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RESUMEN 
La citología aspirativa con aguja fina es un 
procedimiento usado en el análisis de lesiones 
mamarias. En este artículo se muestran los hallazgos 
obtenidos por la revisión de casos durante la década 
de 1990 a 1999, en el Hospital de Caldas, con el 
fin de determinar el grado de confiabilidad del 
diagnóstico citológico, tomando el estudio 
anatomopatológico como la prueba de oro; se 
revisaron casos de mujeres con lesiones de mama, a 
quienes se les había realizado una o más citologías 
aspirativas y uno o más estudios anatomopa-
tológicos. 

Se encontraron 132 (58.14%) mujeres con 
neoplasias malignas y 95 (41.85%) con lesiones 
benignas. El análisis de las muestras adecuadas 
mostró sensibilidad del 93%, especificidad del 76%, 
valor predictivo del test positivo del 85% y valor 
predictivo del test negativo del 89%. Los falsos 
positivos fueron 18 (9.62%) casos que 
correspondían especialmente a error en la 
interpretación citológica y los falsos negativos fueron 
7 (3,74%) casos, cuyos extendidos fueron muestras 
inadecuadas. 

En total hubo 53 citologías (23.34%) inadecuadas 
para diagnóstico, un 83% de ellas debido a ausencia 
o escasez de la muestra, y un 17% por extendidos 
gruesos o hemorrágicos. Las muestras inadecuadas 
fueron la causa de repetición de un número 

importante de punciones y a su vez la causa de falsos 
resultados, especialmente negativos. El número de 
muestras inadecuadas fue mayor cuando el 
procedimiento lo realizó personal médico sin 
entrenamiento y bajó cuando el mismo adquirió 
practica. 

Palabras Clave: Neoplasias mamarias. Citología 
aspirativa con aguja fina. Sensibilidad. Especificidad. 
Valor predictivo positivo y negativo. 

SUMMARY 
The fine needle aspirative cytology is a procedure 
used in the analysis of mammary lesions. In this 
article the discoveries obtained by the revision of 
cases during the decade from 1990 to 1999 in the 
Hospital of Caldas are shown, with the purpose of 
determining the degree of dependability of the 
cytologic diagnosis, taking the anatomopathologic 
study like the test of gold; cases were revised of 
women with pathology of her breast who had been 
carried out one or more aspirative cytologies and 
one or more anatomopathologic studies. 

There were 132 (58.14%) malignant neoplasms and 
95 (41.85%) benign injuries. The analysis of the 
appropriate samples showed sensibility of 93%, 
specificity of 76%, predictive value of the positive 
test of 85% and predictive value of the negative 
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test of 89%. The false positives were 18 (9.62%) 
cases that corresponded especially to error in the 
cytologic interpretation and the false negatives were 
7 (3,74%) cases whose samples were inadequate. 

There were 53 (23.34%) inadequate cytologies for 
diagnosis, 83% of them due to lack or shortage of 
the sample, and 17% due to thick or hemorrhagic 
samples. The inadequate samples were the cause 
of repetition of an important number of punctions 
and in turn the cause of false results, specially 
negative. The number of inadequate samples was 
bigger when the procedure was carried out by 
untrained medical personnel and it was lower when 
they acquired experience. 

Keywords: Breast Neoplasms. Fine needle 
aspirative cytology. Sensibility. Specificity. 
Predictive positive and negative value. 

El carcinoma de mama ha aumentado 
notoriamente en el mundo, en muchos sitios ha 
desplazado al cáncer de cervix, es mucho más 
frecuente en mujeres occidentales; es el cáncer más 
común en mujeres norteamericanas y una causa 
importante de mortalidad prematura.(1) Raramen-
te se diagnostica antes de los 20 años, pasada esta 
edad va aumentando, hasta llegar a un pico 
alrededor de la menopausia; el riesgo persiste hasta 
la vejez. (2) En Manizales en 1998 ocupó el tercer 
lugar con un 6.4%, luego de los de estómago y vías 
respiratorias. 

El aumento de los casos de carcinoma de mama en 
nuestro medio ha llevado a buscar formas de 
diagnóstico, que se puedan realizar en un mayor 
número de mujeres. El método de la citología 
aspirativa con aguja fina es de fácil realización, 
económico(3), mínimamente invasivo y bien 
tolerado; los efectos indeseables usualmente son sólo 
locales; el resultado es rápido; ayuda en el 
diagnóstico de lesiones tumorales y en muchos 
casos ha desplazado la biopsia por congelación y 
a veces a la biopsia incisional. 

En este artículo se muestran los valores de 
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo 
y valor predictivo negativo de la citología aspirativa 
en las lesiones mamarias benignas y malignas en el 
Hospital de Caldas mediante la revisión de los casos 
informados desde 1990 hasta 1999, haciendo la 
correlación del diagnóstico obtenido por la citología 
aspirativa con el del estudio anatomopatológico de 
las mismas lesiones; también se evaluaron las causas 
de los casos falsos negativos o falsos positivos y la 
proporción de citologías inadecuadas. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se buscaron los casos de lesiones mamarias benignas 
y malignas con diagnóstico anatomopatológico por 
biopsia incisional, excisional, tumorectomía o 
mastectomía y que habían tenido una o más citologías 
aspirativas con aguja fina en el Hospital de Caldas 
en la década del 90 al 99, fueron revisadas las placas 
de citologías aspirativas y de anatomía patológica y 
se confrontaron los diagnósticos obtenidos desde la 
citología y desde la anatomía patológica, esta última 
considerada como la prueba de oro; en los casos en 
que no concordaron los diagnósticos, se analizaron 
las causas, mediante la opinión de tres patólogos 
adscritos al Hospital de Caldas. Se excluyeron del 
estudio los casos en que no se encontraron en el 
archivo las placas para revisión. 

Para el resultado de la citología aspirativa con aguja 
fina se tuvieron en cuenta las siguientes categorías: 

Positiva : extendido con presencia de células 
francamente malignas o muy atípicas, altamente 
sospechosas de malignidad. 

Negativa: extendido con células francamente 
benignas. 

Atipica: en casos donde se ven células con 
atipia, sospechosas de neoplasia maligna, pero 
donde no se puede hacer un diagnóstico 
citológico conclusivo. 
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Material inadecuado: aquellos casos donde hay 
ausencia de material celular, el número de células 
epiteliales es muy escaso o el extendido es 
hemorrágico o muy grueso lo que no permite 
apreciar las células. 

Para el resultado del estudio anatomopatológico 
o biopsia se tuvieron en cuenta las categorías: 

- Positiva: diagnóstica de neoplasia maligna 
(Carcinoma ductal, lobulillar, y otros) 

- Negativa: neoplasias benignas, lesiones 
inflamatorias o cambios fibroquísticos. 

Los resultados se analizaron mediante tablas de 2 x 2 
para determinar la sensibilidad, la especificidad, 
el valor predictivo del test positivo y el valor 
predictivo del test negativo. 

Estudio Anatomopatológico 

+ Total 

Estudio Citológico + a b a+b 

c d c +d 

Total a+c b +d n 

En donde: 

a + c = Total de mujeres con diagnóstico positivo 

confirmado. 

b + d = Total de mujeres con diagnóstico negativo 

confirmado 

a + b = Total de personas con test citológico 

positivo 

c + d = Total de personas con test citológico 

negativo 

Sensibilidad: es la capacidad de detectar las 
neoplasias malignas en mujeres con lesiones de la 
glándula mamaria. Se determina con la fórmula: 

a Mujeres con diagnóstico citológico e hispatológico negativo 

a+c Total mujeres con diagnóstico negativo confirmado 

Especificidad: es la capacidad de descartar las 
masas que no sean malignas o correspondientes a 
patología benigna. Se determina con la fórmula: 

d Mujeres con diagnóstico citológico e hispatológico negativo 

b+d = Total mujeres con diagnóstico negativo confirmado 

Valor predictivo del test positivo: es la capacidad 

de dar resultado positivo a las masas 
verdaderamente malignas, evitando la inclusión 
de lesiones benignas, indica una alta seguridad o 
probabilidad de tener una neoplasia maligna. Se 
determina con la fórmula: 

a Mujeres con diagnóstico citológico e hispatológico positivo 

a+b Total mujeres con diagnóstico citológico positivo 

Valor predictivo del test negativo: es la capacidad 

de dar resultado negativo a los realmente libres 
de malignidad, indica una alta seguridad o probabilidad 
de no tener una neoplasia maligna. Se determina 
por la fórmula: 

d Mujeres con diagnóstico citológico e hispatológico negativo 

c+d Total mujeres con diagnóstico citológico negativo 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Durante el período del estudio se realizaron 937 
citologías aspirativas de mama correspondientes 
a 891 pacientes, de ellas 227 (25.47%) tuvieron 
estudio anatomopatológico en el mismo laboratorio, 
representado en biopsia simple, tumorectomía y/o 
mastectomía; algunas de éstas tuvieron varias 
citologías aspirativas con una biopsia incisional y 
posteriormente tumorectomía o mastectomía; 
todos los estudios de una misma paciente se tomaron 
como un caso. 

Al realizar la correlación de los análisis citológico y 
anatomopatológico, se encontró que en los 227 
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casos, había un 58.14% (132) de neoplasias malignas, 

la mayoría diagnosticadas como carcinoma ductal y 

un 41.85% (95) de lesiones benignas, correspon-

dientes a fibroadenomas, cambios fibroquísticos y 
lesiones inflamatorias, las citologías aspirativas se 
clasificaron como positivas, atípicas, negativas e 
inadecuadas. Ver tabla No. 1 

En el análisis se incluyeron los casos atípicos como 
positivos, los cuales durante la revisión se vio que, 
los malignos, con frecuencia mostraban células muy 
sospechosas, pero generalmente con material muy 
escaso; en los casos de neoplasia benigna, se vieron 
células de hiperplasia atípica asociados a 
fibroadenomas o a cambios fibroquísticos que 
histológicamente mostraron ciertos grados de atipia. 
Las 40 muestras inadecuadas (17.62%), se descartan 
en esta tabla y se analizan por separado quedando 
un total de 187 casos. Ver tabla No. 2. 

Los datos obtenidos en la tabla No 2 nos permiten 
con un criterio probabilístico concluir lo siguiente: 

Sensibilidad: 93%, nos da la probabilidad de 
detectar 93 de cada 100 mujeres que realmente 
tienen una neoplasia maligna, hay 7 en las que no 

se hace el diagnóstico y se debe recurrir a otros 

métodos. 
Especificidad: 76%, nos indica la probabilidad de 
detectar a 76 de cada 100 mujeres sin neoplasia 
maligna, las otras 24 pueden pasar como falsos 
positivos. 
Valor predictivo del test positivo: 85% y Valor 
predictivo del test negativo: 89%, nos indican la 
probabilidad de que las pruebas con resultado 
positivo, realmente correspondan a neoplasia 
maligna y aquellas negativas correspondan a 
lesiones benignas, las 15 y 11 restantes 
corresponden a un falso positivo o falso negativo, 
respectivamente 

TABLA 1. 

Correlación de resultados de los diagnósticos realizados en las citologías aspirativas con aguja fina 
y en los estudios anatomopatológicos durante la década 1990- 1999 en el Hospital de Caldas. 

Est.Anat.patológíco 

Citología aspirativa~1 No 

Positivo 

% 

Negativo 

No % No 

Total 

% 

Positivas 86 65.15 13 13.68 99 43.61 

Atípicas 16 12.12 5 5.26 21 9.25 

Negativas 7 5.30 60 63.15 67 29.51 

Inadecuadas 23 17.42 17 17.89 40 17.62 

Total 132 100 95 100 227 100 

TABLA 2. 

Correlación de resultados de citologías aspirativas positivas y negativas con estudios 
anatomopatológicos realizados en el Hospital de Caldas durante la década 1990- 1999. 

—____Est.Anat.patológico Citología aspirativá ---_.__.._ + - Total 

+ 102 93.57% 18 23.07% 120 64.17% 

- 7 6.42 % 60 76.92 % 67 35.82 % 

Total 109 100% 78 100% 187 100% 

S4 



En los Gráficos 1 y2 se puede ver la correlación de 
los resultados de la citología aspirativa con aguja 
fina en los casos de neoplasia maligna y lesiones 
benignas de mama. 

Correlación de resultados de la citología aspirativa con 
aguja fina en 132 casos de carcinoma de mama. 

6 (66%) 

® Positivos 

■ Atípicos 

Negativos 

Inadecuados 

GRAFICO 1 

Correlación de resultados de citología aspirativa con 

aguja fina en 95 casos de lesiones benignas de mama 

17(18%) ~ ~ 13(14%) 

5 (5%) 

60 (63%) 

O Positivos 

■Atípicos 

❑ Negativos 

OInadecuados 

GRÁFICO 2 

En el gráfico 3 se aprecia el número total de casos 
positivos para carcinoma (102: 54.5%), negativos (60: 
32.0%) y los falsos diagnósticos (25) correspondientes 
a un 13.36%; estos resultados están discriminados en 
18 falsos positivos correspondientes al 9.62 de los 
casos analizados y 7 falsos negativos correspondientes 
al 3.74% (Tabla 4). Según la literatura consultada hay 
informes de falsos negativos desde 3 hasta del 25%(4). 

Correlacion de resultados de citologías aspirativas con aguja 
fina con el diagnóstico final por estudios 

anatomopatológicos de mama en 187 casos analizados en la 
década 1990-1999 (H de C.). 
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GRÁFICO 3 

Al revisar las placas y las posibles causas de los 
falsos positivos, se encontró (Tabla 3): 
Error en la lectura citológica: en 10 casos, todos falsos 
positivos (5.32%), uno de ellos correspondía a un 

tumor de células granulares, rara neoplasia mamaria, 

donde se ven células muy grandes con abundante 

citoplasma y núcleos vesiculares, malinterpretadas 

como malignas, otros procedentes de fibroadenoma 

o cambios fibroquísticos e hiperplasia epitelial con 

células que mostraron algún grado atipia, interpretada 

en todos los casos como malignas; dos casos tuvieron 

una coloración muy deficiente (1.06%), que al 

recolorear dejaron ver células de neoplasia maligna. 

Escaso material. En 8 casos (4.25%), 2 falsos 

positivos y 6 falsos negativos, estos extendidos 
correspondían más a una muestra inadecuada. 

Extendidos inadecuados (muy gruesos): en 6 casos 

(3.19%). 

Se observa que la mayoría de errores como causas 

de falsos positivos, son de intepretación en la lectura 

citológico y se deben al hallazgo de células con atipia 

TABLA 3. 
Causas de falsos positivos y falsos negativos en 25 (13.36%) citologías aspirativas de un total de 

187 mujeres, realizadas en el Hospital de Caldas en la década 1990— 1999. 

Falso resultado 

Causa 

F. POSITIVOS 

No % 

F. NEGATIVOS 

No % No 

TOTAL 

% 

Error en lectura citológica 10 5.35 10 5.34 

Defecto de coloración 2 1.06 2 1.06 

Muestra muy escasa 2 1.06 5 2.67 7 3.74 

Extendido muy grueso 4 2.13 2 1.06 6 3.20 

TOTAL 18 9.62 7 3.74 25 13.36 
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malinterpretada como neoplásica; dichas atipias son 
informadas como comunes en la literatura (5) ; en 
los casos falsos negativos los errores son es la toma 
de la muestra y realización de los extendidos. 

Al analizar las muestras que fueron inadecuadas y 
que fueron repetidas, se encontró que de un total 
de 227 mujeres, a 200 (88%) se les tomó una sola 
muestra, a 21(9%) se le tomaron 2 y a 6 (3%) se le 
tomaron 3. Gráfico 4. 

Número de punciones realizadas en 227 mujeres sometidas a citologías 
aspirativas en la década de 1990- 1999 en el Hospital de Caldas. 

6(3%) 

21 (9%) —

®Una punción 

■ Dos punciones 

OTres punciones 

GRÁFICO 4 

Según las historias consultadas en los años 1993 y 
1997, en los servicios de consulta, hubo un mayor 
número de médicos en la toma de las citologías, 
muchos de ellos en entrenamiento, lo que coincide 
con mayor repetición de punciones, podríamos 
pensar que ello es consecuencia del ingreso de 
personal sin experiencia para realizar los exámenes, 
es pertinente anotar que hubo casos en los cuales 
las 2 punciones realizadas, yen uno las tres punciones, 
fueron fallidas y el diagnóstico finalmente se rea-
lizó mediante el estudio anatomopatológico. 

Cuarenta pacientes entraron al estudio sin haber 
recibido un diagnóstico citológico por muestras de 
mala calidad; durante la revisión se encontraron 13 
casos con falso diagnóstico, que tenían material 
inadecuado y que deberían haberse reportado como 
tal, correspondientes a material insuficiente en 7 
casos y a extendidos gruesos en 6; estos casos nos 
elevan las muestras inadecuadas a 53, número de 
mujeres que no tuvieron un diagnóstico citológico, 
correspondientes a un 23.34%, del total de pacientes 
ingresadas al estudio; en conjunto se encontró que 
44 (83%) casos eran extendidos acelulares o muestra 
muy escasa y que 9 (16.98) correspondían a 
extendidos muy gruesos o hemorrágicos que 
tapaban la muestra, lo cual impide el análisis. Ver 
Tabla 4. 

El alto número de consultas por lesiones de mama 
que según un estudio, parece corresponder hasta en 
un 4.5% a casos de carcinoma de mama, debe ser 
motivo de un seguimiento adecuado con buenos 
métodos diagnósticos (6), los cuales si son de bajo 
costo, podrán tener mayor cobertura. A pesar de 
que las aspiraciones de tejidos para diagnóstico no 
son un nuevo concepto, pues fue introducido desde 
mediados de 1800, su uso extensivo sólo data desde 
principios de la década de los sesenta (7), en nuestra 
ciudad se inició desde 1989. 

Los rangos de sensibilidad reportados en grandes 
series dependen de la calidad de los extendidos 
y de su interpretación, las muestras de buena 

TABLA 4. 

Causas de diagnóstico citológico inadecuado en 53 (23.34%) pacientes a quienes se les realizó 
citología aspirativa con aguja fina de un total de 227 casos durante la década 1990- 1999 en el 

Hospital de Caldas 

Est. Anatomopatológico 

Extendido citológicoNo % 

Positivo 

No % 

Negativo 

No % 

Total 

Muestra muy escasa o acelular 26 49.00 18 33.96 44 83.00 

Extendidos gruesos o hemorrágicos 7 13.20 2 3.77 9 16.98 

Total 33 62.26 20 37.73 53 100 



calidad permiten disminuir las fallas diagnósticas; 
el procedimiento puede ser realizado en mujeres 
de cualquier edad y en hombres (8); la mayor 
utilidad está en la evaluación de masas palpables (9), 
en los casos en donde se combina el examen físico 
con los hallazgos mamográficos y la aspiración 
con aguja fina, el diagnóstico es más preciso(10), 
con una confiabilidad hasta del 99% (11). Sin 
experiencia pueden presentarse falsos negativos 
entre el 3 y el 25% de los casos (12-13). Bajas 
proporciones de falsos positivos y falsos 
negativos con altos índices de sensibilidad 
(93.8%) y especificidad (98.21%) se encuentran 
en casos en los que el citopatólogo realiza 
personalmente la punción, los extendidos y la 
interpretación microscópica (14). 

Las principales causas de error diagnóstico se 
deben a defectos en el método de punción con 
resultado de extendidos citológicos inapropiadas, 
en calidad o número de células (15); muestras 
hipocelulares (16) son causa de falsos negativos, 
ejemplo algunas lesiones mucinosas (17); hay 
informes hasta de un 25.3% de muestras 
inadecuadas para diagnóstico (18); Un promedio 
aceptable para muestras inadecuadas, debe 
máximo el 25% y en casos de malignidad 
confirmada, ésta debería ser menor al 10% (19). 

Otra causa de error a destacar es la morfología; las 
lesiones benignas con gran proliferación epitelial y 
atipias ejemplo algunos fibroadenomas requieren de 
confirmación histológica para excluir la malignidad 
(20-21); fibroadenomas con cambios mucoides 
pueden simular un carcinoma mucinoso (22); es útil 
evaluar la presencia de parejas de núcleos desnudos 
bipolares como indicativo de fibroadenoma en su 
carácter benigno 23. El citopatólogo debe ser muy 
cuidadoso en la evaluación de la irregularidad celular 
de lesiones con proliferación ductal para no 
sobrediagnosticar los carcinomas (24). 

Infartos espontáneos con restos celulares necróticos 
en el fondo, pueden tener atipias ductales que simulan 

carcinoma (25); la necrosis grasa y los cambios por 
radioterapia también ocasionan falsos positivos 
diagnósticos. El tejido mamario con la punción puede 
sufrir cambios durante meses que sugieren malignidad 
al ultrasonido o al examen, hasta en un 18% de 
casos, estos cambios desaparecen a los 4 meses (26). 

La punción con aguja fina sirve de ayuda para el 
diagnóstico de lesiones inflamatorias de mama (27), 
como mastitis granulomatosa (28) o de lesiones 
poco usuales como: infiltración de leucemias en fase 
temprana (29), carcinoma apocrino (30), carcinoma 
papilar (31), tumor de células granulares (32-33), 
carcinoma de células escamosas (34), tumor 
carcinoide primario (35), Rabdomiosarcoma 
embrionario (36), Liposarcoma pleomórfico (37) 
y Cordoma metastásico (38). 

CONCLUSIONES 

Los valores de sensibilidad, valor predictivo del test 
positivo y valor predictivo del test negativo están 
acordes con lo reportado por la literatura mundial 
consultada; nos indica una buena probabilidad de 
detectar las mujeres que tengan una neoplasia 
maligna. La especificidad fue más baja que la 
esperada de acuerdo a la literatura, lo que indica 
que el diagnóstico en lesiones benignas no fue tan 
acertado, una causa podría ser el haber reportado 
como negativos, algunos extendidos con muestras 
muy escasas, las cuales correspondían más bien a 
material inadecuado. 

Se puede concluir que la principal causa de error en 
la citología aspirativa con aguja fina es la obtención 
de extendidos inadecuados, debido especialmente 
a la ausencia o escasez de material celular. Con ayuda 
de exámenes complementarios como la mamografía 
y personal bien entrenado, se obtienen mejores 
muestras. 

Los falsos positivos se presentan por error en la 
lectura de la citología, especialmente por la presencia 
de células atípicas en lesiones benignas asociadas a 
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hiperplasias del epitelio ductal y los falsos negativos 
se deben a errores en la realización de la punción, 
por muestras escasas o extendidos muy gruesos y 
que en la lectura deberían interpretarse como 
extendidos inadecuados para diagnóstico. Se 
recomienda que el procedimiento de punción con 
aguja fina, para tener altos niveles de eficiencia, 

debería ser realizado por médicos patólogos o 
clínicos con la habilidad y destreza necesarias 
para obtener una muestra adecuada, con control 
de calidad de los extendidos y de esa manera, el 
examen brinda la exactitud necesaria para ser un 
método altamente confiable en el diagnóstico de 
neoplasias malignas de la mama. 
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