcido en un drea estrecha del frote a = -~
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crear un cuadro tisular. Esto puede facilitar

el diagnéstico particularmente en agquellos - -

guienes tienen poca experiencia en interpretar
tales frotes si el aspirado es diluido en san-=
gre &ste es echado como varias gotas en varias

ilaminas como sea posible, realizando el frote-
ya descrito. El final de las series del frote

contiene mas aspirado dtil para diagnéstico, =

el cual es entonces difundido en un drea estre

cha. (5. 13)

cuando los frotes son hechos se pueden de--
jar secar por el aire, o algunas muestras pue-:
den ser fijados en alcohol etflico al 95%; Za-
jirek ha recomendado alcohol metflico al 95%,~-
pero no se ha encontrade reconocibles ventajas

en su uso. (16) E1 material no debe perderse

2l ser sumergido en alcchol.

La técnica usada en el laborar los frétes -

‘es muy importante, (Ver Fig. 3} ya que facili-

ta la interpretacién de las muestras.

William J. prepara los frotes prosecadas; -
al aire y fijados al alcohol en muchos casos.-—

Una adecuada aspiracién consiste en tres o cua

tro gotas de material, asi que cinco o seis --
frotes son hechos. Si no es obtenido adecuado

material en la primera aspiracidén la masa debe

ser reaspirada. Con algunas experiencias el -
operador puede predecir cudn adecuado material
ha sido obtenido por la gruesa apariencia del-
especimen en los frotes.

Ocasionalmente el aspirado es un guiste o -
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una degeneracidén quistica dentro de un tumor. E
estos casos el guiste es aspirado tanto como sej

posible.

Puede ser necesario el cambio de jeringa cons
la aguja en su lugar varias veces; el fluido quj
tico puede ser sometido para estudio citolégicos
por frotes o técnicas de filtrado. Este tipo d
fluido frecuentemente encontrado en enfermedad -
quistica de la mama, no muestra nada de valor e
el estudio citolégico. De extrema importancia T
es examinar cualgquier 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-Gien
sa, Maj-Grunwald-Giensa y Papanicolau en frotes-
de aspirado. Tinciones de hematoxilina y eosina
también han sido usados. Las tinciones Metachro
me B ha sido usada en la divisién de patologia -
quirdrgica en seccién de material congelado por-
‘muchos afios.

La tincién Wright-Giemsa u otra tincién hema-
tolégica provee un tanto mejor detalle y la mis-

ma o gran metacromasia que la tincién policromo-

Metacromo B. Para aquellos patélogos con espe--

cial interés en hematologfa, las interpretacio--

nes de estos frotes es bastante ficil.

La metacromasia es mds dtil escogiendo dreas-
de estromas y viendo la relacién de células epi-
teliales a estroma en caso de adenofibroma de la
mama y tumor mixto de las glandulas salivales; -

B s
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también la coloracién de Wright-Giemsa ha sido-
utilizada en la aspiracién citoldégica en el ma-
nejo de la Enfermedad de Hodgking. {5, 13)

El estroma de muchos tumores colorea muy li-
geramente con la coloracién de Papanicolaou, lo
cual es desventaja. Los detalles nucleares y -
celulares es ventajoso con la coloracién de Pa-
panicolau en casos donde otras tinciones dejan-
duda en la exacta naturaleza de un tumor especi
fico. (13)

CERTEZA

Los resultados obtenidos en la literatura --
~-consultada indican qgue la certeza del método va
ria de 95% en aspirados con aguja fina del ti-—-
roideo, comparando esta técnica con examen fisi
co, Scan, histolégico. (1) En revisién de la-
literatura Scandinava el diagn6stico especifi--
co, de FNAB para tumores s6lidos y quisticos de
la mama fue estimado en 97%-100%. {(4)

- En el diagndstico de lesiones de la gl&ndula
prostdtica un diagnéstico positive fue hecho en
92% de 40 neoplasias malignas verificadas. (10)

El método aspiracién citolégica, nos da un -
reflejo de diagnéstico sospechoso de malignidad
© benignidad, por ejemplo: "sospechoso de lin-
foma"; aunque en algunos reportes por ejemplo -
no puede ser ciertamente diferenciado un Linfo-
ma distiocitico o Enfermedad de Hodgking, de al
gunos casos de Linfadenopatia Tuberculosa o Lin
fadenopatia Infecciosa de otros tipos. (14) Es

- AT -

to nos da idea que el método de FNAB es un @éw
todo rdpido, econfmico al alcance de ?ualquler
clinica que al ser interpretado p0¥ el paté}o~
o dard resultado de: "gin evidencia de Tallg—
nidad o de sospecha de malign%dadf o de @a}lg
nidad potencial siendo no 9051ble'la clas%flcg
cién". Sin embargo en otro estudio, @a sido -
posible la clasificaci6én con diagnéstico, con-
pat6élogos especializados en citologia, POF -
ejemplo: El diagnéstico de tum?r mixto ben%gno
y maligno de las gldndulas sallvalesi carcino-
ma indiferenciado; melanoma metasta51?o malig-
no; Tumor de Warthons Carcinoma‘quist}co adef_
noide y Linfosarcoma; para tiroides dlagnéstl—
co de Hurthe ha sido hechos; aSiACOmO carcinoma
papilar, carcinoma de célula? gigantes; ?0 es-—
posible separar adenomas benignos de maylgnos.

(10, 13, 14)

COMPLICACIONES

Las complicaciones del método dep?ndé del -
4rea a puncionar. Asi los reportesvlnélcan =
que la biopsia por aspiraci6n del t1r01d?s se-
encontré sin complicacién; en otro estudloede—
la misma regién se encontrd uno de 576 paclen-
tes con transitoria paresia de las cue?dasubu—
cales y un paciente tuvo extensiva equimosis -
de la piel. (L. 3)-

Aspiracién transtordcica ha sido acompaﬁ?da
solamente de dos complicaciones: Una reaccién
de aguda ansiedad después del aspirado y un --
neumotorax sintomdtico ocurriendo en pacientes

que al momento de la biopsia estaba en respira

Her. (1, 3)

=
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Se ha reportado crecimiento de células tumo- | MATERIAL

rales a través del trayecto de la aguja y dise-

minacién de células tumorales, pero la fina - -
biopsia por aspiracién es un pequefio trauma el
cual no es mds riesgo de diseminacién del tumor
gue otro proceso diagnéstico. En un estudio --
"Sembrado Local de Células Tumorales por Biop--

sia con Aguja Fina"

llevado a cabo en ratones -

se demostrd, que podria sembrarse en el trayec-
to de la aguja inmediatamente después del aspi-
Yador103 - 104 células; usualmente tales célu-—-
las sembradas desaparecen en pocos dias. Pero-
usando experimentalmente tumores malignos en es
te estudio con ratones algunos presentaron im--
~-plantacién del tumor en el trayecto de la agu--
ja, esto fue extremadamente raro. Demostrando-
también esto en humanos, su implantacién es ex-
tremadamente diffcil, debido a que factores de
células tumorales en humanos son menos ficil de
tectable y que ellas necesitan larga inocula- -
cién de células para el crecimiento. Para todo
prop6sito, prédctico la biopsia por aspiracidén -
con aguja fina es segura para obtener una morfo
logia diagnéstica del tumor.

En tumores altamente malignos debe ser remo-
vido el trayecto de la aguja siempre que sea jolo)

sible.

(3)

INMUEBLE:

! pospital General San Juan de Dios
! piblioteca del INCAP
| piblioteca de la USAC G
Bibli ital Rooseve
| piblioteca del Hospita
gepto° Patologia Hospital General San Juan de

pDios.

MUEBLE:

Agujas ndmero 18 - 23

Jeringas de 1lO0cc.

Portaobjetos . L
Medios de fijacién para Papanicolau (Frascos

con alcohol al 95%). , T s
Coloracién: Papanicolau Giemsa, Wright, Hema

toxilina y Eosina.

Gasas Estériles ; o
Solucién de alcohol para desinfectar superfi

cie de la piel.

Cubrecbjetos. (13)

" RECURSOS HUMANOS:

Colaborador y AsesoOr . :
Dr. Roberto Estrada Rosales, Jefe de Residen

tes de cirugfa del Hospital General San Juan-

de Dios.
Dr. Federico Castro, Jefe del Departamento de

Patologfa del Hospital General San Juan de --
Dios.
Citotecnéloga Olga E. de Lee
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Personal de las Bibliotecas de
General San Juan de Dios,
velt.

Jefes de Sala y Residentes
San Juan de Dios.

1 INCAP, Hospital
USAC, Hospital Roose-

del Hospital General

METODO

La poblacién tomada en nuestro estudio,
aquella que acuda a 1l1a Consulta Exter
pital General San Juan de Dios,
hallazgo de una masa a1l examen ffsico o la his-
toria clinica, o Pacientes internados en cual--
gquier Departamento del Hospital General San - -
Juan de Dios, noc tomaremos o haremos distincién
€n sexo o edad, ya que nuestro Unico interés es
comparar los resultados de biopsias por aspira-
cién (citologfa) vrs. resultados de biopsias --
Por excisidn quirdrgica (histologia)
ma masa, primero puncionada
extrafda por excisién

serd
na del Hos
Y Presente el -

., de la mis
Yy aspirada y luego-
quirdrgica,

Tocmaremos como muestra a los pacientes que -

se le logre detectar en el perfodo de 1 de Octu
bre 1983 a 31 de Diciembre de 1984.

Luego de hacer contacto con al
que presente alguna masa,
con aguja fina y no sea ne
dios sofisticados, como:
de, Fluroscopfa etc.
nes transtordcicas o

gdn paciente -
accesible a puncién -
cesario el uso de me-
Tomografias, Ultrasoni
COomo en caso de aspiracio-
transabdominales.

Se entrevista al paciente explicdndole el —-
Propésito de la investigacién ¥y el método diag-
néstico. El paciente serd llevado

¥

a una clini-

1l

|

T

21 =

i i eneral San Juan de - -
- médlczngeiego:ﬁlizlpgsiciOn que se requigra
D:Los'ly obtencién de la muestra se hard anti--
s acon una gasa estéril y alcohol sobrg la
S§PSlaue cubre la masa, se introducird agujas-
p}el s ue varian de calibre 18 a 25 seggn el -
. uncionar (13, 15, 4) la masa sujeta en
areala pdedos del examinador, al tiempo de }af
Fre Ziccién de la aguja el examinador percibil
lthi cambio de consistencia, pudiendo ya ha;;
zer presién negativa cin ;ei%zgadZeaigigé,a i
mOV?ra l: iileEZOZ?nseaelgminara la presidén -
izzgziza y con la aguja inmévil iznzgzjgediala
i se desconecta :
?Ziinzz rzzlziiiéduce aire en éStif :epizzggi:
e jeringa y se realiz
;2siiiigugi leZm%olo,gobteniegdo gOtizzin?f :
material aspirado, expandlénd? as ezitiva %
llas de portacbjetos, la pr851§n po = S0
émbolo se realizard varilas Yeces
gizp:iito de obtener la-mgyor cantldidmgieT?E%
rial aspirado. Las lamlnl}}as con eﬁn T e
aspirado de las masas se fijardn seg loraciéﬁ:
raci6én a usar, alcohol al 95% paraazg -yl
de Papanicolau, o secar al alre,lp R el
cién de Giemsa o Wright, esta se ic i
loracién se hizo de acuerdo a la ogeno o=l
de la msa, Ej. se usé Giemsa para atiroﬁdes' i
o Papanicolau en masas de la mama,

préstata.

. o

Antes de la fijaci6én o secado al alrgai i
las laminillas con las gotitas de matizg L
pirado se realiza frote a modo de fro

féricos.
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Sin

LG, evidencia de Malignidad. Nédulo Coloide.

T20. Sin evidencia de Malignidad. N6dulo Coloide.

T2l. Sin evidencia de Malignidad. Tiroides normal.

T22. Sin evidencia de Malignidad. Bocio Coloide.

T23. Sin evidencia de Malignidad. N6dulo Coloide.

T24. Sin evidencia de Malignidad. Nédulo Coloide.

T25. Con evidencia de Malignidad. (F+) Nédulo Coloide.

T26. Sin evidencia de Malignidad. Nédulo Coloide.

T27. Sin evidencia de Malignidad. Bocio Coloide.

T28. Sin evidencia de Malignidad. N6dulo Coloide.

T29. Sin evidencia de Malignidad. N6dulo Tiroideo.

T30. Nédulo Coloide. N6dulo Coloide. '

C3l. Sin evidencia de Malignidad. (F-) Carcinomo escamoso =
Metastdsico. i

C32. Compatible de Malignidad.

Enf, de Hodgking.

C33. Enf. de Hodgking. Enf. de Hodgking.

C34. Sin evidencia de Malignidad. Histiocitosis Sinu
soidal.

C35. Adenccarcinoma Metastdsico Indif. Adenocarcinoma Me-
tastdsico Indife--
renciado.

C36. Carcinoma Metastdsico Escamoso. Carcinoma Metastd-

sico Escamoso,
= Tiroides
= Ganglio Cervical
BiEe L= teosibins

e i ciadorme£éé£&éicop
Reaccidén crénica granuloma-—
tosa tuberculoide.

Proceso inflamatorio agudo.

c38. Sin evidencia de Malignidad.

Mx52.5in

evidencia

de Malignidad.

vascularizado.
Quiste Braguial.

i i i ignidad. :
c39. Sin evidencia de Maligni : , i
c40. Compatible Proceso Inflama- Ca. @etastéSLCO bien
. torio. (F-) renciado.
- i ' lasia. .
et i dif nciado izgizgarcinoma Indiferencia
inoma Indifere ﬁ
o iiiZZiZZEzo do Metastdsico . -
. i i a mama.
M43. Sin evidencia de Malignidad. Adenof%bromaiziica e n
M44. Sin evidencia de Malignidad. Enf. Fibrogu
. mama. ' .
i ' igni Enf. Fibroquistica de
i dencia de Malignidad.
M45. Sin evi o
M46, Sin evidencia de Malign%dad. F%bros;sgoma i
M47. Sin evidencia de Malignidad. Flbroa.en o e s
M48. Sin evidencia de Malignidad. Enf, Fibrogu
. mama. itk
i ' i ni
Mx49.Sin evidencia de Malignidad. Mlgoia gziigﬁg gzo§aoglandu
i i i alignidad. Quiste u
Mx50.Sin evidencia de M g bl i | .
‘ xo bien
Mx51.8in evidencia de Malignidad. componente Medular La

—



Mx53. Sin evidencia de Malignidad.

Sc54. Carcinoma indiferenciado Me-
tastdsico

Sc55. Compatible inflamacién aguda.

Seh6., Compatible inflamacién aguda.

Sc57. Carcinoma Escamoso bien Dife
renciado.

S5c58. Adenocarcinoma Metastdsico.

A 59. Con evidencia de Malignidad.

A 60. sin evidencia de Malignidad.

P 6l. Sin evidencia de Malignidad
{F=)

P 62. Sin evidencia de Malignidad.

Cc63. Con evidencia de Malignidad.

Ra64. Hiperplasia.

Me65. Proceso Inflamacidén aguda.

Ie66. Sin evidencia de Malignidad.

Mab7. Sin evidencia de Malignidad.

m—— 'ﬁ - - — — — —

Te68., Seminoma.
I 69. Hiperplasia.
Sc70. Lipoma

M = Mama.

Mx. = - Maxilar Inferior.

Sc. = Ganglio Supraclavicular
A = Masa en abdomen.

P = Proéstata.

Cc. = Masa en Cuero Cabelludo.
Ra. = Ganglio Retroauricular
Me.. =  Mejia Derecha.

Te. = Masa Intraescapular.

Ma. = lasa Dorso de la Mano.
Te. = Testiculo

1 = Ganglio Inguinal.

Se. = Masa Sacrococcigea.

(§

Quiste de la Gl&andula Submaxi
lar.

Carcinoma indiferenciado Me--
tastdsico.

Proceso Inflamacién Aguda.
Proceso Inflamacién Aguda.
Carcinoma Escamoso Diferencia
do Metastdsico.
Adenocarcinoma variedad célu-
las claras.

Ca. de células escamosas po--
bremente dif.metastdsico.
Quiste mucinoso ovario
Adenoca. bien diferenciado.

Hipertrofia prostdtica be-
nigna.

Carcinoma Metastdsico.
Hiperplasia.

Proceso inflamacién aguda.
Proceso inflamacién aguda
Yy crdnica.

Cdpsula quiste sinovial.

Seminoma. ‘e

Hiperplasia.
Lipoma.

L=

i i i i iopsias
FUENTE: Informes Patoldégicos de Biopslas por Aspiracién y Biop

por excisién gquirdrgica,

del 1 de Octubre al 31 de Diciembre de 1984,

Boletas F-1, Archivo de Patologia

(Octubre 83)



CUADRO 1

porcentaje segdn Area y Coloracién usada para --
Biopsias por Aspiracién con Aguja Fina, en la Co
rrelacién Cito-Histoldgica, de 70 casos.

—

Area No. % Coloracidn No.
Tiroides 30 42.6 Papanicolau 30
Ganglio Cer-

vical 12 17.14 Giemsa i2
Masa de la -

Mama 6 8.6 Papanicolau 6
Masa Maxilar |
Enferior 5 7.14 Papanicolau 5
Ganglio Supra 1
clavicular 5 7.14 Giemsa 5
Masa Abdominal 2 2.9 Papanicolau 2 |
Préstata 2 2.9 Papanicolau 2
Cuero Cabellu |
do 5 1.43 Papanicolau 1
Ganglio Retro

auricular 1 1.43 ciemsa 1 3
Masa Mejia De

recha 1 1.43 Papanicolau 1.
Area Intraes- !
capular 1 1.43 Papanicolau L J
Dorso de la - i
Mano 1 1.43 Papanicolau 1
Testiculo 1 1.43 Papanicolau 1
Ganglio Ingui L
nal .8 1.43 Giemsa 1
Masa Sacroco- ‘
ccigea 1 1.43 Hem. y Eos. 1 5
TOTAL 70 100 70 —
Fuente: Informes Patol6gicos de Biopsias por As

piracién y Biopsias por Exsicién Quirdr
gica, Boletas F-1, Archivos de Patolo -
gia del Hosp.General San Juan de Dios, -
del 1 de Octubre de 1983 al 31 de Di- -
ciembre de 1984.

= DO

Tircides 30

Retroauricular 1

Ga

X .
N\

Masa

Intraescapular 1

o S

7]

s i A&
D

L <
Masa\of |

Sacrococcigea i

==

A

Ganglio
. ol Supraclavicular 5 \
e
f\\\' j‘/, }\-.,..
C:'-;_.’,".':T_":J Mama & /} (’
I ;
.oyt '
)
1
\ [' Hnsa
Y / Dorso de la
N “rék Manc 1
Y re)
I
i/ I ,”
‘Frostata 2 L] éﬁly
Ganglio \\\ ; /// o
i Y
peinet y L Masa Abdomihal 2
|
(IS §
!J
Testfcule 1 =
Cuero Cabelludo 1
Ganglio

Masa en Mejia 1

Masa Maxilar Inferior 5

nglios Cervicales 12

it
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CUADRO "2 CUADRO 3

| ydmero Y porcentaje de Informes pPatolégicos — —
@ito-Histolégicos, con Correlacién positiva Y -
| sin correlaci6n, de Biopsias por Aspiracién con

por Aspiracién con Aguja Fina, de la Co:r::elacic'm”"w:Q’A_Quj'a Pina VEss 510951§s pox B aeRon Quirdrgi-

porcentaje segin coloracién usada en la Biopsia

Ccito-Histolégica de 70 casos. i

| Tnformes citolégicos con

gcorrelaciOn positiva ¥y -~

| sin correlacibn No. %

w
=Y
NN
03]
(o)

| sin Evidencia de Malignidad
| n6dulo Ccoloide

| con Evidencia de Malignidad
| sin Evidencia de Malignidad (F-)
| compatible Inflamacidn Aguda
{Hiperplasia

| Adenocarcinoma Metastdsico
gsocio coloide

carcinoma Escamoso

| carcinoma Papilar Folicular
Mixto

| N6dulo Quistico Hemorrdgico
| N6dulo coloide Hemorrdgico

COLORACION No o

Papanicolau 30 71.43

Giemsa 19 27.14

NN W W W

Hematoxilina y Eosina 1 1.43

TOTAL 70
180 | Seminoma
. Enfermedad de Hodgking
. Carcinoma Indiferenciado Metas-—
| tdasico
| con evidencia de Malignidad (F#) 1

e

FUENTE: Ver fuente Cuadro 1.

H
e
P

| Total 70 100

| Nota*: Sin correlacidn se tomd, (F-)=Falso Nega
tivo, (F+)= Falso Positivo.

| Fuente: Ver Fuente del Cuadro 1.
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CUADRO 4 CUADRO 5

| 5, sin correlacién de 70 casos de Biopsias
Aspiracién Vrs. Biopsias Quirdrgicas.

Ndmero Y Porcentaje segin correlacién Positiva

Ndmero y Porcentaje de Falsos Positivos y Falsg por

Negativos, obtenidos de la Correlaci6én de Infor
mes de Biopsias Cito-Histolb6gicas de 70 casos.

—

Diagndstico Diagnéstico correlacidn No. %
Ccitolégico. Histolégico F=" % F+ %
= Falso Positivo 1 ;°§
Sin Evidencia de Ma Adenocarcinoma Falso Negatlvo o 4 92-9
lignidad Pobremente di Correlacidén Positiva = ’
ferenciado i 1l.4 o '
v ; ; . Total 70 100.0
Sin Evidencia de Ma Carcinoma Es- :
-~ lignidad camoso Metas= | Fuente: cuadro 4.
tdsico 1 1.4
Sin Evidencia de Ma Adenocarcino- CUADRO 6
Fegiigad mia “Bien Dife- | complicaciones encontradas en la Aspiracién Ci
reneiado T toldgica de 70 casos realizados del 1 de Octu-
Proceso Inflamato - Carcinoma Me- u bre de 1983 al 31 de Diciembre de 1984.
rio tastdsico - - | : y,
Yoty e E | Complicaciones Area No. %
CiadO l lu4 Equimosis TirOideS l 1'43
Con Evidencia de Ma N6dulo Coloi- Infeccibn Ganglio Supra '
lignidad de 1 L clavicular. 1 1.43
Total 4 B aliil 1.48 Total 2 2.86
|
o [} 3 . |
Fuente: Listado de Correlacién Cito-Histoldégica Fuente: Boletas F-1.
1
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ANALISIS Y DISCUSION

para demostrar la eficacia de la prueba - -
"Biopsias por Aspiracién con aguja fina", se -
correlacionaron 1os informes patolégicos de és
tas biopsias con las biopsias por excisi6én qui
ydrgica, 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 Cclinica o al Examen F1
sico, presentara hallazgo de masa al alcance -
de biopsia por Aspiracifén con Aguja Fina, sin
el uso de métodos sofisticados, ambas biopsias
se realizaron en diferentes partes del cuerpo.

La obtencién de las 70 muestras, fueron rea
1izadas en el tiroides 30 casos, ganglios cer-
vicales 12 casos, masas de la mama 6 casos, ma
sas del maxilar inferior 5 casos, ganglios su-
praclaviculares 5 casos, masas abdominales 2 -
casos, de la préstata 2 casos, masa del cuero-
cabelludo 1 caso, ganglio retroauricular 1 ca-
so, masa de la mejia derecha 1 caso, masa in -
traescapular 1 caso, dorso de 1 mano 1 caso, -
testiculo 1 caso, ganglio inguinal 1 caso, ma-
sa Sacrococcigea 1 caso. Se obtuvieron mds ca
sos de tiroides por el motivo, de que pacien =
tes con problemas tiroideos su permanencia en-
gervicio Interno, es mayor € ingresaban la ma-=
yoria a estudio y posible tratamiento quirdrgi
co, hubo varios casos de aspirado con aguja £i
na por Cconsulta Externa pero no regresaron O = -
se detectaron para realizarles la excisifén qui
rdrgica de la masa puncionada, pOr lo tanto no
ge realizé correlacidn cito-histolégica en €S
tog casos.
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La coloracién mds usada fue Papanicolau en -~
71.43% utilizdndose para: masas del tiroides, ma
xilari inferior, préstata, cuero cabelludo, me--
jia derecha, masa intraescapular, dorso de la ma
no, testiculo, coloracién de Giemsa se utilizé -
en el 27.14% en material citolégico de ganglios~
cervicales, supraclaviculares, retroauricular 'y
ganglio inguinal, coloracién Hematoxilina y Eosi
na en masa sospechosa de lipoma en un 1.43% masa
localizada en drea sacrococcigea. Se realizé es
tudio de dos masas, con informe de lipoma al es-
tudio histol6gico, pero al efectuar coloracién -
de Papanicolau a la muestra citolégica fueron re
portados como muestra insuficiente para diagndés-
tico 6 acelular, lo que hace suponer, que al - -
echar el portaocbjetos 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 correlacién positi
va fue de 92.9%, casos reportados sin correla- -
cidén fueron tomados como Falso negativo en 5. 7%,
FPalso positivo en 1.4%, dando un 7.1% de casos -
sin correlacién. De la correlacién positiva 34-
de los casos citolégicos realizados por biopsia-
por aspiracién fueron reportados como "Sin evi--
dencia de Malignidad", correlacionando con 34 es
tudios histolégicos de masas cuyos informes co--
rrespondieron a masas benignas. Ej. Nédulo co--
loide, Histiocitosis Sinusoidal, Reaccién Granu-
lomatosa, Enf. Fibroquistica de la Mama, etc. -
(Ver listado de correlacién cito-histolégica).-
Con evidencia de malignidad 4 casos (5.7%) que -
‘correlacionaron con 4 casos de estudio histolégi
€0, Ej. Enfermedad de Hodgking, Adenocarcinoma -

= 37 =

nciado metastdsico, etc. (Ver lista

i ifere _ :
Zzegedziirelacién cito-histolégico).
elacién positiva 27 ca -
diagnésticos patolégicgs,
or aspiracién con aguija
de las biopsias por €X-
Informe Citoldégico: =
Histolégico: Nodulo -

El resto de la corr
sos, coincidieron los
tanto de las biopsias P
fina como los informeg
cisibn quirﬁrqica.f Ej..

ide, Informe i :
gg?ﬁige?01$;fo;me citolégico: Enf. de Hodgking,

] r
Informe Histol6égico: Ent. de Hodgklﬁzéasigizj
i i a Escamoso
Histolégico: Carcinom . .
22 Informe Citolégico: Carcinoma M§tas§asze
co'Escamoso, etc. (Ver cuadro 3. y Listado

Correlacidn Cito—Histolégico).

n correlacién cito-histoldégica-

Los casos si o el e o

5 casos de los cuale

ron: e
gielos casos fueron interpretados como Fa;sizo
Negativos, 1 caso 1.4% interpretado como a
Positivo. (Ver cuadro 4 y 5)-
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CONCLUS IONES

alta eficacia del método "Biopsias por as-
piracién con Aguja Fina" se demuestra en -
este estudio con una correlacidn positiva-
de 92.%%.

Las biopsias por aspiracién gue no correla
cionaron con las bibpsias de excisién, fue

de 5 casos el 7 1%

El grado de certeza del método "Biopsiés -

. por Aspiracién con Aguja Fina" realizado -

en 70 casos éen el Hospital ceneral San - -~

_Juan de Dios del 1 de Octubre de 1983 al -
531 derDiéiembré-dewl984,fSeuasemeja~al de

~ otros paises, “(U.S.A., paises Escandina -
vos) g oh Hios1ges :

_Es un método fidedigno, fécil y rdpido en
.wsu:Obtenciénf~ec0ndmic0,fai”élcaﬁce'en el

uso de clinicas de consulta Externa y Ser-—

. s7icio Interno-.-

: Elfmétodo~tiene'maY6ridgpacida&rde'inter -
. pretacién, de patrones’bitblégicOs;”Como -

“presuntivo de malignidad", o "sin eviden-

. cia de'malignidad".

con la biopsia por-Aspiracién con Aguja Fi
na se obtiene una idea de "penignidad" o =
"Malignidad" de "X"- masa, O en ocasliones -
patrones citolégicosntipicos, que el Patd-
logo experimentado puede interpretar como=
Diagnéstico Patolbgico.
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Es informacién valiosa obtenida sin ma
traymg tisular, como la biopsia abiertgOr
€XClsién quirdrgica de 1la masa, y sin d :
tra@a metastdsis, eéxcepto "el trayecto SNO&
aguja con siembra de l-x-10%, el cual eneclE
;segz ::i ?Zsa con evidenc%a de malignidada:
s a presentamov1d9 Por excisidn quirdrgica,d
Ise ninguna complicacién. (X578

zzzpzzioracignes que se debe usar para masa&
Osas de Lipoma, no deb
todo de tincién de i Wi
: papanicolau ya que al fj
;Zr'la muestra en alcohol al =95% se lava )
plelgforma como acelular. La coloracién emy
ada en masas sospechosa 1
da, er s de ganglios -
gfzmutlllzada eg el método de tincién dey— -
G iz.coie obF;ene mejor patrdén histolégico
Oracion de Papanicol
5 orac au en masas de
resmaZE, t1r01d§s, préstata, masas submaxila
cho;as ;. Pa tincién usada para masas sosﬁg
€ Lipoma es Hematoxilina Y Eosina g

Fi i
coﬁéimegte el método "Biopsia Por Aspiracién
L n
o cgi;i'Flna €S un procedimiento con esca
lcaciones, reali e
izado a paci
B0 Liz P entes de
lariglta externa o servicio interno hospita-
; ane,tcor‘z rapidez sin necesidad de sedacidn
e :0f31a local, presentandose en este tra
s Zmente dos complicaciones, equimosig
50 SEg2 zeiui}lolen una paciente puncionada
iroides, e infecci r
a1 g : i ccidén en el - -
58 csmgT§01dpode un ganglio supraclavicu -
' lcacion no report
. : ada en la revi- -
. [l l—
S16n bibliogrdfica obtenida.

N~
RESUMEN

El valor de la aspiracién citoldgica, queda
demostrado en el presente trabajo con una cer-
teza de 92.9%, correlacién establecida al com-
pararse todo inicial informe citolégico con =~
biopsia quirdrgica de la masa puncionada, de -
los 70 casos se realizaron 70 aspirados, encon
trandose sin correlacién cito-histolégica 5 ca
sos el 7.1%, encontrdndose entre. éstos 4 fal -
sos negativos 5.7% y 1 falso positivo 1.4%, -
las coloraciones usadas, fueron: Papanicolau-
para la mayor parte de masas excepto masas soOS
pechosas de adenopatfa que fueron aspiradas Yy
coloriadas con tincifn Giemsa y masas compati-
ble de Lipoma en la cual se usé tincién Hemato
xilina y Eosina. La prueba resulta de fdcil -
manejo, y obtencién rédpida de la muestra sin -
el uso de sedante o anestésico local, relati-
vamente econdémica al alcance de cualquier cli-
nica, y con escasa o nula complicacién presen-
tdndose, en este estudio sélamente 2, equimo -
sis en drea de puncién del tiroides, con resul
cién y leve infeccién en el drea de puncidn de

ganglio supraclavicular.

La mayoria de los informes patolégicos de -
aspiracién citolégica, es reportada como "Sin-
Evidencia de Malignidad" o con "Evidencia de -
Malignidad", necesitandose un Patologo experi-
mentado para dar un dianéstico preciso de de -

terminadas masas.



10

11.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Betsill,W.L. et al. Percutaneous espiration blopsy of lumph
podes. Am J Clin Psthol 1882 Apr; 73(4) :471-479

Burrow,G.N. Aspiration needle blopsy of the thyroid. Ann In-
tern Med 1981 Apr; 94(4ptl):154-161

Esseletyn,C.B.Jr. et al. Needle blopsy intthe disgnosis of
thyrold nodules appearing after radiation. ¥ Engl J Med
1979 MNov: 1;301(18):997-999

Fox,C.H. et al. Fine-needle aspiration bilopay. 8 Afr Med J
1979 Sep: 1;56(10):380

Prable,W.J. Thin-nsedle aspiration biopsy. A.peracnal expe-
rience with 469 cases. Am J Clin Pathol 1876 Feb; 65(2):

1l68-182

Priedman,M; et sl. Appralsal of uapiration-cytology in mana-
gement of hodgkin's disease. Cancer 1980 Apr 1; 45(7):
1653-1663 :

Greenlng,W.P. New device for needle sspiration cytology. Lan-
cet 1881 Apr 25; 1(8226):949

Hamberger,B. et al. Fine aspiretion blopay of thyrold nodules.
Impact on thyrold practice snd cost of care. Am J Med 1982
Sep; 73(3):381-384 s

Hedley,D.W. et al. Fine-needle agpiration of bone marrow from
sternum. Lancet 1982 Oct; 21;2(8295):415-416

Klinet,S8. et al, Asplrstion biopsy cytology (ABC). Its use in
diagnosls of lesions of the prostste glend. Arch Pathol Lsb
Med 1982 March; 106(3) :136-139

Ldwhagen,T. €t al, Aspirstion biopsy cytoloey (ABC) in nodules
of the thyrold gland suspected to be mellgnent. Surg Clin
North Am 1979 Feb; 58(1):3-18

Norton,L.W. et al., Utility of thyrold aspirstion blopsy. Sur-

ery 192 0ct; 92(4):700-705
- lecgonecnes
B8




15. Ryd,W. et al. Lo~al *umor cell seding by fine-needle asp'-
rstion blopsy. A semiguantitstive study. Acta Pathol -

Microbiol Immunol gcsnd 198X Jan; 91(1):17-

14, S8habot,M.M. et al. Aspirptliofn cytology 1s superlor to tru-
cut needle In establlishing the diagnosis of clinically
guspiclous breast messes. Ann Surg 1982 Aug; 196(2):

188-12€
15. Walker,R.M. Aspiration cytology in breest disesse. Lancet

1980 Nov 8; 80(B135):1031 y
gt £°

-




CENTRO DE INVESTIGACIONES DE 1AS CLENCIAS
DE LA SALUD |

(CICS)

Figueroa

APROBADO:

expresados en eate trabajo
iljidad Gnicamente del Autor.
gis, Articulo 44).

Los conceptos
gon responsabili
{Reglamento de Te




	page 1
	Images
	Image 1

	Titles
	EDGAR RODOlFO HERRARTE MENDEZ 
	Guatemala, Mayo de 1985 


	page 2
	Titles
	Guatemala, 
	23 d~ Abril de 19~). 
	Unid~d de Investig~c:ón 
	Señores: 
	Las conclusiones Y recomendaciones, estan ne acuerde 
	Atentamente. 
	"O~'O"",.". 
	T.1~ 


	page 3
	Titles
	Gu::,tema1a, 23 de t,br:.1 de 1985 
	Señores: 
	Atentamente me dirigo a ustedes para, dicta~inar que 
	Sin otro partic1Üar, atentamente. 


	page 4
	Titles
	HONORABLE TRIBUNAL EXAMINADOR 
	Previo a optar al título de: 
	MEDICO y CIRUJANO 


	page 5
	Titles
	I) 
	II) 
	III) 
	IV) 
	V) 
	VI) 
	VII) 
	VIII) 
	IX) 
	C O N T E N IDO 
	INTRODUCCION 
	DEFINICION y ANALISIS DEL PROBLEMA 
	REVISION DE LITERATURA 
	MATERIAL Y METO DO 
	PRESENTACION DE RESULTADOS 
	ANALISIS y DISCUSION 
	CONCLUSIONES 
	RESUMEN' 
	REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 


	page 6
	Titles
	BIOPSIAS POR ASPIRACION CON AGUJA FINA 
	DE MASAS 
	CORRELACION CITOHISTOLOGICA 
	INTRODUCCION 


	page 7
	Titles
	- 3 - 
	DEFINICION y ANALISIS DEL PROBLEMA 


	page 8
	Titles
	- 4 - 
	' ro me 
	- 5 - 
	REVISION DE LITERATURA 
	"Biopsia por Aspiraci6n con Aquia Fina" 


	page 9
	Titles
	- 6 - 
	(1) 
	- 7 - 
	TECNICA 


	page 10
	Titles
	-.. - --- 
	- 1 
	-- 
	- 8 - 
	Las masas no palpables y situadas dentro de - 
	-9 - 
	los linfáticos cervicales, 


	page 11
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	~, _.'~- 
	- 10 - 
	PISTOLA, 
	--~ 
	#= 2.1 
	t I 'J. :# 
	~-""' ~"._=- 
	- ~::?".:.;.>.~ -~-..,-,,« 
	RE.CEPTORA 
	:# Z. 3 
	- 11 - 


	page 12
	Images
	Image 1

	Titles
	- 12 - 
	-- 
	~.~ f'" 
	PRt$ION/JEe:,~TIVA (( t-.I~5 ~ 
	- . . .'x:::¿~ r¡ \.\~M 
	< 
	. .' 
	..- 
	MENTE LA PRISiÓN NEGATIVA 
	(( M'"~ 
	- 13 - 
	cuando los frotes son hechos se pueden de-- 
	ocasionalmente el aspirado es un quiste o - 


	page 13
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	-- 
	- 14 - 
	A, 
	<:. 
	t, 
	l:\U 
	.>r. 
	r'-b-..' I 
	- 15 - 
	i'>. 
	/ 
	/g;;~ - / 
	o. 
	f. 
	[]f~>' 
	") o 
	¡¡¡¡ ~-'~''- 
	~~., ,,-..> ,-,.",'.'.~-_:":' 


	page 14
	Titles
	- 16 - 
	CERTEZA 
	- 17 - 
	COMPLICACIONES 


	page 15
	Titles
	-- 
	- 18 - 
	sible. (3) - 
	t, 
	- 19 - 
	MATERIAL 
	INMUEBLE: 
	San Juan de 
	MUEBLE: 
	I Agujas mimero 18 - 23 
	portaobjetos 
	cie de la piel. 
	(13) 
	RECURSOS HUMANOS: 
	Colaborador y Asesor . 
	Citotecn6loga OIga E. de Lee 


	page 16
	Titles
	- 20 - 
	velt. 
	METODO 
	Tomaremos como muestra a los pacientes que - 
	> 
	- 21 - 
	una vez en 
	té 
	ril 
	sepsJ.a 1 asa se introducirá agu]as- 
	área a puncJ.onar "' 
	dor 
	al tiempo de la- 
	d del examJ.na , , , 
	udiendo ya ha-- 
	lJ. 
	abaJo ya, 'nm6vil dentro de la - 
	ta 
	se reajus- 
	se 
	realiza presi6n- 
	ta la aguJa a 
	dol 
	materJ.al aspJ.r, '6n positiva so-- 
	la,m~Y 
	llas 
	con el material 
	d las masas se J.]a , 
	10racJ.ón se J.Z ' 
	de la msa, ]. s d la mama tiroides, - 
	" 'ó o secado al aire de -- 


	page 17
	Titles
	- - 
	- 22 - 
	. ~ ~ 
	. H 
	Boleta 
	F - 1 
	...:¡ 
	Sexo: 
	Consulta Externa: 
	Servicio 
	.'. 
	Tipo de Masa: 
	Qu1stica 
	Tipo de Tinción: 
	Sólida- 
	LocalizaciÓn 
	Cabeza 
	Externa 
	Abdomen 
	Genitales 
	Ms, 
	-MI. 
	- 23 - 
	. 
	..¡.J . ..-1 
	<r H O; ~ k 
	,O o k ", Qk 
	. 
	"-< 

	Tables
	Table 1


	page 18
	Titles
	(F+) 
	Malignidad. 
	(F-) 
	C36. Carcinoma Metast~sico Escamoso. 
	C = Ganglio Cervical 
	C38. Sin evidencia de Malignidad. 
	Metast<isico. 
	M45. Sin evidencia de Malignidad. 
	Mx5l.Sin evidencia de Malignidad. 
	Mx52.Sin evidencia de Malignidad. 
	ciado metast~s~coc 
	Hiperplasia. , 
	Enf. Fibroquistica 
	Enf. Fibroquistica 
	de la 
	Laxo bien 


	page 19
	Titles
	Mx53. sin evidencia de Malignidad. 
	Sc54. 
	Sc58. 
	A 59. Con evidencia de Malignidad. 
	P 62. 
	Cc63. 
	de Malignidad. 
	Ma67. Sin evidencia de Malignidad. 
	tastásico. 
	Te68. Seminoma. 
	Mama. 
	Masa Sacrococcigea. " " 


	page 20
	Images
	Image 1

	Titles
	---- 
	- 29 - 
	- 28 - 
	CUADRO 1 
	TiroiJes 30 
	" i;-,)/ \ 
	I I 
	: -' - I 
	.' . / Á Dorso 
	'1 1"1 
	9 ;, ~~ 
	1'1ama 
	~J- \'-.- 
	} 
	1 )' 
	Prostata 
	lnguinal 
	Hasa Abdomiiw.l 2 
	Test tculo 1 
	Cuero Cabelludo 1 
	..""""" 
	, 
	, 
	" .. """'''", ~ /: 
	, q .~.' l1asa :"bxilar Inferior 5 
	~ ~. Ganglios CervicÜes 12 
	Masa ~n Mejia 1 
	,t,1 
	Fuente: 
	Fig. 
	~. ,--- 
	-- -' "7':;"'".~'-- 

	Tables
	Table 1


	page 21
	Titles
	- 30 - 
	CUADRO "2 
	"a Fina 
	de 
	la 
	correlaci6n 
	cito-Histo16gica de 70 casos. 
	T O TAL 
	70 
	100 
	FUENTE: 
	Ver fuente cuadro l. 
	- 31 - 
	CUADRO 3 
	Hiperplasia 
	carcino%a Escamoso 
	Seminoma 
	tásico 
	Total 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 22
	Titles
	- 32 - 
	CUADRO 4 
	Total 
	F- 
	F+ 
	104 
	1.4 
	1.4 
	1.4 
	104 
	5.7 1 
	1.4 
	Fuente: 
	Listado de Correlación citO-Histológica 
	-, 
	CUADRO 5 
	correlación 
	No. 
	Total 
	70 
	100.0 
	Fuente: 
	Cuadro 4. 
	CUADRO 6 
	Complicaciones 
	Area 
	Noo 
	1.43 
	1.43 
	Total 
	2.86 
	Fuente: 
	Boletas 
	F-1. 


	page 23
	Titles
	- 35 - 
	:. . 
	ANALISIS y DISCUSION 
	tos casos. 
	- 


	page 24
	Titles
	.. 
	- 36 - 
	-1 
	- 37 - 
	etastásico, etc. (Ver lista 
	to de la correlación positiva 27 ~a - 
	las bio 
	sias por ex- 
	ló 
	' . Nódulo- 
	'ón cito-histológica- 


	page 25
	Images
	Image 1

	Titles
	.. 
	>.[' 
	,,"- 
	.,. 
	-".":,;.,,-, . 
	"-,"""5' .~- :.{::.- J 
	, , 
	~ I .~, ~:. 
	:~c' 
	",-;::: 
	-'O 
	',"'- 
	'1';, 
	;. ,." 
	'" 
	'..-" ~ 
	-1 
	1. 
	2. 
	--->..;;..i.;- 
	- 39 - 
	CONCLUSIONES 
	de 5 casos el 701%.' 
	3. 
	, .' 
	..:.- 
	.:. 
	:.f;, 
	,,> . 
	,.',cia de ,malignidad"." 
	,5. 
	6. 
	. .', ;- 
	--- 


	page 26
	Titles
	- 40 - 
	7. 
	Es información valiosa obten 
	da 
	' 
	rauma tlsular como la 
	' , , 
	ica de 
	la 
	,Y 1 
	to " 
	el 
	aguJa con slembra de 1 x 104 1 Q 
	una C 
	ompll 
	' q, 
	8. 
	Las coloraciones que se debe 
	spechosas de ganglio s y - 
	lemsa. Se obtiene me' , 
	res et 
	' l 
	Ol 
	~S, ,próstata, masas submaxila 
	Finalmente el método "B' , 
	ba 
	'o só 
	en área de C 
	uell 
	lcaclones, equimosis 
	o en una' , 
	pu 
	rOl es, e lnfección en el - - 
	lar, complicació ng 10 supraclavicu - 
	sión biblio 
	r~ 
	,n nO 
	90 
	- 41 - 
	RESUMEN 


	page 27
	Titles
	"" 
	-- 
	. - 
	REFERENCIAS 
	BIBLIOGRAFICAS 
	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	7. 
	8. 
	9. 
	Kl1net,S. et el. A.p1rot1on biop.y cytology (ABC). Its use in 
	10. 
	11. 
	12. 


	page 28
	Titles
	.. 
	"""1 
	13. 
	14. 
	122-12E - 
	15. 
	.~ 
	.'''-, 
	- ------- 
	-~. 


	page 29
	Images
	Image 1

	Titles
	--. 
	--1 
	( C 1 C S ) 
	CCNFOBME : 
	o Estrada Rosales 
	APROBADO : 
	ra 
	C»/r 
	de 1988.- 
	--- 
	D'~-':". 
	.- 



