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Resumen: Las recomendaciones para la biopsia por aspiracion con aguja fina de mama se desarrollaron
y aprobaron en 1997 por el Instituto Nacional de Cancer en Bethesda, Estados Unidos y fueron adap-
tadas a nuestro pais en 2007, sin embargo, en los filtimos afios no se han realizado cambios formales
en estas indicaciones. El objetivo de este médulo es presentar la actualizacion del reporte de biopsia
por aspiracion con aguja fina de mama, usando el sistema de reporte Bethesda, realizado por consenso
con un grupo de patélogos, clinicos, radidlogos, cirujanos de mama y otros profesionales de la salud de
Colombia y otros paises, y con base en la experiencia realizando biopsia por aspiracién con aguja fina de
mama del Hospital Pablo Tobén Uribe y de Dindmica IPS.
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Abstract: Recommendations for breast fine needle aspiration biopsy were developed and approved in
1997 by The National Cancer Institute of Bethesda, United States, , and were adapted to our country on
2007, however, in last years these indications have not changed in a formal manner. The purpose of this
review was to provide an update of the report for breast fine needle aspiration biopsy using the Bethesda
system. This guide was made by consensus with pathologists, clinicians, radiologists, breast surgeons
and other health professionals of Colombia and other countries. The update was basis on the experience
of Hospital Pablo Tobon Uribe and Dinamica IPS in performing breast fine needle aspiration biopsy.
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n 1997, el Instituto Nacional de Salud de Estados Unidos, en consenso con diferentes orga-
Enismos, publicé una guia préctica titulada “Enfoque uniforme para la biopsia por aspiracién
con aguja fina de mama” (del inglés The Uniform Approach to Breast Fine Needle Aspiration Biopsy),
en las que se brindan las recomendaciones y pardmetros necesarios para el uso de esta prueba
[1-3]. En 2007, estas recomendaciones fueron adaptadas para Colombia, con base en 10 afios de
experiencia realizando esta técnica en el Hospital Pablo Tobén Uribe, la Universidad Pontificia
Bolivariana y en Dindmica IPS, y con base en las recomendaciones de clinicos y radiélogos de
diferentes centros médicos y universitarios de la ciudad de Medellin y del pais [4].

Debido a que no se han realizado cambios formales en las recomendaciones de la biopsia por
aspiracién con aguja fina de mama a nivel internacional, la guia de 1997 (2007 para Colombia)
continta siendo el estdndar para el uso de esta técnica en la préctica clinica. Un grupo de pa-
télogos, mastélogos, oncélogos, radidlogos, cirujanos de mama, ginecélogos, médicos y otros
profesionales de la salud de diferentes ciudades de Colombia, Venezuela, Espafia y Estados
Unidos, hicieron una revisién de estas guias y por consenso realizaron la actualizacién de los
criterios para la toma de la muestra, proceso y reporte de patologia de lesiones de mama que
se presentan en este médulo.

Indicaciones para realizar una biopsia
por aspiracion con aguja fina de mama

La técnica de biopsia por aspiracién con aguja fina es el examen de mayor costo-efectividad
para el diagndstico de primera linea de lesiones de mama, palpables y no palpables, de forma
sencilla y facil de realizar. Puede ser realizado en el consultorio, con una evaluacién inme-
diata, usando una aguja con jeringa y pistola de succién, y con un rendimiento diagnéstico
superior al 90%. Yu y colaboradores realizaron un metandlisis donde evaluaron 46 estudios
(realizados entre 1966 y 2010) que habian calculado la precisién de la biopsia por aspiracion
con aguja fina para el diagnoéstico de carcinoma de mama, encontrando una sensibilidad me-
dia de 92,7% y una especificidad media del 94,8%. La proporcién de muestras insatisfactorias
o insuficientes reportadas en 11 de los 46 estudios fue de 27,5% [5], pardmetros que pueden
mejorarse si se realiza una adecuada técnica, por personal médico cualificado y con una eva-
luacién inmediata [6].
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Las indicaciones para realizar una biopsia por aspiraciéon con aguja fina se encuentran espe-
cificadas en la tabla 1 [4].

Tabla 1. Indicaciones para realizar una biopsia por aspiracion con aguja fina de mama

Indicaciones para realizar biopsia por aspiraciéon con aguja fina en lesiones de mama palpables
*= Lesiones palpables de la mama definida por el clinico o cualquier lesién sospechosa 0 masas en pacientes
Indicaciones para realizar biopsia por aspiracion con aguja fina en lesiones de mama no palpables

detectadas por imaginologia (mamografia o ecografia)
= La biopsia por aspiracién con aguja fina tiene poca utilidad en lesiones no palpables; en estos casos
se debe reali zar biopsia guiada por imagen de la lesién de mama no palpable

El acceso a la lesion para la biopsia se deja a juicio del médico tratante

La presencia de atipia en una biopsia por aspiracién requiere confirmacién por biopsia quirtrgica
La biopsia por aspiracién con aguja fina de lesiones de mama palpables puede ser un primer paso
diagndstico apropiado, puesto que se ha demostrado que es un procedimiento costo-efectivo

La informacién clinica antes del procedimiento debe incluir:

= Hallazgos clinicos: tamario, localizacién, forma, fijacién, cambios en la piel, ganglios, historia de
quimioterapia, radiacién o cirugfas previas

= Caracteristicas imaginoldgicas, incluyendo posicién segtin el reloj y hallazgos fisicos

= Historia personal y familiar y de estudio hormonal

La obtencién del consentimiento informado para la biopsia por aspiraciéon con aguja fina
= Usar gufas generales para las instituciones donde el consentimiento informado sea requisito

Las recomendaciones completas se pueden encontrar en [4]

La biopsia por aspiracién con aguja fina de mama puede realizarse en cualquier masa pal-
pable independiente de los hallazgos por imaginologia, especialmente, en mujeres jévenes
cuyas masas persisten por mdas de dos meses y que no disminuyen de tamafio ni desaparecen
con la fase ovulatoria ni menstrual [4, 6]. En las lesiones no palpables se considera que la
biopsia por aspiracién con aguja fina de mama tiene menor utilidad; en estos casos la lesién
en la mama es detectada por mamografia o ecografia, y requiere la realizacién de una biopsia
guiada por imagen, por personal médico especializado, el cual determina, segtin el caso, el
tipo de aguja, de procedimiento y de gufa imaginolégica a utilizar [4, 6]. En cualquiera de las
lesiones, la determinacién de una atipia citolégica o histolégica por el patélogo requiere con-
firmacién por biopsia quirdrgica [2, 4, 6].

Antes de la intervencién, toda la informacién clinica debe documentarse y debe comunicarse
al paciente el procedimiento que se le realizard, los riesgos y los beneficios, y las posibles
complicaciones; y en las instituciones que lo requieran, obtener el consentimiento informado
[2,4,6].

Entrenamiento y certificacion

La biopsia por aspiracién con aguja fina de mama es un procedimiento altamente dependien-
te de quien lo realiza y el éxito de esta dependerd del interés, nivel de entrenamiento y el vo-
lumen de exdmenes que realiza al afio [4, 6]. En la tabla 2 se especifican las recomendaciones
para el entrenamiento y certificacién del personal que realiza las biopsias por aspiracién con
aguja fina de mama.
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Tabla 2. Entrenamiento y certificacion para la realizacion de la biopsia por aspiracion con aguja

fina de mama

El procedimiento de toma de muestra de biopsia por aspiracién con aguja fina de mama es depen-
diente de quien realiza la biopsia:
= Factores que contribuyen a la obtencién exitosa de muestras de biopsia por aspiracién con aguja fina
de mama:
1. Nivel de interés y entrenamiento en la técnica de biopsia por aspiracién con aguja fina de
mama
2. Volumen de casos: una persona que realiza entre 50 y 100 biopsias por aspiracion con aguja
fina de mama al afio obtiene entre el 92% y 95% de material adecuado para diagnéstico
Recomendaciones para los prerrequisitos y requisitos necesarios para el entrenamiento de los médicos
que realizan biopsia por aspiracién con aguja fina de mama:

= Toma de la muestra:

1. Lainstruccién y certificacién del personal médico para la toma de muestras debe ser con

base en los resultados y no en la especialidad

2. Los criterios de evaluacién de los resultados para la certificacién del personal médico

deben consistir en:

a) La realizacién de un ntimero razonable de biopsias por aspiracién con aguja fina de mama
con supervisién directa, sin que ninguna haya generado una morbilidad mayor y que cuen-

te con suficiente material representativo

= Las primeras 20 biopsias por aspiracién con aguja fina de mama después de completar el entrenamiento
formal exitoso con base en resultados deben realizarse con supervision
= Privilegio de mantenimiento:

1. Frecuencia de muestras insuficientes menor del 20%

Las recomendaciones completas se pueden encontrar en [4]

El entrenamiento del personal médico que realiza la biopsia por aspiracién con aguja fina de
mama debe incluir un ndmero razonable de biopsias bajo supervisién, y una vez haya com-
pletado exitosamente el entrenamiento formal con base en resultados, el médico recién for-
mado debe realizar sus primeras 20 biopsias supervisado por un médico experto. Para man-
tener la acreditacién para realizar este procedimiento debe tener una frecuencia de muestras
insuficientes menor al 20%, con minimos resultados falsos positivos y falsos negativos [4, 6].

Técnica de biopsia
por aspiracion con aguja fina de mama

Para realizar el diagnéstico completo de alteracién en la mama, el médico debe considerar
todos los aspectos del caso. Para esto se recomienda utilizar la triple prueba, la cual consiste
en la realizacién del diagndstico con base en los hallazgos al examen fisico, imaginolégicos
(obtenidos por ecografia) y citolégicos de la biopsia por aspiracién con aguja fina de mama.
El uso de este paradigma diagnédstico ha demostrado una tasa de falsos negativos similar a
las biopsias quirtirgicas y una tasa de falsos positivos comparable al estudio de biopsias con-
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geladas. De esta manera toda biopsia por aspiracién con aguja fina de mama, al igual que el
cuidado y tratamiento del paciente, debe ser realizado en este contexto [6].

Los hallazgos imaginoldgicos obtenidos por ecograffa mamaria deben reportarse de la siguiente manera:

B Categoria 1: Negativo
B Categoria 2: Hallazgos benignos
m Categoria 3: Probablemente benigno
m Categoria 4: Alteracién sospechosa:
¢ 4a. Baja sospecha de malignidad
¢ 4b. Riesgo intermedio de malignidad
¢ 4c. Riesgo moderado de malignidad
m Categoria 5: Altamente sugestivo de malignidad
B Categorfa 6: Malignidad conocida

Las recomendaciones para la realizacién de la técnica de biopsia por aspiracion con aguja fina de
mama se resumen en la tabla 3.

Tabla 3. Técnica de biopsia por aspiracion con aguja fina de mama

Aplicar la triple prueba diagnéstica: el examen fisico, los hallazgos imaginolégicos (ecografia) y los
resultados del examen citolégico se deben usar en conjunto para el diagndstico:
= Latasa de falsos negativos del diagndstico por tripleta diagndstica es casi similar a la de las biopsias quirtirgicas
= La tasa de falsos positivos del diagnéstico por triple prueba diagnéstica es comparable con la de
biopsias por congelacién
Recomendaciones para definir el nimero apropiado de punciones por biopsia por aspiracién con aguja
fina de masas palpables de mama segtin el tamafio de la lesién:
= Elndmero promedio de punciones para la toma de una muestra adecuada de la mayoria de las masas
de mama palpables es de dos a cuatro
Técnica de toma de muestra para masas de mama palpables segtin el tipo, localizacién y tamario de la lesién:
= Recomendaciones generales:
1. Dirija la aguja al centro de la lesién
2. Aplique succién (2 mL a 10 mL)
= Técnica de capilaridad:
1. Intensifica las sensaciones tactiles
2. Util en lesiones pequefias y dificiles de puncionar
= Seleccién de la aguja:
1. Generalmente para biopsia por aspiracién con aguja fina de mama se utilizan agujas de
calibre 22 a 25
Preparacién de la muestra citolégica para el diagndstico y estudios especiales:
= Preparacién del material citolégico para el diagndstico basico:
1. Elextendido directo de la muestra en la ldmina portaobjetos es el método recomendado de preparacién
2. Las tinciones de Romanowsky, Papanicolau/Hematoxilina-Eosina, o ambas, fijadas con

alcohol son éptimas para el diagndstico basico
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Muestras de biopsia por aspiracién con aguja fina de mama adecuadas a partir de nédulos sélidos:

* Una muestra adecuada obtenida por aspiracién es aquella que lleva a resolver el problema que pre-
senta la lesién de mama en un paciente en particular. No hay un ntimero minimo de células ductales
requeridas para considerar la muestra como adecuada

= No hay un ntimero estdndar de células que deben estar presentes en una muestra para considerarla

adecuada, sin embargpo, seis grupos de células epiteliales favorecen el diagndstico.

Las recomendaciones completas se pueden encontrar en [4]

El nimero promedio recomendado de punciones para las masas mamarias palpables es de
dos a cuatro, sin embargo, esto puede variar segtin el tamafio de la lesién o las condiciones
del paciente. Para la toma de la muestra se recomienda utilizar aguja de un calibre de 22 a 25,
dependiendo de las caracteristicas de la lesién. Las muestras pueden ser tefiidas con las tin-
ciones de Romanowsky, Papanicolau/Hematoxilina-Eosina, o ambas tinciones [4, 6]. No hay
un ndmero estdndar de células que deben estar presentes en una muestra para considerarla
adecuada, algunos autores, entre ellos Abele y colaboradores, recomiendan seis grupos de
células epiteliales [7].

Terminologia diagnostica

La terminologia diagndstica se encuentra especificada en la tabla 4.

Tabla 4. Terminologia diagnostica

La clasificacion de las lesiones detectadas en la biopsia por aspiracion con aguja fina de mama se
hace en cinco categorias:

= Benigna: No hay evidencia de malignidad. El resultado debe ser seguido por una descripcién detallada

y una clasificacién apropiada

Atipica/Indeterminada: Los hallazgos celulares de este material no son diagnésticos; el resultado

debe ser seguido por una descripcién detallada y una clasificacién apropiada. Se requiere la co-

rrelacién de los hallazgos citolégicos con las caracteristicas imaginoldgicas y la impresién clinica

(examen triple)

= Malignidad sospechosa/probable: Los hallazgos celulares de este material son altamente sugestivos
de malignidad. Se recomienda biopsia de tejido para un diagnéstico definitivo

= Maligna: Los hallazgos celulares son diagnésticos de malignidad; el resultado se debe caracterizar
con el tipo especifico de neoplasia cuando sea posible

= No satisfactoria (debido a):

1. Poca celularidad

2. Artefacto de distorsién por el secado al aire libre

3. Inflamacién u oscurecimiento por sangre

Las recomendaciones completas se pueden encontrar en [4]

La clasificacién de las lesiones detectadas en la biopsia por aspiracién con aguja fina de
mama se hace en cinco categorias: benigna, atipica/indeterminada, malignidad sospecho-
sa/probable, maligna y no satisfactoria. En la clasificacién benigna, a pesar de no haber
evidencia de malignidad, el resultado debe incluir una descripcién detallada y una clasifi-
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cacién apropiada, por ejemplo: “los hallazgos son consistentes con mastitis, necrosis grasa
y fibroadenoma” [4]. En la figura 1 se muestra el hallazgo de un fibroadenoma detectado
por biopsia por aspiracién con aguja fina de mama.

En las lesiones atipicas o indeterminadas, a pesar de que los hallazgos celulares no son
diagnésticos, el resultado debe incluir una descripcién detallada y una clasificacién apro-
piada, por ejemplo: “los hallazgos son sugestivos de una enfermedad proliferativa de la
mama con atipia (hiperplasia atipica contra carcinoma de bajo grado)” [4]. La mayoria de
los casos con esta clasificacién se confirman por biopsia de tejido como lesiones benignas,
por su parte, la mayoria de casos con malignidad sospechosa o probable tienen una con-
firmacién de lesién maligna en la biopsia de tejido [6], por tal razén, se recomienda hacer
el diagnéstico definitivo por biopsia de tejido. En los casos de lesiones malignas, el resul-
tado debe indicar en lo posible el tipo de neoplasia detectada. En la figura 2 se muestra
el hallazgo de un carcinoma ductal detectado por biopsia por aspiracién con aguja fina
de mama.

i N

L L

Figura 1. Lesién benigna de mama consistente con un fi- l"igu ra 2. Lesion maligna de mama cgnsistente con un car-
broadenoma, detectada por biopsia por aspiracién con Cm({“’@ ductal, dete.ct.ada por biopsia por aspiracién con
aguja fina (Hematoxilina-Eosina, 40X). aguja fina (Hematoxilina-Eosina, 40X).

En todos los casos de lesiones de mama detectadas por biopsia por aspiracion con aguja fina
se requiere la correlacién de los hallazgos citolégicos con las caracteristicas imaginoldgicas y
la impresién clinica (examen triple).

Recomendaciones post- biopsia
por aspiracion con aguja fina de mama

En la tabla 5 se incluyen algunas recomendaciones a realizar después del estudio de biopsia
por aspiracién con aguja fina. El diagndstico citopatoldgico de biopsia por aspiracién con
aguja fina de mama se debe basar en la tripleta diagndstica (citologia, clinica, mamografia o
ecografia) para guiar la conducta a seguir con el paciente. Se recomienda que a las tripletas
benignas se les realice seguimiento clinico con visita en los seis meses siguientes; las tripletas
malignas deben referirse para terapia definitiva y las demads tripletas deben confirmarse por
biopsia quirdrgica de la lesién de mama para guiar el manejo del paciente.
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Tabla 5. Recomendaciones después de la biopsia por aspiracion con aguja fina de mama

El diagnostico citopatolégico de biopsia por aspiracién con aguja fina de mama se debe confrontar con
las caracteristicas clinicas e imaginolégicas para formar una tripleta diagndstica (examen triple diag-
néstico: citologfa, clinica, mamografia o ecografia) en la cual se basa la conducta a seguir con el paciente
Recomendaciones para después del examen triple:
= Tripletas benignas:

1.  Seguimiento clinico con nueva visita en los préximos seis meses
= Tripletas malignas:

1. Referir para terapia definitiva

2. Referir para terapia definitiva después de confirmar el diagnéstico por biopsia
= Tripletas mixtas, no concluyentes o diagnéstico de atipia:

1.  Hacer biopsia del nédulo
Siempre que sea posible, el reporte de biopsia por aspiracién con aguja fina de mama debe ser similar
a un reporte de biopsia quirtirgica y debe incluir:
= Un resumen de los hallazgos clinicos:
1. Localizacién de la lesién aspirada
2. Ubicar los hallazgos citolégicos dentro de una de las cinco categorias diagnésticas:
a) Benigna
b) Atipica/indeterminada
c) Malignidad sospechosa/probable
d) Maligna
e) No satisfactoria
3. Comentarios de los hallazgos de la muestra y de la calidad de la misma

Las recomendaciones completas se pueden encontrar en [4]

Nuevas categorias diagnosticas
del sistema Bethesda en Colombia

Los hallazgos citoldégicos de la biopsia por aspiracién con aguja fina de mama deben ser cla-
sificados dentro de una de las cinco categorias diagndsticas del sistema de reporte Bethesda
(ver tabla 4). En el presente reporte (2014), se proponen nuevas categorias diagndsticas, las
cuales tienen algunas variaciones respecto al sistema utilizado en toda Colombia hasta la fe-
cha (recomendaciones del 2007), como se especifica en la tabla 6.

Conclusion

El reporte de actualizaciéon de biopsia por aspiracién con aguja fina se presenta producto de
una reunién de pat6logos en el Instituto Nacional de Salud en Bogotd D.C, Colombia, y del
consenso de patdlogos, mastélogos, oncdlogos, radidlogos, cirujanos de mama, ginecdlogos,
médicos y otros profesionales de la salud, sobre el reporte de citologia de mama de Bethesda
[1-3] en Colombia y diferentes partes del mundo.
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La biopsia por aspiracién con aguja fina de mama se considera una prueba fécil de practicar,
econémica y de buena especificidad y sensibilidad, en los paises en via de desarrollo y en
paises desarrollados, que en conjunto con el examen fisico y los hallazgos imaginolégicos
garantizan un diagndstico exitoso de las alteraciones en la mama.

Tabla 6. Categorias diagnosticas Bethesda en los diferentes reportes de biopsia por aspiracion con

aguja fina de mama en Colombia

Categoria 2007 [4]

Categoria Categoria 2014: Condiciones Riesgo de

patologicas incluidas malignidad (%)

Sin diagnostico C1 Insatisfactorio Poca celularidad, ausencia No determinado

de células, poca fijacién,

hemorragia, poca preservacién

celular
Benigno C2 Benigno Fibroadenomas, condicién 0% — 5%
fibroquistica, mastitis
Atipia C3 Lesién atipica Hallazgos no suficientes 5% - 10%
para diagnostico o atipia que
necesita biopsia
Sospechoso de C4 Sospechoso Sospechoso para carcinoma 50% —75%
malignidad de malignidad Requiere biopsia de tejido
Maligno C5 Maligno Carcinoma ductal y otras 90% —100%

variables
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