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La citologia aspirativa guiada por ultrasonido, en el diagnodstico de
las patologias mamarias.

Guided aspiration cytology by ultrasound in diagnosing mammary pathologies.
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RESUMEN

Se realiz6 un estudio retrospectivo, con proyecto de investigacibn-accion, de corte
transversal, para identificar la efectividad de las citologias aspirativas por aguja fina, guiadas
por ultrasonido, realizadas en el Hospital José Ramon Lopez Tabrane y asi efectuar
diagndsticos oportunos de las patologias mamarias teniendo especial importancia las
premalignas y malignas, en un periodo comprendido desde marzo a septiembre del afio
2009. Constituyendo el universo 141 pacientes que asistieron a la consulta, por presentar
lesiones palpables y no palpables visualizadas por ultrasonido y mamografia. A todas se les
realizo citologia de la lesién observada y se agruparon segin grupos de edades, hallazgos
ultrasonograficos, mamograficos, citoldgicos y biopsias postoperatorias. Los datos fueron
extraidos de las hojas de cargo y libro de registro de citologias y biopsias del departamento
de Anatomia Patoldgica de nuestro hospital. En las pacientes que fueron operadas, se
correlacion6 el diagndstico imagenoldgico y citolégico, con la biopsia final. EI mayor porciento
de pacientes estudiadas correspondié al grupo de edades de 31 a 49 afios. Existi6 un
predominio de patologias benignas, con un mayor porciento de las imagenes ecogénicas al
ultrasonido, correspondiendo por mamografias con nédulo aislado. En estas lesiones se
constaté histolégicamente un predominio de tejido fibroadiposo para un 16.73%. Por
citologias se diagnosticaron 9 atipias celulares para un 6.59% y 8 carcinomas ductales
infiltrantes para un 5.77%. Se operaron 17 pacientes con diagnéstico citolégico de atipia
como de carcinoma ductal infiltrante, para un 12.36%, coincidiendo totalmente este
diagndstico con la biopsia postoperatoria realizada en cada caso.
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INTRODUCCION

Los bultos o anormalidades en la mama generalmente se detectan por medio de un examen
fisico, mamografia, u otros estudios de diagnéstico por imagenes. Sin embargo, no siempre
es posible detectar a través de dichos diagnésticos por imagenes si el crecimiento de los
mismos es cancerigeno o benigno. (1-4)

Una biopsia de mama se lleva a cabo para extraer algunas células, ya sea en forma
quirdrgica o a través de un procedimiento menos invasivo que implica el uso de una aguja
hueca, de un area sospechosa de la mama y examinarlas bajo microscopio para determinar
un diagndstico. La biopsia de aguja guiada por imagenes no se destina para remover la
lesién entera, sino que, en el proceso de biopsia, se puede remover la mayor parte de una
lesion muy pequefa. (2-9,10,11)

La biopsia guiada por imagenes se lleva a cabo cuando el area anormal en la mama es muy
pequefia para sentirse, lo que dificulta la localizaciéon de la lesibn por tacto (llamada
palpacion).

En una biopsia de mama guiada por ultrasonido, se utiliza el diagndstico de imagenes por
ultrasonido para guiar a los instrumentos del radidlogo hacia el sitio del crecimiento anormal.
Una biopsia de mama guiada por ultrasonido se puede llevar a cabo cuando el estudio de
ultrasonido en la mama muestra una anormalidad tal como:

e una masa so6lida sospechosa.

e una distorsion en la estructura del tejido mamario.

e un area de cambio anormal en el tejido.

Hay momentos en que su médico podria decidir que el diagnéstico por imagenes de
ultrasonido para la biopsia sea adecuado incluso para una masa que se puede palpar.(12-4)
El diagndstico guiado por ultrasonido se utiliza en cuatro procedimientos de biopsias:

e Aspiracion por aguja fina (AAF) (FNA, segun sus siglas en inglés), que utiliza una aguja
muy pequefa para extraer fluidos o células del area anormal.

< Aguja de nucleo (CN, segun sus siglas en inglés), se utiliza una aguja hueca gruesa para
extraer una muestra de tejido mamario por insercion.

e Terapia asistida por vacio (VAD, segun sus siglas en inglés) utiliza un instrumento activado
por vacio para recoger diversas muestras de tejido durante la insercién de una aguja.

e Localizacion con alambre, en la cual se ubica un alambre guia en el area sospechosa para
ayudar al cirujano a localizar la lesién para someterla a biopsia quirdrgica.

e Las imagenes por ultrasonido estan basadas en el mismo principio que se relaciona con el
sonar utilizado por los murciélagos, barcos y pescadores.

Cuando una onda acustica choca contra un objeto, rebota, y hace eco. Al medir estas ondas
causadas por el eco es posible determinar la distancia a la que se encuentra el objeto, asi
como su forma, tamafo y consistencia (si se trata de un objeto sélido, que contiene fluidos,
0 ambos).

En la medicina, el ultrasonido se utiliza para detectar cambios en el aspecto y funcién de los
o6rganos, tejidos y vasos, o para detectar masas anormales, como los tumores. (12,13)
En un examen por ultrasonido, un transductor envia las ondas acusticas y registra las ondas



causadas por el eco. Al presionar el transductor contra la piel, dirige al cuerpo pequefios
pulsos de ondas acusticas de alta frecuencia inaudibles. A medida que las ondas acusticas
rebotan en los drganos fluidos y tejidos internos, el micréfono sensible del transductor
registra cambios minimos que se producen en el tono y direccion del sonido. Una
computadora mide y muestra estas ondas de trazo en forma instantdnea, lo que a su vez
crea una imagen en tiempo real en el monitor. Uno o mas cuadros de las imagenes en
movimiento tipicamente se capturan como imagenes estaticas.

Al utilizar una sonda de ultrasonido para visualizar la ubicacion del nédulo en la mama, el
radidlogo inserta una aguja de biopsia a través de la piel, la hace avanzar hasta adentro de
la masa y extrae muestras de tejido. En caso de que se realice una biopsia quirdrgica, se
puede utilizar el ultrasonido para guiar un alambre directamente hasta adentro de la masa y
ayudar al cirujano a localizar el area para una escision. Mediante imagenes con ultrasonido
continuo, el médico puede visualizar en tiempo real la aguja o el alambre empleado en la
biopsia a medida que avanza hacia la ubicacion de la lesion. (2,8,14,6)

Por la gran incidencia de las patologias mamarias en el mundo entero, y por ser de gran
importancia el diagnoéstico precoz de las lesiones pre malignas y malignas para disminuir la
morbimortalidad por estas, decidimos encaminar nuestro estudio a evaluar los resultados de
la citologia aspirativa por aguja fina guiada por ultrasonido, a través de la correlacion
imagenoldgica y citolégica en nuestra provincia, teniendo en cuenta nuestra experiencia en 6
meses de trabajo, para de esta forma contribuir a mejorar la calidad de los diagndsticos y la
atenciéon 6ptima a nuestra poblacion atendida en dichas consultas.

METODOS

Se utilizaron los métodos retrospectivo, con proyecto de investigacién-accién, y de corte
transversal.

Universo: 141 pacientes.

Criterio de inclusion: pacientes mayores de 15 afios atendidas en la consulta de
mastologia.

Criterio de exclusioén: pacientes menores de 15 afos.
Selecciéon de las variables: hojas de cargo de consultas y de Anatomia Patolégica.

Aspectos éticos: consentimiento previo de los pacientes a participar de forma verbal y
escrita.

RESULTADOS

Tabla No 1: Grupos de edades

Edades 15-30 31 -49 50 - 65 + 65 Total
+H %0 H %0 # | % # | %0 H %0
Pacientes |10 |7.17 |73 | 51.65 [44|31.24 |14 |9.94 | 141 100

Al analizar la tabla expuesta, constatamos una mayor incidencia de los grupos etareos de 31
a 49 afos, seguidos del grupo comprendido entre 50 a 65 afios, coincidiendo con la
bibliografia revisada. (9,8, 2,5)



Tabla No. 2 Hallazgos ultrasonograficos segun grupos de edades

Grupos de edades
Hallazgos
lultrasonograficos= 30 31 - 49 50 - 65 + 65 TOTAL
# % " % | # | % " % | # | %
Imagen 1 0.7 13 | 9.21 2.12 1 0.7 | 18 [12.73
ecolucida
Imagen 8 |577 | 31 | 219 |32 |2247| 7 4.9 | 78 |55.04
ecogenica
Imagen complejal] 1 0.7 5 3.77 - - - - 6 4.47
Cordon fibroso - - 4 2.88 4 2.88 0.7 9 6.46
Tendencia - - 17 |112.77 |3 | 212 | 5 |[364| 25 [17.53
nodular
Ectasia Ductal - - 3 2.12 2 1.65 - - 5 3.77
Total 10 | 717 | 73 |51.65 |44 [31.24 | 14 |9.94 [ 141 | 100

En el grupo etareo mas frecuentemente encontrado (31 a 49 afios) se constaté un
predominio de las lesiones ecogénicas detectadas a ultrasonido coincidiendo con otros

autores. (7,13,16)

Tabla No. 3. Correlacion de hallazgos ultrasonograficos y mamograficos

Hallazgo Hallazgo US
1. . . .
Mamogréafico| Ecoltcida I Ecogénica| E. Ductal | Compleja |C. Fibroso |T. Nodular Total
# % # % # % # % # % # % # %
N. Mualtiple 8 |5,77 8 57
Aumento
difuso de la 6 |4,47 6 4.4
densidad |
Nodulo y 3 2,12 1 |07 | 4 |28
Adenopatias
Noédulo Unico| 7 4,9 75 153,19 5 |3,77 2 1,65 | 89 |63,!
T. Nodular 3 |2,12 1 0,7 3 2,12 | 22 |14,85| 29 |19,
T total 18 |12,79) 78 |55,3 | 5 [|3,64| 6 |4,47| 9 [|6,59| 25 |17,2 |141 | 10(
En la Tabla No. 3 se determiné que las imagenes ecollicidas se observaron

mamograficamente con mayor frecuencia como ndédulos multiples, las ecogénicas como
ndédulos Unicos y los cordones fibrosos como aumento difuso de la densidad existiendo una
correlacion entre ambos estudios. (1,7,17,18)



Tabla No. 4. Correlacion de hallazgos histoldgicos y ultrasonograficos

Hallazgos Hallazgos US
Histoloégicos Imagen Imagen Imagen Cordon | Tendencia | Ectasia
Ecoludcida Ecogénica Compleja Fibroso nodular ductal
H %0 H % H %0 H % H % H %
EFQ 17| 12.09 | - - - - - - - - - -
Atipica celular - - 9 6.59 - - - - 1 0.7 - -
loprtetmr || - || 727 |- a| 288 || -
Tejido - - 24 | 16.73 6|4aa7 |3 | 2122 |-| -
fibroadiposo
Pus 1 0.7 - - 6 4.47 2 1.65 - -
CDI - - 8 577 - -
Ectasia ductal - - - - 2 1.65 51]3.64
Normal - - 7 4.90 3| 212 |12 7.5 - -
Fibroadenoma - - 13 9.21 - -
Acelular - - 3 2.12 - -
Ginecomastia - - 1 0.7 - -
oo |- - [a]=a - [
Total 18| 2.79 |78 | 55,31 |6 4.47 |9 6.59 |25 ]| 17.20 |5 ]|5.64

En la tabla No. 4 se precis6 que hubo un predominio de las lesiones benignas; con 8
pacientes diagnosticadas con carcinoma ductal infiltrante (5, 77 %) y 9 atipias celulares
(6,59 %), coincidiendo con lo reportado por otros autores. (2,8,7)

Tabla No. 5. Correlacién de hallazgos por citologias y biopsias postoperatorias

Citologl'aIPor aguja fina]Biopsia postoperatoria|
Atipia H % H %
9 6.59 9 6.59
CDI 8 5.77 8 5.77
TOTAL 17 |12.36 17 12.36

Se comprobd una total coincidencia entre las citologias y las biopsias post-operatorias
coincidiendo con otros autores. (1,3,16,19-21)

CONCLUSIONES

Predominaron las imagenes ecogénicas como diagndstico ultrasonografico en edades de 31 a
49, y de 50 a 65 afos, que fueron ademas los grupos que incluyeron mayor ndmero de
pacientes. Las imagenes ecollcidas se detectaron por mamografia como nddulos multiples,
las ecogénicas como ndédulos Unicos y los cordones fibrosos como aumento difuso de
densidad. Las imagenes ecogénicas visualizadas por ultrasonido resultaron corresponder al
estudio citoldgico con tejido fibroadiposo en su mayoria. Se constaté una total coincidencia
entre las citologias realizadas y las biopsias postoperatorias.

RECOMENDACIONES

Establecer consultas centralizadas y multidisciplinarias donde se realice este proceder,
logrando asi la unidad del sistema de salud, con la realizacién del programa de Deteccion
Precoz del Cancer de mama. Extender el estudio a otras provincias del pais con el objetivo
de evaluar la efectividad diagndstica de la citologia por aguja fina guiada por ultrasonido en
cada territorio y asi contribuir al mejor diagndstico y tratamiento de las patologias mamarias
fundamentalmente de las malignas y pre malignas.
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SUMMARY

A retrospective transversal study was carried out on the basis of an investigative-action
project, with the objective of identifying the effectiveness of fine needle, ultrasound-guided
aspiration cytologies made in the Hospital Jose Ramon Lopez Tabrane, and that way to
diagnose as early as possible mammary pathologies, giving special importance to pre-malign
and malign ones, because early diagnose allows decreasing morbimortality for this condition,
in a period from March to September 2009. The universe were 141 patients, who assisted
the consultation of fine needle ultrasound-guided cytology, presenting palpable lesions and
non palpable ones visualized by ultrasound and mammography. Cytologies were made
directly from the observed lesion and were grouped according to age, ultrasound,
mammographic findings and post-surgery biopsies. Data were collected from the
consultation records and cytologies and biopsies records of the Pathologic Anatomy
Department of our hospital. We analyzed ultrasound and mammographic diagnosis and



compared them with the histological ones. In patients surgically operated, imaging and
cytological diagnosis was correlated with final biopsy. The bigger percent of studied patients
belonged to the age group from 31 to 49 years old. There were a greater number of benign
pathologies, with a bigger percent of echogenic images to ultrasound, corresponding by
mammography to aisled nodules. It was proved a predominance of fibroadipose tissue
(16,73 %) by histology. There were diagnosed 9 cellular atypicities (6,59 %) and 8
infiltrating ductal carcinomas (5,77 %). 17 patients were operated with cytological diagnosis
of atypia as infiltrating ductal carcinoma (12,36 %), totally coinciding this diagnosis with the
post-surgery biopsy made in each case.
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