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Resumen

Introduccion: El objetivo del presente estudio
es describir la frecuencia con la que realizamos
este examen y el tipo de tejidos obtenidos con el
procedimiento.

Materiales y Métodos: La muestra obtenida fue
de 300 pacientes a quienes se les realiz6 una PAAF
desde septiembre 2014 a diciembre del mismo afio.
Los resultados se presentan en tablas de frecuencia
clasificadas por organo puncionado y resultado
citologico.

Resultados: En los cuatro meses, el organo mas
puncionado fue la glandula tiroides (73%); el segundo
lugar, la mama (19.3%); siguen, los ganglios cervicales
(5%); ganglios axilares (1.3%); y, finalmente, las
glandulas salivales (1.3%).

Discusion: La PAFF guiada por ultrasonografia es uno
de los procedimientos diagnodsticos mas utilizados en
todo el mundo, cuando se trata de lesiones accesibles
e identificables por ecografia. De alli la alta frecuencia
de su uso en nuestro medio y particularmente en el
HCAM, cuyos resultados son similares a los reportes
de estandares internacionales.
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Abstract

Introduction: The objective of this study was
describing the frequency this procedure is performed
and detailing the kind of tissue samples obtained.
Methods: Descritptive study that included 300 patients
who underwent Fine Needle Aspiration (FNA) guided
by ultrasound to obtain samples from different organs
for cytology at Carlos Andrade Marin hospital.
Results: During a four-month period 192(73%) subjects
underwent FNA of the thyroid gland; 57(19.3%) of the
breast; 14(5%) from cervical lymph nodes; 4(1.3%)
from axillary lymph nodes AND 2 (1.3%) samples
were taken from salivary glands.

Discusion: FNA guided by ultrasound is a frequent
procedure worldwide performed when accessible
lesions are identified by ultrasound. That explains the
frequency of its use anda particularly at Carlos Andrade
Marin Hospital. Our reports are similar to the published
reports in the medical literature.

Key words: FNA, Tumor, Ultrasound.

Introduccion

La puncidn-aspiracion con aguja fina (PAAF) es una
de las técnicas diagnodsticas percutaneas actualmente
utilizada para valoracion citologica de una lesién/masa
de algunos organos del cuerpo humano. Se realiza por
medio de una aguja de pequeilo calibre con el objeto de
identificar aquellos pacientes con lesiones que deben
ser extirpadas’.

El primer reporte del uso de agujas con fines
terapéuticos fue encontrado en escritos de la medicina
arabe del siglo XI'; Sin embargo, no fue hasta el siglo
XIX que se utilizaron agujas quirurgicas como método
diagnéstico (Stanley & Earle en Londres)?.

En 1912 Hans Hirschfeld, hematdlogo aleman,
publicd el primer reporte de biopsia-aspiracion de
linfomas cutaneos con aguja. Posteriormente, en 1930,
Martin and Ellis del Hospital Memorial Hospital de

Nueva York publicaron un documento sobre biopsia-
aspiracion con aguja 18G. Esta técnica prosperd
durante 30 aflos en ese hospital gracias a Martin y
Stewart, pero no tuvo acogida en otros hospitales en los
Estados Unidos®?3.

En la década de los 50, este procedimiento fue
popularizado por los hematologos europeos Soderstrom
y Franzen en Suecia y Lopes-Cardozo en Holanda,
quienes usaban agujas 22G con un didmetro externo de
0.6 mm, técnica utilizada actualmente y empleada en
todo el mundo desde 1980'.

Desde esa época la PAAF se ha ganado la confianza
de los médicos hasta convertirse en el procedimiento de
eleccion para el abordaje diagnostico inicial de varias
lesiones como las tiroideas*>”.
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El cambio en la conducta se ha debido en gran
parte a la incorporacion del area de imagen a estos
procedimientos con guia ecografica o tomografica,
principalmente, lo que permite una visualizacion en
tiempo real de la lesion y ubicacion exacta de la aguja,
incrementando de forma significativa el grado de
precision y certeza en la obtencion de la muestra de la
lesion deseada®>”.

El proceso de aspiracion-biopsia con aguja fina,
con guia ecografica, consiste en la puncion de la lesion
con el uso de una aguja G-22, de varias longitudes,
desde 5 hasta 20 cm, con diametros exteriores de entre
0,6 mm a 1,0 mm? El equipo de ultrasonido utilizado
debe tener transductor lineal multifrecuencia de alta
resolucion (5 a 12 MHz) y, dependiendo de la ubicacion
de la lesion, podria necesitarse transductores convexos
de menor frecuencia, que permitan visualizar lesiones
a mayor profundidad, como la region abdominal e
intraperitoneal>¢7'!,

Dependiendo de la disponibilidad se puede ocupar
un sistema fijo de guia de biopsia que se acopla al
transductor y da un trayecto preestablecido de Ia
direccion que va a seguir la aguja, el mismo que puede
ser visualizado en la pantalla del equipo previo a la
introduccion de la aguja. Una de las limitaciones de
estos accesorios es que no son modelos universales,
son especificos para cada marca y tipo de transductor.
Otra limitante es el costo de los mismos®!'.

Por otro lado, se puede utilizar la técnica manos
libres. En esta técnica, la aguja es colocada en
direccion hacia la lesion en un plano de 45° a la piel
y se introduce con visualizacion ecogréfica en tiempo
real hacia la misma. Una de las ventajas que otorga esta
técnica con guia ecografica es que el avance de la aguja
se puede controlar y cambiar su direccion en tiempo
real de acuerdo a cada caso especifico®!.

En el Servicio de Radiologia del Hospital Carlos
Andrade Marin se realiza desde hace varios afios este
procedimiento. El objetivo del presente estudio es
establecer la frecuencia del procedimiento y el tipo de
tejidos obtenidos para estudio con esta técnica.

Materiales y Métodos

Los pacientes seleccionados fueron aquellos que
acudieron a la Unidad de Imagenologia del Hospital
Carlos Andrade Marin para la realizacion de una PAAF,
con guia ecografica; remitidos de los diferentes servicios
del hospital, desde septiembre hasta diciembre del afio
2014.

Se excluyeron del presente estudio aquellos
pacientes en los que por alguna razoén se les suspendio
o postergd el procedimiento. Adicionalmente, se
excluyeron aquellos pacientes en los que se solicitd una
PAAF por segunda ocasion del mismo sitio o lesion y
aquellos que no cumplian con los criterios para la
PAAF, usualmente en ganglios cervicales.

Todos los pacientes recibieron una explicacion del
procedimiento y quienes estuvieron de acuerdo con
la realizacién del mismo firmaron el consentimiento
informado. No hubo reportes de complicaciones
posteriores a la realizacion del procedimiento.

El equipo de ultrasonido utilizado fue uno de
marca Medison, modelo Accuvix V20 Prestige, con un
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transductor lineal multifrecuencia de alta resolucion
(5MHz a 12 MHz) y una jeringuilla de 10 ml con aguja
calibre 23G (0.6mm). Se utiliz6 la técnica de manos
libres en todos los pacientes.

Las muestras de las PAAF realizadas
correspondieron a 300 pacientes. A aquellos que
tuvieron punciones de dos o tres lesiones, se los
consideré como un solo evento.

En el caso de puncion simultanea de tiroides y
ganglios cervicales, al paciente se lo incluyd como
PAAF solo de tiroides. De igual manera, en caso de
PAAF de mama, cuando la solicitud incluia PAAF
de mama y ganglio axilar se lo considerd solo como
PAAF de mama. No se excluyeron pacientes por edad
ni género.

Adicionalmente, el resultado de la citologia fue
revisado en cada paciente del estudio y los resultados
descritos en tablas de frecuencia por 6rgano puncionado.

Resultados

Se incluy6 un total de 300 pacientes, de los cuales,
el 85% fueron mujeres y el 15% fueron hombres, con
una relaciéon mujer:hombre de aproximadamente 6:1
(Tabla 1).

Los drganos en los que se solicitd una PAAF, de
acuerdo al orden de frecuencia y sexo, fueron: Tiroides,
Mama, Ganglio Cervical, Ganglio Axilar y Glandula
Salival (Tabla 1).

Tabla 1. Frecuencia de PAAF por sitio de la muestray
sexo en pacientes del H.C.A.M.

PAAF M“(jlf)res % H°'?n‘;res % Total
Tiroides 181 1% 38 84% 219
Mama 58 23% 5 11% 63
Gangio Cenical 10 4% 0 0% 10
Ganglio Axilar 4 2% 0 0% 4

Glandula Salivar 2 1% 2 4% 4
255 1 45 1 300

El mayor porcentaje de las punciones (73%)
correspondi6é a la glandula tiroides y los resultados
histopatologicos obtenidos de esas muestras constan en
la Tabla 2.

Tabla 2. Resultados PAAF Tiroides

TIROIDES Pacientes (n) %
Benigno 187 85%
Atipia de Significado Incierto 9 4%
Neoplasia Folicular 6 3%
Maligno 5 2%
Sospecha de cancer 4 2%
Muestra no diag. o insuficiente 8 4%
TOTAL 219 100%
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El 19.3% de las punciones fueron de mama. Se
punciond a 58 pacientes, en las que se encontrd una
sola (1.7%) lesion maligna. En una paciente (1.7%)
obtuvimos el reporte de muestra no diagnostica y 56
pacientes (96.6%) tuvieron lesiones benignas.

El 5% de las punciones fue de ganglios cervicales.
De 15 pacientes puncionados, nueve (60%) tuvieron
lesiones malignas y uno (6.7%) tuvo atipia incierta.
Los cinco (33.3%) pacientes restantes tuvieron lesiones
benignas. De las punciones de ganglios axilares, dos
(50%) tuvieron lesiones malignas y los demas benignas.
De los cuatro pacientes puncionados en las glandulas
salivales, todas las muestras fueron benignas.

Discusion

En todo el mundo la PAAF es utilizada
principalmente en la region de la cara y cuello
(Tiroides, ganglios linfaticos y glandulas salivales), asi
como en lesiones de la mama, tejidos blandos, rifiones,
adrenales, sistema gastrointestinal, ciertas lesiones
6seas y en ciertas lesiones ovaricas’.

En los ultimos afios el uso de PAAF para lesiones
de mama ha disminuido notablemente, especialmente
en América del Norte, debido al uso de la biopsia
core como método diagndstico de eleccion’. En la
guia vigente desde el afio 2013 del American College
of Radiology no se incluye el uso de PAAF, dentro
del algoritmo diagndstico para lesiones en mama,
unicamente la “biopsia core”'’.

En nuestra instituciéon, en la Unidad de
Imagenologia, cerca del 80% de los pedidos que llegan
son de la region de la cara y el cuello, el 20% restante
de mama y region axilar.

Elporcentaje de muestras no diagnosticas reportadas
es variable. Se ha establecido que pueden corresponder
hasta al 20% en sitios donde no se analiza la muestra
inmediatamente luego de obtenerla. En nuestro
estudio, el porcentaje de muestras no diagnosticas
fue del 3% y no se analizan inmediatamente, pese a
que estd demostrado que el porcentaje de muestras
no diagnodsticas disminuye drasticamente al 0.98%
cuando la muestra es evaluada en el mismo sitio del
procedimiento de puncioén por un patdlogo o citélogo?.

Lo propio acontece con las punciones tiroides.

Respecto a los ganglios cervicales, si bien llama
la atencion el alto porcentaje de malignidad obtenido
(60%) hay que considerar que todos los pacientes
incluidos cumplieron los criterios para PAAF y mas de
la mitad tenia antecedente de cancer de tiroides.

Gonclusiones

La PAAF con guia ecografica actualmente es
considerada una técnica minimamente invasiva, costo-
efectiva, con una precision diagnostica que varia entre
el 90% al 99% y se ha convertido en el procedimiento
de eleccion para el estudio de cierto tipo de lesiones.
1,2,6,7

Sus ventajas incluyen: técnica segura, reporte rapido
y requiere relativamente poco equipamiento; provoca
minima molestia a los pacientes, es un procedimiento
ambulatorio, permite el diagndstico preoperatorio,
evita el uso de biopsias por congelamiento, reduce la
incidencia de procedimientos invasivos exploratorios,
permite un diagnostico en paciente inoperables, no
requiere de un periodo de cicatrizacion de herida y se
puede repetir facilmente. 2,6,7,8

Entre las desventajas constan: procedimiento
que requiere destreza y practica, hasta un 20% de las
muestras pueden ser no diagnosticas; su interpretacion
requiere de experiencia y el material diagnostico es
limitado. Adicionalmente, la precision diagnostica
depende de varios factores: el sitio y el tipo de lesion,
experiencia del operador, la calidad en la preparacion
de la muestra y las habilidades diagndsticas del
citopatdlogo; y, si el procedimiento fue realizado con
guia radioldgica o no. 2,6,7,8

Hoy en dia se lo realiza después de la deteccion
de una lesion a través del examen fisico o guiados con
ecografia, tomografia o resonancia magnética. 2,5,6

Creemos que es importante contar con un patélogo
o citdlogo dentro del equipo de trabajo que valide la
muestra al momento de la realizacion del procedimiento.
Hay que tomar en cuenta que en ciertos 0rganos, como
tiroides no se puede repetir la puncion antes de tres
meses de la anterior.
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