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INTRODUCCION

En la actualidad, en el area de la
salud se busca nuevos métodos
diagnosticos, para llevar a los pacientes
al polo positivo de la salud, pero para
esto es necesario contar con técnicas
que sean rentables, pero a la vez
entreguen resultados Optimos en el
diagnostico de diversas patologias. Por
su gran cantidad de ventajas la puncion
por aspiraciébn con aguja fina es
contemplada como una técnica de
excelencia o gold estandar. Es una
técnica de diagndstico minimamente
invasiva util para evaluar tumores,
infecciones, inflamacion, 0
infiltraciones evaluada por muchos
patdlogos como efectiva en el
diagnostico por citologia.

La Biopsia por Aspiracion con
Aguja Fina (BAAF) también conocida
homodlogamente como Punciéon por
Aspiracion con Aguja Fina (PAAF) es
un método de diagnostico simple, que
puede realizarse de forma ambulatoria,
ademas no necesita anestesia general, ni
tampoco de  instrumentos  muy
especializados por lo cual es una técnica
de eleccion por su rapidez diagndstica
lo que facilita un tratamiento oportuno
de  enfermedades infecciosas vy
malignas.

El método de PAAF es una
prueba diagndstica basado en la
obtencion de un material citoldgico
susceptible de estudio microscépico,
procedente de nddulos o masas que
aparecen en el organismo y obtenido
mediante la puncion por medio de una
aguja de calibre fino para extraer células

de una masa o nddulo palpable. Los
nodulos superficiales palpables como
los que se encuentran en la tiroides,
mama, glandulas salivales, ganglios
linfaticos y el tejido subcutaneo pueden
ser extraidos como muestras para una
evaluacion diagnostica mediante esta
técnica. Las lesiones en drganos
profundos como pulmén, mediastino,
higado, pancreas, rifion y retroperitoneo
también se pueden aspirar pero con una
guia radiografica (ecografia o TAC).

MARCO TEORICO
Procedimiento

Los materiales fundamentales
para realizar esta técnica son los que se
presentan a continuacion (Fig. 1):
* Aguja
* Jeringuilla

* Pistola
* Portaobjeto
* Fijador

Para los organos superficiales y
blandos se precisa de aguja corta, de 1,5
cm a 2,5 cm de longitud y 0,4 a 0,6 de
diametro. Por otro lado para las lesiones
profundas, como en el caso del pulmén
e higado se utilizan agujas mas largas
que pueden ir entre 4,5 a 20 cm
dependiendo el grado de profundidad.
También para aquellas lesiones de
consistencia  elevada (como con
fibrosis) se puede aumentar el diametro
de la aguja a 0,8 cm.

Existen varios modelos de
pistolas, que permiten jeringuillas de
voliimenes de 10 ml a 20 ml, aunque el
modelo mas universal es la pistola
Cameco.
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Es necesaria la identificacion de
una cantidad de portaobjetos con las
iniciales del paciente y/o folio
correspondiente, para de esta forma
evitar pérdidas o algin tipo de error
administrativo, también opcionalmente
se puede indicar el nUmero de
aspiraciones si hubiera mas de uno y el
tipo de fijador utilizado.

Figura 1. Instrumental para la toma de
un PAAF.

Esta técnica no tiene algln tipo
de restricciéon o compartimento especial
para que realice el paciente antes de
efectuar la puncién por aspiracion con
aguja fina, pero debe estar consciente
que en muchas veces se debe repetir el
procedimiento 'y que en ciertas
ocasiones esta técnica no entrega un
diagnostico definitivo. Después de esto,
una vez respondidas sus dudas, debe
firmar el consentimiento informado, si
asi lo desea.

Antes de realizar el
procedimiento de  aspiracidon, es
importante ubicar al paciente en una
posicidon Optima y estable, puede estar
sentado, aunque es preferible que se
encuentre en decubito supino. Para la

tiroides y algunas lesiones de cuello se
prefiere el estar sentado con la cabeza
inclinada hacia atras, mientras que otras
lesiones superficiales pueden ser mas
accesibles con el paciente acostado en
posicion supina o en decubito prono.

Una vez establecido esto, se
busca y evalua la masa sospechosa y la
piel donde se realizara la puncion debe
ser desinfectada con alcohol o yodo. No
es recomendada la anestesia local ya
que puede interferir en los resultados de
la muestra citologica, pero si se cree
necesario se pueden utilizar spray
topicos para lesiones intraorales.

El operador con una mano debe
estirar la piel de la zona a puncionar
para disminuir el dolor, mientras que
con la otra mano realiza la puncion
propiamente tal, en la cual introduce la
aguja de forma en vertical dentro de la
lesioén con firmeza y aspira suavemente
con el embolo de la jeringuilla ya sea
manualmente o a través del mango de la
pistola, y con la presion negativa
mantenida realizar pequenios
movimientos de entrada y salida y en
distintas direcciones con la aguja en el
nddulo sin soltar la aspiraciéon para
asegurar un muestreo adecuado. Esto se
debe hacer hasta observar algo de
material en la base de la aguja, después
se debe soltar suavemente el émbolo
para quitar la fuerza de aspiracion y
sacar la aguja del nédulo. También se
debe aplicar una presién firme en el
sitio donde se realizo la puncién con
una gasa estéril.

El frotis se realiza colocando
una gota de material aspirado en el
centro de un portaobjetos de vidrio, en
que se opone con otro portaobjeto
nuevo y la muestra se dispersa muy
suavemente sin  realizar  presion,
distribuyendo el material entre los dos
portaobjetos, posteriormente se retira la
aguja de la jeringa y cualquier material
residual se coloca en otro portaobjeto
(Figura 2). Adicionalmente cualquier
material aspirado restante de la aguja
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Figura 2. Procedimiento de extension
de la muestra en un portaobjetos en una
PAAF. (A) Se coloca una gota del
material obtenido en la parte superior
del portaobjetos. (B) Extender la gota
con otro portaobjeto, sin presionar. (C)
El material bien extendido muestra una
elipse sobre el portaobjetos.

se puede enjuagar en un medio de
cultivo de tejidos donde se pueden
realizar estudios complementarios tras
la revision de los frotis como un bloque
(corte histoldgico), cultivo celular o
citometria de flujo.

LovanrLsuprs 2

Figura 3. Procedimiento de una PAAF.
(1) Rotulacion del portaobjetos. (2)
Extension de la gota de muestra sobre el
portaobjetos. (3) Fijacion al aire y
fijacién en etanol. (4) Guardar muestra
para estudios complementarios.

Inmediatamente las muestras son
fijadas con alcohol-éter para tinciones
de Papanicolaou que entrega una buena
citomorfologia nuclear y citoplasmatica
o al aire (Figura 3) para una tincion de
May Grunwald-Giemsa (MGG) o su
variante Diff-Quik que es mas rapida
que se estd imponiendo al ser de facil
elaboracion y sirve para evaluar la
adecuacion de la muestra para realizar

un diagnostico, son especialmente para
muestras de trastornos hematoldgicos o
linfoides, mucina, coloide y matriz
extracelular.

Ventajas

* Es una técnica rapida y ambulatoria
que permite evaluar en terreno, como se
explico anteriormente si el material es
adecuado 'y puede aportar un
diagnostico inmediato.

* Permite establecer las posibles
intervenciones diagnosticas adicionales
y las opciones terapéuticas, en la visita
inicial, por lo eficiente de la técnica.

* Este tipo de examen es bien tolerado
por los paciente, sin la necesidad de
utilizar anestesia.

* En una sola aspiracion se pueden
obtener gran cantidad de muestras.

* Ya que, cuando se realiza la aspiracion
se mueve la aguja en diferentes
direcciones, se obtiene muestras de
distintas ubicaciones del nodulo, lo que
no se puede logar con una biopsia con
aguja gruesa.

* En una sola sesion se puede realizar
mas de wuna aspiracion si fuera
necesario.

* La muestras obtenidas se pueden
utilizar en una gran cantidad de técnicas
como para estudios con microscopia
electronica, estudios  citogenéticos,
analisis de biologia molecular e incluso
para generar bloques celulares, los
cuales son mejores en caso de utilizar
técnicas de inmunocitoquimica, que los
frotis, los cuales tienen  mas
probabilidad de desprenderse del
portaobjeto o  arrojar  reacciones
inespecificas.

 Otra caracteristica muy importante es
que presenta muy bajas complicaciones
para los pacientes, en muy pocos casos
puede existir hemorragia, edema o
hipersensibilidad en el lugar de la
puncion.

* Ademas no interviene en el lugar de la
puncion, es decir que no cambia la
arquitectura propia del nddulo, por lo
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que posibilita estudios histoldgicos
posteriores, si fueran necesarios.

Desventajas

Una desventaja inherente de esta
técnica es que al realizar una aspiracion
se pierde la arquitectura propia del
tejido y las células se dispersan, esto
plantea una complicaciéon para el
diagnostico 'y el reconocimiento
especifico de patrones tisulares propios
de una patologia que requiera una
subclasificacion.

En las masas que se encuentran
muy colagenizadas o esclerdticas y en
las lesiones muy vascularizadas, este
tipo de técnica puede conseguir
muestras con escasa celularidad, lo que
hace mas complejo el diagnostico de
una lesion benigna o maligna.

Categorias y criterios

Cuando se emite un informe es
importante tener claro los criterios que
se quieren evidenciar para lograr un
diagnostico  especifico y/o  una
orientacion  clinica suficiente para
abordar un determinado problema. Para
esto es necesario establecer categorias
diagnosticas  que  clasifiquen la
informacion que se quiera dar de forma
clara y explicativa y permita una
postura médica en concreto. Hasta el dia
de hoy se han publicado muchos
trabajos que aportan  diferentes
calificaciones diagnosticas, sin
embargo, la clasificacion general que se
presenta a continuacion puede ser muy
util desde el punto de vista clinico.

En general, las recomendaciones
para asegurar la obtencion de muestras
satisfactorias son tres:

* Aplicar multiples punciones en
sitios diferentes del nddulo.

* Realizar entre 4-6 preparaciones.

* Presencia de minimo 6-10 grupos
celulares bien preservados.

Las categorias diagnodsticas del
frotis de PAAF son:

* FROTIS NEGATIVO PARA
MALIGNIDAD. Denominacion
que se le otorga a los también
llamados "frotis benigno". Esto
incluye quistes, abscesos, necrosis
grasa, cambios fibroquisticos sin
componente epitelial proliferativo,
el fibroadenoma y otros frotis
negativos carentes de especificidad.

 FROTIS CON CELULAS

ATIPICAS DE SIGNIFICADO

CLINICO INDETERMINADO.

Aqui se incluyen los frotis con

atipia, proliferacion, proliferacion

epitelial con atipia 'y no
concluyentes.

* FROTIS SOSPECHOSO DE
MALIGNIDAD. Se incluyen en
esta  categoria los  llamados
sospechosos, sugerente de
malignidad, y los no concluyentes.

*  FROTIS POSITIVO. Corresponde
a los frotis donde se observan
células que cumplen los criterios de
malignidad.

* MUESTRA
INSATISFACTORIA. Cuando no
hay en el frotis un minimo de
celularidad.

Estas categorias diagnosticas
genéricas agrupan a una serie de
caracteristicas observables cuyo
reconocimiento en PAAF es posible v,
por tanto, deben informarse para
proporcionar al clinico la mayor
informacion posible facilitando wuna
decision terapéutica mas apropiada.

En el caso de las muestras
insatisfactorias hay wuna serie de
recomendaciones a seguir que se
presentan en la Tabla 1.

Contacto: julietsepulveda@udec.cl / carlzamorano@udec.cl



Tabla 1. Aptitudes a seguir ante muestras insatisfactorias

MUESTRAS INSATISFACTORIAS

MATERIAL CELULAR

RECOMENDACIONES

Acelular o solo hematico

Repetir PAAF

Solo coloide

Correlacion clinica con nodulo coloide o repetir

La presencia tan solo de linfocitos

Confirmar que se punciona tiroides o existe
clinica de tiroiditis. En caso negativo, repetir.

Menos de 6 grupos con 10 de células
foliculares (con criterios NO malignos)

Repetir

Mala preservacion de las células

Repetir

Abundante coloide y macrofagos (sin
elementos foliculares)

Repetir, si el nddulo es >2-4 cm.

Lesion quistica acelular con nodulo
residual

Repetir

Complicaciones y contraindicaciones

Es importante destacar que las
complicaciones graves del
procedimiento médico diagnostico de
PAAF en general son muy pocas,
relativas y limitadas a condiciones
clinicas puntuales. La incidencia de las
complicaciones aumenta con el
didmetro de la aguja. En lesiones
superficiales raramente puede ocurrir un
sangrado excesivo y la aplicacion de
presion local, con un algodon, ayuda a
la formacién adecuada de coagulos. La
PAAF, en general, no tiene
complicaciones y lo mas habitual es un
pequefio hematoma que desaparece a
los pocos dias. Puede ocurrir una
infeccion local pero es muy raro y una
limpieza a fondo de la superficie de la
piel con alcohol o yodo minimiza este
riesgo.

En lo que se refiere a la
disposicion del paciente, durante el
método es necesaria su colaboracion
durante todo el procedimiento tanto en
la disposicion a ser pinchado pero,
mucho mas importante, en evitar
cualquier movimiento. Hay que
asegurar de que al realizar la puncién, y
una vez puncionado, el paciente no haga
movimientos violentos como podria
ocurrir en nifios, pacientes psiquiatricos
y ancianos deteriorados o en casos que
de una tos que no se pueda suprimir

(PAAF tiroides) porque esto podria
dificultar al patélogo la localizacién de
la masa. También es necesario chequear
que el paciente no tenga problemas de
coagulacion o que se le este
suministrando farmacos (aspirina) u
otros agentes que la  afecten,
disminucion o retardo en ella varios dias
antes del procedimiento ya que podria
arriesgarse a una  complicacion
hemorragica, en especial en Organos
profundos. La observacion de la aguja
puede generar una reaccion vasovagal
produciendo un sincope, por lo que, se
debe interrumpir inmediatamente y
ubicar al paciente en posicion de
decubito supino para una recirculacion
adecuada.

En cuanto a patologias previas,
que tenga el paciente, puede ser una
contraindicacién el realizar el examen
en lesiones que sean muy vasculares,
como los hemangiomas, debido al
riesgo inminente de una hemorragia
grave. Otro caso de contraindicacion es
realizar la PAAF en higado cuyos
pacientes presenten o tengan sospecha
de un quiste hidatidico porque se podria
desencadenar una reaccion anafilactica.
La puncion de asas intestinales y vasos
importantes tienen contraindicaciones
relativas, debido a no tienen
complicaciones graves. En las PAAF
transtoracicas y de mama se producir un
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neumotorax lo que es una complicacion
potencialmente grave siendo necesario
un minucioso seguimiento clinico y una
posible internacion, sin embargo, son
poco frecuentes.

Las PAAF producen necrosis de
la lesion puncionada, lo que puede
dificultar estudios histoloégicos
posteriores, como ocurre en casi
cualquier 6rgano en el que se realiza

este  examen. Ademds  aparecen
hematomas  locales, que pueden
dificultar estudios radiologicos

posteriores. En algunas ocasiones se
puede puncionar grasa o musculo
estriado situados en el trayecto de la
aguja, lo que puede, impedir Ia
aspiracion adecuada del material y
obstruir la luz.

Limitaciones

Una de las limitaciones

principales de la PAAF es la falta de
arquitectura de los tejidos que es
necesaria en algunos casos para
confirmar la malignidad y no permite
una correcta tipificacion debido a que
ciertas estructuras son relativamente
complejas.
Otra limitacion es la necesidad de
contar con una muestra con una
celularidad adecuada para realizar el
analisis siendo, ya que, pese a haber
realizado una adecuada técnica la
muestra obtenida es insuficiente o no
concluyente para el diagnostico.

Las limitaciones son en parte
inherentes a las propias lesiones y por
otra parte a causa del mismo método, lo
que tiene como consecuencia, dificultar
o impedir llegar a un diagnostico
definitivo. Existe un grupo de
patologias que citologicamente es
imposible diferenciar entre un tumor
bien diferenciado de baja malignidad y
una lesion benigna, como ocurre en las
fibromatosis 'y fibrosarcomas bien
diferenciado. Sumado a esto, hay que
tener presente las limitaciones por la
heterogeneidad tumoral, el fendomeno

zonal, y el cardcter infiltrativo local
caracteristico de algunos tumores.

Pueden presentarse problemas

en la valoracion del grado de
malignidad en tumores porque pueden
mostrar  variabilidad =~ morfologica
regional 'y, ademds, no existir
uniformidad de criterios para el
diagnostico de malignidad, como ocurre
frecuentemente los sarcomas. Sin
embargo, se pueden utilizar los criterios
de atipia nuclear, la celularidad y
existencia de necrosis para distinguir
entre sarcomas de alto y bajo grado.
En el caso de neoplasias foliculares
tiroideas, los hallazgos citoldgicos
pueden ser inespecificos y esto no
permite el diagnostico diferencial entre
adenoma y carcinoma, ya que, se basa
principalmente en la deteccion de
invasion capsular o vascular por el
tumor. Por esto es necesario un analisis
histologico de la totalidad de Ia
neoplasia y solo puede informar por
citologia una lesion "sospechosa de
neoplasia" por lo que no puede se puede
realizar un diagnostico completo soélo
por citologia.

Por otro lado, las PAAF
requieren un citélogo con formacién
académica de excelencia y con
experiencia practica para el andlisis de
la muestra y un diagnostico certero.
Ademas, las PAAF son dificiles de
realizar en nifios menores de 13 afos
cuando no hay asistencia del médico de
referencia, y en algunos casos puede ser
necesaria la utilizacion de anestesia.

Diagnostico e Informe

El diagnostico citoldgico se basa
en la valoracion correcta de los datos
obtenidos en la clinica, en los examenes
radiolégicos, hallazgos
citoarquitecturales y aplicacion de
técnicas especiales.

Uno de los criterios que se puede
aplicar es la orientacion al diagnostico
mediante un sistema de andlisis de
patrones donde se pueden clasificar las
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neoplasias, segin las caracteristicas
morfologicas de las células, en tumores
de células redondas, fusiformes,
pleomorficas, poligonales, grandes y
pequenias. Cada una de estas categorias
nos otorgan hallazgos citologicos con
valor diagnostico u orientativo.

Por otro lado, el patron
arquitectural es una caracteristica
distintiva de algunos tumores y la
combinacion de tipo de celularidad,
matriz y patron arquitectural puede
facilitar el diagnostico citologico. Por
ejemplo un patron bifasico (células
fusiformes y epiteliales) se observa en
el mesotelioma, las empalizadas
nucleares son caracteristicas de tumores
neurales, las rosetas son frecuentes en
los tumores con  diferenciacion
neuroblastica, el patron estoriforme o en
remolino se observa en tumores de
células fusiformes del tipo
fibrohistiocitoma y el patrén fasciculado
es el mas comin de los tumores de
células fusiformes.

El informe final de la citologia
debe contener la siguiente informacion:
e Comentario sobre la calidad e

idoneidad de la muestra obtenida
* Indicar el numero de portaobjetos
validos obtenidos
e Indicar las técnicas realizadas con
ellos
* Descripcion de la lesion puncionada
y de las punciones realizadas
e Comentario sobre la categoria
general del diagndstico (negativo
para malignidad, positivo para
malignidad, o sospechosas de
malignidad o no concluyente)
» Diagnéstico especifico, diferencial o
descriptivo
La  descripcion del  material
citolégico puede ser general y el
resumen diagnostico debe claro, preciso
y con la mayor especificidad posible
dentro de las limitaciones de la técnica.
Cuando la lesion no pueda ser tipificada
con absoluta certeza como benigna o
maligna, se recomienda aconsejar un

estudio histolédgico, el cual, se evaluara
la factibilidad de realizarlo. Cuando el
material obtenido no sea suficiente o
util para diagnostico se debe informar e
indicar la repeticion de una nueva
puncion.

Los hallazgos citologicos no deben
interpretarse a ciegas, por lo que, es de
suma importancia correlacionar los
hallazgos citologicos con los hallazgos
clinicos y radiologicos e indicar
examenes histologicos si existe una
falta de correlacion entre los hallazgos
citologicos y la sospecha clinica.

CONCLUSIONES

La punciéon por aspiracion con
aguja fina es una técnica que presenta
muchas ventajas, estableciéndose como
un excelente método diagnodstico, que
permite la obtencion de muestras para
diversos estudios. Es necesario tener en
cuenta que este tipo de examen se
encuentra inmerso en un protocolo
diagnostico, por lo que, en muchas
ocasiones entrega resultados validos
pero en otras es necesario la
complementariedad con otras técnicas.

Si bien, ningun procedimiento
diagnostico tiene el 100% de precision,
la técnica de puncidn por aspiracion con
aguja fina tiene un 90% de precision en
el diagnostico de céancer, dependiendo
de diferentes factores, como el tamafio y
localizacion de la masa o nodulo.
Aunque muchos autores afirman que la
alta fiabilidad de este examen esta dada
por manos experimentadas, por otro
lado, afirman que esta experiencia no es
dificil de obtener siempre que se cuente
con dedicacion.

Un dato muy importante que
presenta la literatura es que con la
ayuda de la PAAF se puede reducir el
nimero de pacientes sometidos a
cirugia y el costo por paciente
detectado. =~ Ademds su rendimiento
diagnostico es  superior a la
gammagrafia y la ecografia, siendo
posible detectar lesiones pequeias,
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habiéndose diagnosticado por este
método carcinomas de hasta 0,7 cm de
diametro.

Finalmente debido a la sencillez
y pOCOs recursos que necesita, es una
técnica que puede instaurarse en
pequefios centros hospitalarios que no
cuenten con tanta infraestructura, pero
que puedan obtener a través de esta
prueba un método diagnostico con
multiples aplicaciones y a un bajo costo.
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