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En pocos centros hospitalarios se utiliza la
puncion citolégica con aguja fina, como exa-
men de rutina, en las afecciones de la glandula
mamaria. En esta comunicacién nos referire-
mos a la experiencia obtenida en el Hospital
de Clinicas “Dr. Manuel Quintela”, donde se
efectuaron 800 punciones citolégicas, 471 en
procesos benignos y 266 en procesos malignos
(63 fueron descartadas por falta de estudio
citologico o de evolucion clinica).

. Se realiz6 el estudio comparativo entre la
puncién citologica y la anatomia patologica,
cn un total de 471 casos operados.

En otro grupo de 266 casos se realizé el se-
guimiento clinico por periodos variables, sin
control histolégico. En este grupo se incluyen
reoplasmas malignos fuera de todo recurso qui-
rurgico o que rechazaron cualquier tipo de tra-
tamiento: displasias mamarias, quistes simples
que desaparecieron luego de la puncién eva-
cuadora, procesos supurados y ginecomastias.

El material para estudio se obtiene por pun-
cion con una aguja fina, calibre 22, de tipo
intramuscular. Puede ser liquido o simplemen-
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te material celular que, extendido en una 1la-
mina portaobjeto, es coloreado por el May
Griinwald-Giemsa, segun las técnicas hemato-
logicas, y observado al microscopio. Este pro-
cedimiento no recoge material tisular para
estudio histolégico, sino simplemente jugo ti-
sular para examen citolégico.

Uno de nosotros (Paseyro) viene realizan-
cdo este procedimiento desde el aflo 1947, en
colaboracién con Grosso y Piaggio Blanco (1, 2).
En Suecia, S6deratrom ha hecho un valioso
aporte al tema (3).

Método.— Se utiliza una aguja intramuscu-
lar de calibre 22 conectada a una jeringa de
20 cc. Se punciona la tumefaccion mamaria
en la zona indicada y se aspira fuertemente.
Se retira asi una muestra de jugo tisular en
los casos de tumefacciones sélida y liquido en
cantidades variables cuando se trata de una
{umoracién quistica. Si existe un importante
componente fibrético en el proceso en estudio,
hay marcada resistencia a la penetracion de
la aguja. El material asi obtenido se colorea,
como se ha dicho, con las técnicas hematolo-
gicas.

Resultados.— En los casos de tumoraciones
quisticas se pueden obtener cantidades varia-
bles de liquido, desde unas gotas hasta 20 cc.



LEVALUACION DEL CITOGRAMA EN EL DIAGNOSTICO, ETC.

Fi16. 1— Citograma de quistificacion. Se observa una
célula clara de citoplasma espumoso, sin signos de atipia.
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Fi1c. 2.— Citograma de quistificacion. Se observa una
placa de tres células epiteliales descamativas sin signos
de atipia. Ademas detritus celulares y leucocitos.

Fig. 3.— Citograma de quistificacion. Presencia de cé-
lulas epiteliales sin signos de atipia.
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Fic. 4 — Citograma del cistosarcoma phillodes. Se ob-
servan células epiteliales y sustancia mucoide.
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o mas. El aspecto es variable y en ciertos
casos la evacuacién va seguida de la desapari-
cion de la tumefaccion.

En los abscesos se obtiene pus y es posible
la identificacion del germen, cuando existe.
En el cistosarcoma philodes se obtienen célu-
las y la sustancia mucoide caracteristica.

En los procesos malignos (carcinomas) se
logré hacer un diagnostico positivo de certe-
za en el 69,6 % de los casos, sin falsos posi-
tivos. En el 2,6 % de los casos no se obtuvo
material celular con significacion diagnostica.

El diagnostico que mas preocupa al clinico
y al paciente es el de cancer y éste solo pue-
de hacerse con seguridad cuando se observan
células que presentan las caracteristicas con-
vencionales atribuidas a 1la célula tumoral
maligna. Las células tumorales malignas se
apartan, en su morfologia, de los caracteres
de las células epiteliales normales o de las que

Fi1c. 5.— Citograma del carcinoma. Se observan células
epiteliales atipicas, con numerosas vacuolas nucleares
v citoplasmaticas. Carcinoma en una mama masculina.

F16. 6.— Citograma del carcinoma. Células neoplasicas
con marcados fendmenos de atipia: grandes nucleos y
nucleolos gigantes.

integran las proliferaciones no malignas. La
mayor parte de las anomalias se observan en
el nucleo y consisten en anisocariosis, polimor-
fismo, presencia de nucleolos multiples o gi-
gantes, modificaciones de la afinidad tintorial
de la cromatina, mitosis atipicas, vacuoliza-
ciones multiples nucleares y citoplasmaticas,
etc. Cuando no se encuentran tales caracte-
risticas es imposible hacer un diagnédstico po-
sitivo de certeza y el problema debera necesa-
riamente ser resuelto por la histologia que
dispone de otros elementos de juicio tales co-
mo el caracter infiltrativo del proceso, etc.
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También es posible hacer el diagnéstico po-
sitivo de carcinoma cuando se encuentran cé-
lulas epiteliales fuera de su lugar de origen
como acontece en los casos de metastasis gan-
glionares, 6seas, cutaneas, etc.

Falsos positivos.— En nuestra casuistica no
figuran falsos positivos. Hay solamente un
caso discordante con la anatonria patolégica,
la que fue realizada luego que la paciente fue
sometida a un tratamiento radiante luego de
un diagnéstico clinico, radiolégico y citolégico
de carcinoma.

Falsos megativos.— No existen los falsos ne-
gativos porque el método citolégico no permite
descartar la existencia de un cancer.

En los procesos inflamatorios agudos y sub-
agudos se obtiene pus en el cual se hara la
correspondiente investigacién microbiolégica.

En los lipomas en el material obtenido sola-
mente se observan células adiposas.

En los quistes se obtiene liquido en canti-
dad variable y al microscopio se observan cé-
lulas espumosas de tipo descamativo quistico,
placas de células epiteliales, macréfagos, cris-
tales de colesterol y detritus celulares en pro-
porciones variables, segin los casos.

En el cistosarcoma phylodes se observa sus-
tancia mucoide y un citograma de células
epiteliales sin caracteres morfolégicos especi-
ficos, por lo que el diagnédstico anatémico in-
tegral serd necesariamente de orden histo-
l6gico.

En las displasias se encuentran células epi-
teliales sin signos de atipia.

La citoesteatonecrosis no presenta un cito-
grama especifico por lo que es necesario el
examen histolégico.

Complicaciones.— Este procedimiento no pre-
senta, en la practica normal, accidentes ni in-
cidentes en virtud del fino calibre de la aguja
utilizada. En una unica ocasién se observo
la cancerizacién del trayecto de la puncién
con exteriorizacion del tumor a ese nivel. Co-
rrespondié al caso de una paciente que, una
vez hecho el diagnéstico de carcinoma, se negé
a todo tipo de tratamiento.

Consideraciones.— Este procedimiento no sus-
tituye a los otros de uso corriente en la clinica
(radiologia, biopsia por aguja con examen his-
tolégico, biopsia extemporanea, biopsia diferi-
da) sino que los complementa.

Las wventajas que ofrece son la facilidad de
ejecucién, la agresién minima si se la compa-
ra con las otras técnicas biépsicas, y el alto
porcentaje de resultados positivos (69,6 %)
sin falsos positivos.

La secuencia del estudio de un proceso ma-
mario puede ser, a nuestro juicio, el siguiente:
19) examen clinico; 29) examen radiolégico;
39) estudio citoldgico; y en caso de ser éste
negativo, 49) estudio histolégico por biopsia
extemporanea.

J. PRIARIO Y OCOL.

RESUMEN

Revisién de 800 casos de puncién citodiagnéstica de
mama. En 737 pacientes se realiz6 también el estudio
histolégico. No se efectué en 63. La estadistica inclu-
ye 471 procesos benignos y 266 procesos malignos.

Se realiza la comparacién entre el diagnéstico cito-
l6gico y el histolégico. Se describe el método empleado
y analizando sus hallazgos. Y se deduce que no hay
falsos positivos. En procesos malignos el diagnéstico
fue positivo en un 69,6 % de los casos.

Esta técnica no provoca complicaciones al paciente
siempre que el tumor diagnosticado sea tratado de-
bidamente.

RESUME

On procede a la révision de 800 cas de ponction
cyto-diagnostique du sein, une étude histologique de
737 patients, mais non point des 63 restants ayant
également été effectuée.

La statistique comprend 471 processus bénins et
266 malins.

On établit une comparaison entre diagnostic cyto-
logique et histologique. On décrit 1a méthode employée.
on analyse les constatations et on en déduit qu’il n'y
a pas de faux positifs. Dans les processus malins le
diagnostic fut positif dans 69,6 9% des cas. Cette tech-
nique ne provoque pas des complications chez le pa-
tient si la tumeur diagnostiquée est traitée comme il
se doit.

SUMMARY

The paper contains a revision of 800 cases of diag-
nostical puncture of the breast. In 737 patients his-
tological study was also performed, but not in the re-
maining 63.

Statistics include 471 benign processes and 266 ma-
lign forms.

Cytological diagnosis is compared to the histological
approach. The method employed is described and find-
ings are analyzed. No false positives appeared. In the
case of malign processes, diagnosis was positive in

69,6 9% of all cases. This technique has no adverse
consequences for the patient,, provided the tumor

diagnosed is adequately treated.
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