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Diagndstico citol6gico a través de biopsia por aspiracion con
aguja fina de las lesiones pulmonares.
Correlacion clinica
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RESUMEN

Introduccidn. Las enfermedades neoplésicas y gran can-
tidad de procesos infecciosos que afectan la cavidad toréci-
ca, requieren de diagndsti cos precisos que pueden realizarse
atravésdel estudio citoldgico y éste por medio de una biop-
siapor aspiracién con agujafina (BAAF).

Material y méodos. Presentamos las caracteristicas ci-
tol6gicas de | as lesiones pulmonares por BAAF, realizadas
en este hospital de enero de 1995 adiciembredel 2000, revi-
sando cada caso individualmente, describiendo las caracte-
risticas especificas de las células. El andlisis estadistico fue
con lat de Student y mediana, valores de p < 0.05 fueron
considerados significativos.

Resultados. Se obtuvieron 123 casos de |os cuales 73
fueron hombres y 50 mujeres; el carcinoma epidermoide
y el adenocarcinoma mostraron lamismafrecuenciasien-
do las neoplasias mas frecuentes y se analizaron cada una
de las caracteristicas celulares de estas neoplasias, asi
como del carcinoma indiferenciado, el carcinoma bron-
quioloalveolar y el carcinoma broncogénico sin especifi-
car tipo, encontrando caracteristicas celulares especificas
para cada una de estas neoplasias.

Conclusiones. LaBAAF esdiagnosticay en el HCM tie-
ne una sensibilidad elevada para determinar benignidad o
malignidad de lalesién, es sencillo y seguro en manos ex-
pertasy es el procedimiento de eleccion en lesiones pulmo-
nares periféricas.
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Cytologic diagnosis through fine needle aspiration
biopsy of pulmonary lesions.
Clinical correlation

SUMMARY

Introduction. Neoplasic diseases as well as many infec-
tious processes which affect thorax need a precise diagnosis
through cytol ogy procedure and thiscan makeit using afine
needle aspiration biopsy (FNAB).

Material and methods. We present the cytology charac-
teristic of the pulmonary lesionsby FNAB made at thishospi-
tal from January 1995 to December 2000, wewere reviewing
each case, describing specific features from the cells. Statisti-
cal analysis was done with t of Student and p value < 0.05
weresignificant.

Results. We had 123 cases from this 73 were men and
50 were women, the squamous cell carcinoma and adeno-
carcinoma had the same frequency and were de most fre-
quent neoplasm. We examined each cellular features of
these neoplasm and of undifferentiated carcinoma, bron-
chioloalveolar carcinoma and bronchogenic carcinoma
without specific type; we found specific cellular features
for each one of this neoplasms.

Conclusions. FNAB is a diagnostic procedure wich has
at the Military Central Hospital high sensibility to determine
benign or malignant lesions. It is safe and easy in expertise
hands and is considered the el ective procedure in peripheral
pulmonary lesions.

Key words. Fine needle aspiration, pulmonary cytology,
bronchogenic carcinoma.
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Diagndstico citolégico por puncién con aguja fina de las lesiones pulmonares

Introduccion

Laaspiracion de lesiones pulmonares por medio de aguja
es un procedimiento antiguo. Leyden la utilizaba en 1833
para el diagnostico de neumonias. Martin y Ellis describen
los resultados de 65 lesiones pulmonares aspiradas y men-
cionada por primeravez a este procedimiento como biopsia
por aspiracion con aguja.t Laindicacion paraunaBAAF del
pulmon es un diagnéstico clinico presuntivo de malignidad
metastasica o primaria, puede también ser usado para diag-
nosticar tumores benignos o lesiones inflamatorias.?* La
BAAF eslamodalidad mas efectiva entre todas | as técnicas
citolégicas (incluyendo esputo convencional, lavado bron-
quial y cepillado) para hacer un diagndstico definitivo de
carcinomapulmonar. Lasensibilidad diagndsticaen prome-
dio vade 75 a 95% y la especificidad de 95 a 100%.%3 La
clasificacion exacta del tumor comparado con la clasifica
cion histol 6gica esta cercade 70 a85%. El grado insatisfac-
torio vadel 5 a 20%.34

M étodos

Se incluyeron las laminillas de las biopsias por aspira-
cion con aguja fina de pulmon realizados desde € 1/0. de
enero de 1995 hasta diciembre de 2000. Se excluyeron los
casos reportados como material insuficiente para diagndsti-
co, células por cambios por desecacién o material hemorra
gico inadecuado para diagndstico.

Todo el material paralaminillasfuetefiido con latécnica
de Papanicolaou y tincion de hematoxilinay eosina. Cada
caso fue revisado en formaindividual anotando las caracte-
risticas especificas de las células: tamafio, relacion nlcleo
citoplasma, caracteristicas nucleares, membranas, nucléolo,
presencia de mitosis normales 0 anormales, caracteristicas
del citoplasmay relacion intercelular.

Se reviso el expediente clinico de cada caso citol dgico.
La significancia estadistica de los hallazgos fue analizada
utilizando t de Student. VValores de p < 0.05 fueron conside-
rados significativos.

Resultados

Se obtuvieron 123 casos, 73 realizados en hombres con
edades entre 23 a 93 afios y 50 en mujeres entre 23 a 90
anos; de éstos, 27 correspondieron a adenocarcinomas, 27
fueron carcinomas epidermoides, 11 carcinomas broncogé-
nicos sin especificar tipo, cinco carcinomasindiferenciados,
siete carcinomabronquiol oalveolar, 16 diagnosti cados como
metéastasisy 30 negativos a neoplasia.

El adenocarcinoma tuvo una forma de presentacion en
mantos predominantemente, siendo éstos 18 casos (p < 0.008)
seguido por papilas y formaciones glandulares, pero los 27
casos presentaron la combinacion de dos 0 més patrones, en
cuanto al tamarfio de |os nucleos éstos fueron grandes en 20
casos (p < 0.038). El engrosamiento irregular delamembra-
na nuclear y nlcleos angulados se presentaron en los 27 ca-
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sos; la cromatina fue granular en 21 casos. El tamafio del
nucléolo fue pequefio en 15 casos. El citoplasma abundante
en 12 casos, siendo éstos un citoplasma vacuolado, €l tama-
fio de las células fue en 18 casos mediano y en 15 casos
grandes con combinacion entre éstas, |as uniones celulares
estuvieron presentes en 11 casos.

Laformade presentacion del carcinomaepidermoide que
predomind fue en mantos con 14 casos y grupos pequefios
en 13 casos, €l tamafio de los nucleos fue grande en 15 ca-
sos, medianos en 14, con combinacion entre éstos; en los 27
casos se presentd el engrosamiento irregular de lamembra-
na nuclear y niicleos angulados. El nucléolo presente 'y pe-
guefio en 19 casos. La cantidad de citoplasma fue moderada
en 18 casos y escasa en 15, con combinacién entre éstos en
nueve casos. Se observé solo en cuatro casos lapresenciade
material hialino en el citoplasma. El tamafio de las células
fue predominantemente grande y mediano y la presenciade
uniones celulares en 16 casos.

En el adenocarcinoma bronquioloalveolar 10s siete casos
obtenidos presentaron formas papilares aungque en algunos
de éstos se observaron mantos y grupos pequefios de célu-
las. Todos presentaron niicleos grandes y cuatro de éstos la
presencia de células multinucleadas. El engrosamiento irre-
gular delamembranay |lapresenciade nlcleos angulados se
observo en los siete casos. El nucléolo presente y peguefio
ademés de citoplasma vacuolado se observé en todos los
casos; €l tamafio delas célulasfue grande en todos con algu-
nas células gigantes presentes. Las uniones celulares se ob-
servaron en |os siete casos.

L oscinco casos de carcinomaindiferenciado presentaron
células sueltas. En tres casos las células eran grandes y en
dos de éstos habia ademas célul as gigantes, en los casosres-
tantes las células fueron pequefias. Los cinco casos presen-
taron engrosamiento irregular delamembrananuclear y an-
gulaciones nucleares. El nucléolo pequefio en cuatro de ellos
y lacantidad de citoplasma escaso en cuatro casos.

De nuestros 123 casos, 21 tuvieron comprobacion con
biopsia, lo que representa el 17.07%.

Discusion

En el presente estudio tan sélo en las neoplasias prima-
rias de pulmén obtuvimos que 58.22% correspondio a sexo
masculinoy 41.77% a sexo femenino, lo que concuerdacon
los reportes de la literatura donde € cancer de pulmon es
mas comun en hombres, pero laincidenciaen mujeresvaen
aumento.?°

Lafrecuenciarelativadelas neoplasias primarias de pul-
mon reportadaen laliteraturay comparadacon nuestro estu-
dio es:?®

Carcinoma epidermoide 37.7% y en este estudio 22%.
Adenocarcinoma, 24.9% vs. 22% en este estudio. Adeno-
carcinoma bronquiol oalveolar 2-2.8% vs. 6% en el presente
estudio.

El carcinomaepidermoideesd diagndstico morfol 6gico més
comun obtenido por BAAF de pulmdn, nosotros tuvimos la
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misma frecuencia tanto de carcinoma epidermoide como de
adenocarcinoma, pero al igua que la literatura con un ligero
predominio en hombres. Las caracteristicas citol égicas obser-
vadas en este estudio no difieren con lasreportadasen lalitera-
tura. El engrosamiento irregular de la membrana nuclear y la
presenciade nlcleos anguladosfueron datosde malignidad pre-
sentes en todos | os casos de | os diferentes tipos de neoplasias.

En el adenocarcinoma observamos que laformade pre-
sentacion que predominé fue en mantos, pero todos los
casos presentaban estructuras papilares y glandulares en
proporciones variadas. Por |0 que esimportante observar
la totalidad de las laminillas, |as caracteristicas nuclea-
res, citoplasméticasy el tamafio celular porque éstas da-
rén la pauta para el diagndstico.

Las caracteristicas citolégicas observadas en e adeno-
carcinomabronquiol oal veolar fueron semejantesalasrepor-
tadas en laliteratura.

De los 21 casos que tuvieron comprobacion histoldgica
16 fueron neoplasicos, ocho delos cuales fueron candidatos
para tratamiento quirdrgico con base en € diagndstico por
BAAF,; los restantes ocho se sometieron a biopsias para co-
rroborar histol 6gicamente lo reportado por citologia. Los
Cinco casos restantes se sometieron a biopsias debido aque
el reporte citoldgico fue negativo aneoplasia, corroborando
su caracteristica benigna.

Conclusiones

Lacitologia por puncién con agujafina es diagndsticay
en el Hospital Central Militar tiene unasensibilidad en cuanto
aladeterminacion de malignidad o benignidad de 98.3%.

Lacitologiapor puncién con agujafinaen el HCM tiene
unasensibilidad en cuanto al tipo especifico de neoplasiade
90.25%; lacorroboracion histol égica solo fue requeridacomo
diagndstico en 6.5% de los casos. El diagndstico citol égico
por BAAF justificael tratamiento y pronostico delos casos.

LaBAAF es un método sencillo y seguro en manos ex-
pertascon un alto indicede sensibilidad y esel procedimiento
diagndstico de eleccion en casos de lesiones pulmonares
periféricas.
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