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Se presenta la experiencia en citodiagnóstico, reali­
zada en el Centro de Diagnóstico Mamario, de la Aso­
ciación Española 1 ª de Socorros Mutuos, en el lapso 
de dos años, haciendo especial referencia, tanto al es­
tudio de las secreciones, como a la punción de nódu­
los palpables con aguja fina. En este lapso de dos 
años, se controlaron 1.000 pacientes, entre los cuales 
se diagnosticaron, por diferentes métodos 212 proce­
sos malignos de mama. El estudio de la secreción y la 
punción, demostraron su eficacia como ayuda para el 
diagnóstico, y por su sencillez y confiabilidad, debe 
formar parte, de todo equipo de patología mamaria. 

PALABRAS CLAVE (KEY WORDS, MOTS CLÉS) MEDLARS: 
Breast I Diagnosis. 

SUMMARY: Mammary gland cytodiagnosis. 
The authors present lheir experience in cytodiagno­

sis al the Center of Mammary Gland Diagnosis al Aso­
ciación Española Primera de Socorros Mutuos, over a 

. two-years' period, making special reference to the 
analysis of secretions and the palpable nodule punc­
ture with a !hin needle. 

In this two-years' period 1.000 palients were control­
led, among which, by different methods, 212 mamary 
gland malignan! processes were diagnosed. The study 
of secretion and the puncture proved their efficiency 
as an aid for the diagnosis and being simple and re­
liable must be into consideration in all team work in 
mammary gland pathology. 
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RÉSUMÉ: Citodiagnostic mammaire. 
Les auteurs présentent leur expérience dans le cito­

diagnoslic effectué au Centre du Diágnoslic Mam­
maire de la "Asociación Española 1ª de Socorros Mu­
tuos", au cours de deux années. lls fon! spécialement 
attenlion a l'étude des sécrélions, ainsi qu'a la ponc­
lion des nodules palpables avec une aigüille mince. Au 
cours de ces deux années, ils ont controlé 1.000 pa­
lients, parmi lesquels ils ont diagnostiqué, a travers les 
différentes méthodes, 212 procés malignes du sein. 

L'étude de la sécrélion et la ponction ont démontré 
leur efficacité pour arriver a un diagnostic certain et 
pour leur simplicité et leur confiabilité, ils doivent faire 
partie de toute équipe de pathologie mammaire. 

INTRODUCCION 
Martín y Ellis, en 1930<12), introdujeron la

biopsia aspirativa, para ei diagnóstico de 
procesos malignos, en los órganos donde 
no se podía o no era práctico hacer citología 
exfoliatriz. Se discutió su valor diagnóstico<1 · 
2. 4, 6. 1. 0. 10. 16), y las opiniones variaron desde
un total rechazo del método, hasta su acep­
tación entusiasta. La punción citológica aspi­
rativa de la mama, no ha sido la excepción a
esta controversia. Hoy después de muchos
años de estudios y trabajos al respecto<5- 9, 11• 

16. 10. 19), por la sencillez del método, se acep­
ta la citología por aspiración, no sólo, para 
evacuar quistes, donde se puede conside­
rar como método terapéutico, sino también 
en las formaciones nodulares sólidas, como 
complemento, para la confirmación diag­
nóstica. 
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No pasó lo mismo con el estudio de la 
secreción de la mama, ya que se acepta 
desde hace mucho tiempo, que toda la 
secreción, excepto leche normal, es anóma­
la, pudiendo variar muchos sus causas. Des­
pués del tumor palpable, la secreción, cons­
tituye el segundo síntoma en importancia pa­
ra el diagnóstico de carcinoma mamario. El 
estudio de ésta secreción, es muy sencillo, y 
si bien en los tumores malignos de mama, su 
frecuencia es baja, cuando existe, el porcen­
taje de seguridad diagnóstica es alto<13

· 
14> 

Varios autores<3, 
5

· 
9

· 
11

· 
14

• 
16

· 
17> han hecho 

hincapié en las ventajas, aclarando muchos 
conceptos con respecto a los estudios reali­
zados con aguja fina en patología mamaria, y 
es así, que la citología por punción, adquiere 
relevancia en los mayores centros oncológi­
cos del mundo. 

Estamo� de acuerdo con Zajicek<19>, que 
para obtener óptimos resultados con este 
estudio, se tienen que cumplir dos requisitos: 
1) buen material procedente de la punción y
2) experiencia del patólogo; por esto, los
mejores resultados, se han logrado cuando
la punción y estudio del material obtenido, ha
sido hecha por el mismo citopatólogo, el
cual debe formar parte del equipo de diag­
nóstico mamario. La inspección de la zona a
puncionar, es fundamental, para decidir una
nueva punción, sobre todo, cuando se ha
evacuado un quiste y queda una zona nodu­
lar por debajo, o cuando se observa que de
la zona central de un nódulo, sólo se ha
extraído material necrótico, optando enton­
ces por puncionar una zona más periférica.
Inmediatamente se determina que es lo más
conveniente para fija·r el material obtenido, el
aire o humedad, en función de la coloración
que se decida hacer. El diagnóstico citológi­
co, es la suma de elementos clínicos con los
cuales se decide el exámen. Si los datos
clínicos son incompletos, y los extendidos no
son representativos, el diagnóstico no será
seguro.

Revisamos en este trabajo, los resultados 
obte(lidos durante los dos últimos años, for­
mando parte de un equipo de diagnóstico 
mamario. 

MATERIAL Y METODO 

· El instrumental para extraer material con­
siste en: aguja calibre 18, un instrumento 
construido para una jeringa de 20 ce, de­
sechable  (CAMECO, Enebyberg, 
Sweden)<19> (Fig. 1) que no sólo permite pun­
cionar con una mano, sino que además, pro­
duce una presión negativa muy importante, 
que permite mayor extracción de material. 
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No se efectúa anestesia, después de desin­
fectar la piel, se sostiene, para fijar el nódulo 
entre los dedos índice y pulgar de la mano iz­
quierda y la aguja se introduce en la zona de­
terminada, el émbolo de la jeringa, es 
retraído lo más posible, para conseguir la 
máxima presión negativa. En los tumores de 
consistencia fibrosa y en los de gran tamaño, 
la aguja, debe ser movida hacia adelante, 
hacia atrás y lateralmente, manteniendo la 
misma presión, de esta manera, se consigue 
material representativo de todo el tumor. 

Antes de retirar la aguja, se equilibran las 
presiones, para minimizar la cantidad de ma­
terial que pueda pasar a la jeringa, con pe­
ligro de perderse. Si ello ocurriera, se lava 
con suero y se centrifuga. Si el material ex­
traído, se usa para análisis biológicos, se ha­
ce una suspensión con suero fisiológico, y en 
el caso de uso diagnóstico en citología, el 
contenido de la aguja, es pasado a una lámi­
na y extendido con otro porta-objeto, luego 
es fijada con "spray" con P.V.P. al 2% en al­
cohol 96% o puesto directamente en una so­
lución en partes iguales de alcohol 96% y 
éter. Por último se colorea con Papanicolau y 
H-E, y si se decide una coloración con MGG,
la fijación se hará directamente al aire.

La técnica de toma de secreción, es muy 
sencilla. En efecto, se exprime la secreción, 
comprimiendo suavemente la zona areolar 
entre el pulgar y el índice y el líquido así obte­
nido, se recoge en un porta objeto, fijándola 
inmediatamente. Cuando la presión efectua­
da en una dirección, produce una secreción 
marcada, se hace notar en la hoja de control, 
pues este hecho puede ser de mucha impor­
tancia para la detección de un carcinoma no 
palpable. 

El líquido obtenido de quistes, se centrifu­
ga y el sedimento obtenido, se utiliza para el 
estudio citológico. 
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Cuando iniciamos el trabajo en esta clínica, 
confeccionamos un formulario, que incluye: 
1) identificación del paciente (hoja 1), 2) códi­
go de localización de la zona a puncionar,
con datos semiológicos de lo puncionado,
estado hormonal de la paciente y caracterís­
ticas de la secreción, cuando esta existe (ho­
ja 11), 3) valoración citológica del material ha­
llado y su grado de atipía (hoja 111) y 4) hallaz­
gos secundarios y evaluación citológica, con
un cuadro para diagnóstico histológico, para
los casos que requieran cirugía (hoja IV). Con
estos datos, que serán perfeccionados con
la experiencia y procesados estadística­
mente, creemos que con otros estudios:
mamografía, termografía, etc., lograremos
un diagnóstico más rápido y un tratamiento
precoz.

RESULTADOS 

Entre julio de 1981 y agosto de 1983, se 
estudiaron 1.000 pacientes, entre las cuales 
se diagnosticaron y controlaron 212 cánce­
res de mama. Se realizaron 213 estudios ci-
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tológicos, de los cuales, en 201 (94%), se pu­
do hacer diagnóstico citológico. Estos ca­
sós, se discriminaron de la siguientE;:l manera: 
14 7 (73%), punciones de nódulos sólidos, 21 
(11,5%) de formaciones quísticas, y 33 
secreciones por el pezón (16,5%) (cuadro 1). 

En 66 exámenes con patología maligna, se 
diagnosticaron como positivos 50 (76%), 
sospechosos 8 (12%) y como negativos (fal­
sos negativos) 8 ( 12%) cuadro 11). 

En 135 patologías no neoplásicas, 127 
(94%), fueron diagnosticadas como benig­
nas, 6 (4,5%) como sospechosas y 2 (1,50/o) 
como positivos (falsos positivos) (cuadro 111). 

De los 33 quistes puncionados, en los 
cuales se extrajo líquido, que presentaba di­
ferencias en cantidad y color, no se diagnos­
ticó ningún proceso maligno, se constató por 
otra parte, que la mayoría de los quistes eva­
cuados, no se han reproducido hasta ahora. 

Entre los exámenes positivos compraba• 
dos, 2 correspondían a secreciones, lo cual 
fue confirmado por la cirugía. 

Fueron puncionadas 3 mamas masculi­
nas, de las cuales 2 fueron diagnosticadas 
como positivas de malignidad y 1 sospecho-
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, n lo caso diagnosticados como positi­
vo , 1 cirugía demostró procesos carcino­
m toso 

DISCUSION Y CONCLUSIONES 

La citología mamaria, de las punciones de 
tumoraciones sólidas y quísticas, no tiene 
ningún riesgo para el paciente. El peligro In­
vocado de transplante tumoral, es excep­
oional, lo que no pasa con la biopsia histológi­
ca. en la cual se seccionan vasos linfáticos y 

nguín o <11• 15>. 
La oltoiogía de la secreción del pezón, pa­

ra detectar carcinomas mamarlos, se hace 
oon facilidad, pero poco� pacientes, tienen 
secreción en esta sltuacl6n, llegando el por­
centaje al 5%<13

· 14>, por eso agregando la ci­
tología por punción, en la mayoría de los ca­
sos, se puede discernir entre un proceso be­
nigno o maligno previo al acto quirúrgico. 

El alto porcentaje de resultados correctos 
de la punción, que se observa en el estudio 
de los procesos malignos, se comprende 
par el hecho de que toda la zona sospecho­
sa se puede puncionar y porque el método 
puede ser repetido, de ser necesario, sin 
contraindicaciones. 

Flor lo anterior, estamos de acuerdo con 
los diferentes autores, que este estudio por 
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su sencillez y confiabilidad, debe de formar 
parte de las técnicas diagnósticas en la pato­
logía mamaria. 
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CUADRO 

201 Estudios citolÓgicos, discriminados 

de la siguiente manera : 

- Secreción por pe:zón _33 ( 16. 5 °lo) 

Punciones = T. Sól. _ 14 7 ( 73 '!.)

= T. Quis. _ 21 ( 11.5 ¼)

201 (100 º/.) 

CUADRO 11 

Fueron estudi adas por citología, 66 pacientes 

� patologfa neoplásic a mamari a, con los 

siguientes resultados: 

Positivos de Ma.lig. _ 

Sospechosos de Malig. 

Negativos ( FALSOS). 

CUADRO 111 

_ 50 

-- 8 

- B

6 6  

-- ( 76 '/,) 

- ( 12 '/,) 

_( 12 ¼)

( 100 ¼)

Fueron estuoiadas por citolo gía, 135 pacientes 

� patolog(a neoplásica ma maria , c on los 

siguientes resul t ados: 

Sin malignidad_ 

Sospechosos (FALSOS)_ 

Positivos (FALSOS ) . 

·- 127 

6 

2 

_ ( 94 'lo) 

_ ( 4. 5 'lo) 

- ( 1.5 'lo) 

135 ( 10 0 'lo) 
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