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de tumoraciones mamarias palpables en el Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas, Lima-Peru
Yuri Anselmo Maita Cruz "2, Javier Manrique Hinojosa 2*?, Victor Hugo Diaz Lajo 2?, Cindy Elizabeth Alcarraz Molina 2<
RESUMEN

Objetivo: El objetivo del estudio fue determinar si la Biopsia Core por aspiracion con aguja fina es un método seguro para
realizar diagnostico de cancer de mama en mujeres con tumoracion mamaria palpable.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio prospectivo, analitico y de corte transversal en el area de Prevencion
del cancer, constituida por 105 mujeres con tumor palpable en mama que acudieron al Departamento de Prevencion y
diagnostico de cancer del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) durante el periodo del 01 de julio del
2014 hasta el 30 de abril del 2015. La muestra en estudio fue seleccionada mediante el muestreo no probabilistico y en
base a criterios de inclusion y exclusion.

Resultados: La edad promedio fue significativamente mayor en el grupo con resultado patolégico maligno (51.21 afos),
se observa que a medida que la edad aumenta, las patologias benignas van disminuyendo en frecuencia en comparacion
con las patologias malignas que aumentan en frecuencia. Se observa del total de 105 mujeres con tumor palpable;
el 35.2 % fueron patologia maligna y 64.8 % correspondieron a patologia benigna. La sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo, valor predictivo negativo se estiman en 94 %, 96 %, 94 % y 96 % respectivamente; la seguridad
diagnostica de la BAAF fue de 90.3 %.

Conclusiones: La biopsia por aspiracion con aguja fina es un método de diagnostico seguro para deteccion de cancer de
mama en mujeres con tumoracion mamaria palpable.

Palabras clave: Biopsia por aspiracion con aguja fina; tumores de mama; cancer de mama (Fuente: DeCS BIREME).

Role of fine-needle aspiration biopsy (FNAB) in the diagnostic approach of
palpable breast tumors at the Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas,
Lima-Peru

ABSTRACT

Objective: The objective of the study was to determine if fine-needle aspiration biopsy is a safe method to diagnose
breast cancer in women with a palpable breast tumor.

Materials and methods: A prospective, analytical and cross-sectional study on cancer prevention conducted in 105
women with a palpable breast tumor who went to the Department of Cancer Prevention and Diagnosis of the Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) from July 1, 2014 to April 30, 2015. The study sample was selected through
non-probabilistic sampling, and based on inclusion and exclusion criteria.

Results: The average age was significantly higher in the group with a malignant pathological result (51.21 years). It was
observed that, as age increases, benign pathologies decrease in frequency in comparison with malignant pathologies
that increase in frequency. It was also observed that out of the total of 105 women with a palpable tumor, 35.2% had a
malignant pathology and 64.8% had a benign pathology. Sensitivity, specificity, positive predictive value, and negative
predictive value were estimated at 94%, 96%, 94% and 96%, respectively. The diagnostic safety of the FNAB was 90.3%
Conclusions: Fine-needle aspiration biopsy is a safe diagnostic method for the detection of breast cancer in women with
palpable breast tumors.

Keywords: Biopsy, fine-needle; breast neoplasms (Source: MeSH NLM).
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Rol de la biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF) en el abordaje diagnostico de tumoraciones
mamarias palpables en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima-Peru

INTRODUCCION

El cancer de mama es el segundo mas comun a nivel
mundial y el mas frecuente en mujeres. Segin GLOBOCAN
2012, hubo 1.67 millones de casos nuevos diagnosticados
en 2012. Las diferentes condiciones en salud en los
diferentes paises han hecho que constituya la primera
causa de muerte por cancer en mujeres en los paises
subdesarrollados, pero la segunda causa de muerte por
cancer en los paises desarrollados ™. Las tumoraciones
en mama son una causa muy frecuente de consulta, sin
embargo; se estima que en mujeres premenopausicas 9 de
10 nddulos de reciente aparicion son benignos 23,

Actualmente la ecografia mamaria y la mamografia
constituyen los métodos de cribado aconsejables para
detectar lesiones iniciales, sin embargo no proporcionan un
diagnostico especifico en muchos de los casos. La biopsia
con aguja gruesa (BAG) permite una mejor identificacion
y valoracion de las lesiones pero su costo y complicaciones
impide su disponibilidad universal, por otra parte, la biopsia
por aspiracion con aguja fina (BAAF), si bien es cierto no
constituye un método de cribado, si es un buen método de
diagnostico precoz basado en citologia, pero cabe mencionar
que la BAAF no es superior en sensibilidad y especificidad en
comparacion con la biopsia con aguja gruesa .

La utilidad fundamental de la técnica es diferenciar la
naturaleza benigna o maligna de un nédulo. La principal
desventaja de la BAAF es no poder hacer un diagnéstico
diferencial entre carcinoma invasor e in situ; sin embargo
su alta relacion coste/efectividad, el bajo indice de
complicaciones, la rapidez y alta precision diagndstica
(sensibilidad entre 80-100 % y especificidad de alrededor
del 99 %), la convierten en una técnica atractiva y popular,
especialmente en establecimientos de salud de nivel de
atencion | y Il que son el grueso de nuestra realidad nacional.

En los paises en vias de desarrollo como India, la biopsia
core no esta ampliamente distribuida, por lo que la BAAF
se perfila como una buena opcion, si bien no se obtiene
un informe detallado de patologia, es suficiente para
categorizar una lesion como maligna o benigna ©.

Las nuevas técnicas de citometria de flujo e
inmunohistoquimica permiten actualmente a la citologia
no solo realizar diagnostico, sino también analizar el
comportamiento bioldgico del tumor con el empleo de
biomarcadores como receptores hormonales, el indice de
proliferacion y el Her2neu ©7),

Existen diversos tipos de clasificaciones citologicas
para el cancer de mama: El método de clasificacion
citopronogsica de Mouriquand (1980), el esquema de
graduacion nuclear de Black, el sistema de Scarff-Bloom-
Richardson (SBR), el Score de Discohesion, y el sistema de
Bethesda que es el empleado por la NHS en su programa
de tamizaje; este Gltimo clasifica las lesiones de mama
en cinco categorias: insatisfactoria, benigna, atipica/
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intermedia, sospechoso de malignidad y maligna ©.

La prevencion es la principal herramienta de lucha contra
el cancer basandonos en fomentar estilos de vida saludable
y actividades de prevencion primaria y secundaria

El diagnostico temprano es el pilar fundamental en la lucha
contra el cancer avanzado en nuestro pais, la Unica forma de
disminuir nuestras cifras nacionales de cancer avanzado es
estableciendo politicas publicas de prevencion, y el BAAF se
convierte en una herramienta Gtil de diagnostico temprano y
seguro de cancer de mama en lugares donde la mamografia y
especialistas oncologos atin no han llegado a nuestra poblacion.

La BAAF ademas de ser sencilla, accesible, econémica y
reproducible en establecimientos de salud de menor nivel
no requiere de materiales especiales, lo cual lo convierte
en un método de diagndstico seguro, oportuno y accesible.

MATERIALES Y METODOS

El presente es un estudio prospectivo, analitico y de
corte transversal en el area de Prevencion del cancer,
constituida por mujeres con tumor palpable en mama que
acudieron al Departamento de Prevencion y diagnostico de
cancer del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(INEN) durante el periodo del 01 de julio del 2014 hasta el
30 de abril del 2015.

En el Departamento de prevencion y diagnostico de cancer
del INEN se concentra la mayor actividad preventiva y
diagnostica del Perd, por lo que el universo de pacientes
es representativo del pais.

El nimero total de atenciones realizadas en el
Departamento de Prevencion y diagnostico de cancer
del INEN durante el ano 2014 fue de 28 205 de los cuales
23 830 fueron de sexo femenino.

El Departamento de Prevencion y diagnostico de cancer
del INEN en el afo 2014 apertura 2138 historias clinicas
de las cuales 481 correspondieron al area de mamas y
tumores blandos; y de estas 224 tuvieron diagnodstico de
cancer de mama (46.6 %) ®.

Para el calculo de la muestra se utilizd la formula de
estimacion de una proporcion. El tamano de la muestra se
obtuvo teniendo en cuenta el niUmero total de mujeres que
solicitaron atencion en el Departamento de Prevencion y
diagnéstico de cancer del INEN, durante el 01 de julio del
2014 hasta el 30 de abril del 2015 que fueron 105 mujeres.

La muestra en estudio fue de 105 mujeres seleccionadas
mediante el muestreo no probabilistico y en base a
criterios de inclusion y exclusion.

Los criterios de inclusion fueron mujeres de 25 a 65 afnos
de edad con tumor palpable en mama que midiesen menos
de 5cm.
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A todas las mujeres con tumor palpable se les realizd
biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF) y biopsia
core, ambas muestras se enviaron al Departamento
de Patologia Oncologica donde fueron analizadas por
el equipo de patdlogos oncologos especialistas en
citologia e histologia mamaria. El procedimiento de
toma de muestras fue realizado por residentes de cirugia
oncologica del INEN previamente entrenados en BAAF y
toma de Biopsia Core.

Para la BAAF se utilizd aguja calibre 22G, luego se
procedio a realizar frotis, fijacion con alcohol y tincion por
el método de Papanicolaou, los resultados se clasificaron
como citologia insatisfactoria, benigno, atipia, sospechoso
y maligno. Para la Biopsia Core se utiliz6 una aguja para
sistema automatico HISTO BIOCORE Il MG 14G x 10 cm
acoplada a una pistola automatica marca HISTO DANA 2.2
MG, enviando finalmente las muestras en un frasco con
alcohol a Patologia para su informe histologico final.

Como prueba Gold estandar nos basamos en la histologia
obtenida por biopsia core para correlacionarlo con el
resultado citologico (correlacion citohistologica) y asi
determinar el valor predictivo positivo, valor predictivo
negativo, sensibilidad, especificidad y finalmente la
seguridad diagnostica.

Se considero citologia con criterio de malignidad a las

informadas como atipia, sospechoso y maligno, y como
criterio de benignidad los informados como benignos, se

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y patologia

excluyeron las muestras informadas como insatisfactorias.
También se identificaron variables sociodemograficas,
las mismas que se analizaron por el método de X2
estableciendo como significancia una p<0.05.

Los datos obtenidos se apuntaron en la Encuesta disenada
por el investigador, siendo posteriormente ingresadas
en una base de datos para categorizacion y analisis de
variables.

El método estadistico es el de evaluacion de una prueba
diagnostica, utilizando una base de datos analizado en el
sistema IBM SPSS Statistics version 21 y Excel.

RESULTADOS

La Tabla 1 muestra las caracteristicas sociodemograficas
de las mujeres en estudio segin el resultado patologico
final. La edad promedio fue significativamente mayor
en el grupo con resultado patolégico maligno que en
el grupo con resultado benigno (51.21 y 37.26 anfos,
respectivamente). El grado de instruccion y la procedencia
estuvieron significativamente asociados con el resultado
patolégico final. En el grupo con resultado patoldgico
maligno hubo una mayor proporcion de pacientes
analfabetas y con grado de instruccion hasta primaria que
en el grupo benigno (47.4 % y 8.8 % respectivamente). En
el grupo con resultado patologico maligno hubo una mayor
proporcion de mujeres procedentes de provincia que en el
grupo benigno (47.4 % y 23.5 % respectivamente).

Resultado patolégico

Total (%)
n=105
Edad (afios)

Promedio / Rango 42.26 / [25-65]

Tipo de seguro

EsSalud 14 (13.2)
Particular 24 (22.6)
SIS 68 (64.2)
Grado de instruccion

Analfabeta 4(3.8)
Primaria 20 (18.9)
Secundaria 52 (49.1)
Superior 30 (28.3)
Procedencia

Lima 72 (67.9)
Provincia 34 (32.1)

Fuente: Historias clinicas INEN 2014-2015

Benigno (%)
n=68

Maligno (%) p
n=37

37.26/[25-62]  51.21/[25-65] 0.001
12 (17.6) 2(5.3) 0.085
12 (17.6) 12 (31.6)

44 (64.7) 23 (63.2)
2(2.9) 2(5.3) 0.001
4 (5.9) 16 (42.1)
40 (58.8) 11 (31.6)
22 (32.4) 8 (21.1)
52 (76.5) 20 (52.6) 0.012
16 (23.5) 17 (47.4)
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La proporcion de casos con resultado patologico benigno como mastitis cronica granulomatosa y fibroadenoma disminuyen
conforme aumenta la edad y vemos como va aumentando la proporcion de casos de carcinoma ductal de mama conforme
aumenta la edad de las mujeres con tumor mamario palpable (Figura 1).
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Figura 1. Resultado patologico por grupo de edad

Se observa que 37 (35.2 %) lesiones malignas (34 carcinomas ductales, 1 sarcoma y 2 tumores Phyllodes Borde Line) y
68 (64.8 %) lesiones benignas (30 fibroadenomas y 38 mastitis cronicas granulomatosas) de un total de 105 mujeres con
tumor mamario palpable (Tabla 2).

Tabla 2. Correlacion entre resultados de citologia y patologia

Resultado de citologia

Insatisfactoria 2 8 10 20
Benigno 2 22 26 50
Atipia 10 2 2 14
Sospechoso 8 8
Maligno 12 1 13

Fuente: Historias clinicas INEN 2014-2015
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ELl 90.0 % de casos con resultado citologico de insatisfactorio resultaron benignos en el resultado de histopatologia,
un 4.0 % de casos con resultado de benigno en la citologia resultaron malignos en el estudio histopatoldgico, un 85.7%
de casos con atipia en la citologia resultaron malignos en el estudio histopatoldgico y todos los casos con resultado
sospechoso o maligno en la citologia dieron como resultado histopatologico de malignidad (Tabla 3).

Tabla 3. Correlacion de citologia e histopatologia

Resultado de citologia

Insatisfactoria 18 (90.0) 18 (90.0)
Benigno 48 (96.0) 48 (96.0)
Atipia 2 (14.3) 2 (14.3)
Sospechoso - -
Maligno - -

Fuente: Historias clinicas INEN 2014-2015

De los 85 (81.0 %) pacientes con muestras satisfactorias para diagnostico citoldgico, 50 fueron benignas, 14 atipias, 8
sospechosas y 13 malignas; resultando en 33 verdaderos positivos, 48 verdaderos negativos, 2 falsos positivos y 2 falsos
negativos. La sensibilidad, especificidad, valores predictivos positivos y valores predictivos negativos se estiman en 94.0 %,
96.0 %, 94.0 % y 96.0 % respectivamente. El acuerdo crudo entre el resultado citologico y patologico es de 95.3 % sin
embargo; el indice de concordancia de kappa, que corrige el posible acuerdo solo por azar, estima un acuerdo en los
resultados de 90.3 % indicativo de un acuerdo muy bueno (Tabla 4).

Tabla 4. Comparacion de resultados citologicos con patologicos en muestras adecuadas

Resultado de citologia

Maligno 33 2 85)
Benigno 2 48 50
Total 35 50 85

Fuente: Historias clinicas INEN 2014-2015

Sensibilidad: 94 %
Especificidad: 96 %
VP+: 94 %
VP-: 96 %

Seguridad diagnéstica: 90.3 %

En la tabla 5, se comparan los resultados de nuestro estudio con otros estudios similares realizados en otros hospitales e
institutos de Europa y América donde vemos que nuestros resultados estan dentro de los rangos internacionales.
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Tabla 5. Comparacion con otros hospitales a nivel mundial

Instituto nacional De Enfermedades Neoplasicas
INEN — Pera 2015

Institute William Beamont, Royal Oak USA 2012

Instituto per lo Studio e la Prevenzione Oncologica,
Firenze, ltalia 2012

Hospital de Oncologia del Centro médico Nacional.
México 2012

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
Trabajadores del Estado México 2011

Instituto de Oncologia Dr Miguel Perez C.
Valenzuela 2006

Instituto Nacional de Ciencias Médicas, México
2005

Hospital Sinai-Grace Detroit. Ml , USA 2001 %

Univ. of California at San Diego Med. Center, USA
1993

Instituto di Clinica Medica di universita degli Studi
Pisa, Italia 1993

94 %

89 %
93.8 %

71 %

85 %

90 %

82.6 %

93.2 %

91 %

Sensibilidad Especificidad VPP VPN Seguridad
(+) (-) diagnostica
96 % 94 % 96 % 93 %
98 % 94 % 96 % 96 %
96.4 % 95.4 %
94.4 % 99 % 76 %
100 % 100 % 98 % 98 %
94 % 90 % 90 %
100 % 100 % 92.8 % 94.7 %
98 % 91 % 88 %
99.5 % 99.6 % 90 % 95 %
43 % 100 % 72 % 81 %
98.1 % 79.6 % 99.7 % 85.3 %

Hospital General Saint Germain en Laye, Francia
1993

DISCUSION

El objetivo de este estudio fue determinar si la BAAF es un
método seguro para realizar diagndstico de cancer de mama
en mujeres con tumor mamario palpable correlacionando
los resultados de la citologia con la histologia final de la
biopsia Core.

Las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres en
estudio segln el resultado histopatologico final mostré que
la edad promedio para resultado patologico maligno fue de
51.21 y la edad promedio para resultado histopatolégico
benigno fue 37.26; esto concuerda con lo manifestado por
Kerlikowske, la prevalencia del cancer de mama en cuanto
a la edad de las pacientes es de 1 % en mujeres menores de
40 anos, 9 % para edades de 41 a 55 anos y 37 % en mujeres
mayores de 55 afos®.

El grado de instruccion y el lugar de procedencia estuvo
significativamente asociado con el resultado patologico
final; donde vemos que el 47.4 % de casos de nodulo
mamario maligno se presentd en mujeres analfabetas y con
nivel primario de instruccion; estos datos concuerdan con
lo afirmado por Coralia, las mujeres analfabetas tienen
un riesgo hasta 7 veces mayor de morir por cancer de
mama en relacion a las mujeres universitarias, puesto que

24  Horiz Med 2018; 18(2): 19-26

921 %

tienen un menor acceso al sistema de salud y abandonan
el tratamiento en la fase mas critica de la enfermedad (.

En la figura 1 muestra como la proporcion de casos con
resultado patoldgico benigno es mas frecuente en mujeres
jovenes y conforme la edad aumenta estas patologias
benignas van disminuyendo, caso contrario a lo que sucede
con los resultados patoldgico malignos son poco frecuentes
en mujeres relativamente jovenes pero van en aumento
conforme aumenta la edad, dicho comportamiento ya
esta descrito en la literatura médica, donde se sabe que a
partir de los 35 afos la patologia benigna va en descenso y

a partir de los 40 afos la patologia maligna va en aumento
(11

El tumor mamario palpable es motivo de consulta frecuente
representando en Estados Unidos 614 000 consultas anuales,
de las cuales solo el 11 % resultan con diagnoéstico de cancer
(129" esto difiere con lo encontrado en nuestro estudio
de donde de 105 mujeres con tumor mamario palpable el
35.2 % tuvo diagnostico de malignidad (Tabla 2).

Segun el consenso internacional de citologia mamaria del
2011, el porcentaje de malignidad esperado para una BAAF
informada como benigna es de 0.2 a 15.2 %, concordando
con el 4 % obtenido en nuestro estudio, asi mismo segln el
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consenso las BAAF informadas como maligno se espera un
porcentaje de malignidad del 99.2 a 100 %, que concuerda
con el 100% obtenido en nuestro estudio. El 100 % de las
BAAF informadas como sospechosas en nuestro estudio
fueron malignas difiriendo con el porcentaje de malignidad
del 50 al 70 % esperado segun el consenso de citologia
mamaria del 2011 (2,

En nuestro estudio encontramos una sensibilidad de 94 %
por lo tanto existe un 0.94 de probabilidad de que una
mujer con cancer de mama tenga una prueba de BAAF
maligna, es decir, aproximadamente un 6 % de las mujeres
con cancer de mama tendran una prueba BAAF benigna, en
cuanto al valor predictivo positivo(94 %) es la probabilidad
de 0.94 de que el método de diagnostico aplicado sea en
realidad positivo a malignidad; por lo tanto la seguridad
diagnostica del método BAAF dependeria estrechamente
de la calidad de la muestra y de la experiencia del
citopatologo (3.

Comparamos nuestros resultados con otros obtenidos
en estudios similares realizados en otros hospitales e
institutos a nivel mundial, donde vemos que estamos en
los rangos esperados segun la bibliografia mundial, cabe
sefalar que nuestra sensibilidad (94 %), VPP (94 %) y la
seguridad diagnostica (90.3 %) se deba a que somos un
instituto oncoldgico de referencia nacional; altamente
especializado en técnicas de diagnostico y ademas
de contar con expertos en interpretacion de citologia
mamaria (41520,
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