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RESUMEN
Introducción. Las enfermedades neoplásicas y gran can-

tidad de procesos infecciosos que afectan la cavidad toráci-
ca, requieren de diagnósticos precisos que pueden realizarse
a través del estudio citológico y éste por medio de una biop-
sia por aspiración con aguja fina (BAAF).

Material y métodos. Presentamos las características ci-
tológicas de las lesiones pulmonares por BAAF, realizadas
en este hospital de enero de 1995 a diciembre del 2000, revi-
sando cada caso individualmente, describiendo las caracte-
rísticas específicas de las células. El análisis estadístico fue
con la t de Student y mediana, valores de p < 0.05 fueron
considerados significativos.

Resultados. Se obtuvieron 123 casos de los cuales 73
fueron hombres y 50 mujeres; el carcinoma epidermoide
y el adenocarcinoma mostraron la misma frecuencia sien-
do las neoplasias más frecuentes y se analizaron cada una
de las características celulares de estas neoplasias, así
como del carcinoma indiferenciado, el carcinoma bron-
quioloalveolar y el carcinoma broncogénico sin especifi-
car tipo, encontrando características celulares específicas
para cada una de estas neoplasias.

Conclusiones. La BAAF es diagnóstica y en el HCM tie-
ne una sensibilidad elevada para determinar benignidad o
malignidad de la lesión, es sencillo y seguro en manos ex-
pertas y es el procedimiento de elección en lesiones pulmo-
nares periféricas.
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Cytologic diagnosis through fine needle aspiration
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Clinical correlation

SUMMARY
Introduction. Neoplasic diseases as well as many infec-

tious processes which affect thorax need a precise diagnosis
through cytology procedure and this can make it using a fine
needle aspiration biopsy (FNAB).

Material and methods. We present the cytology charac-
teristic of the pulmonary lesions by FNAB made at this hospi-
tal from January 1995 to December 2000, we were  reviewing
each case, describing specific features from the cells. Statisti-
cal analysis was done with t of Student and p value < 0.05
were significant.

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 elective procedure in peripheral
pulmonary lesions.

Key words: Fine needle aspiration, pulmonary cytology,
bronchogenic carcinoma.
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Introducción

La aspiración de lesiones pulmonares por medio de aguja
es un procedimiento antiguo. Leyden la utilizaba en 1833
para el diagnóstico de neumonías. Martin y Ellis describen
los resultados de 65 lesiones pulmonares aspiradas y men-
cionada por primera vez a este procedimiento como biopsia
por aspiración con aguja.1 La indicación para una BAAF del
pulmón es un diagnóstico clínico presuntivo de malignidad
metastásica o primaria, puede también ser usado para diag-
nosticar tumores benignos o lesiones inflamatorias.2,4 La
BAAF es la modalidad más efectiva entre todas las técnicas
citológicas (incluyendo esputo convencional, lavado bron-
quial y cepillado) para hacer un diagnóstico definitivo de
carcinoma pulmonar. La sensibilidad diagnóstica en prome-
dio va de 75 a 95% y la especificidad de 95 a 100%.2,3 La
clasificación exacta del tumor comparado con la clasifica-
ción histológica está cerca de 70 a 85%. El grado insatisfac-
torio va del 5 al 20%.3,4

Métodos

Se incluyeron las laminillas de las biopsias por aspira-
ción con aguja fina de pulmón realizados desde el 1/o. de
enero de 1995 hasta diciembre de 2000. Se excluyeron los
casos reportados como material insuficiente para diagnósti-
co, células por cambios por desecación o material hemorrá-
gico inadecuado para diagnóstico.

Todo el material para laminillas fue teñido con la técnica
de Papanicolaou y tinción de hematoxilina y eosina. Cada
caso fue revisado en forma individual anotando las caracte-
rísticas específicas de las células: tamaño, relación núcleo
citoplasma, características nucleares, membranas, nucléolo,
presencia de mitosis normales o anormales, características
del citoplasma y relación intercelular.

Se revisó el expediente clínico de cada caso citológico.
La significancia estadística de los hallazgos fue analizada
utilizando t de Student. Valores de p < 0.05 fueron conside-
rados significativos.

Resultados

Se obtuvieron 123 casos, 73 realizados en hombres con
edades entre 23 a 93 años y 50 en mujeres entre 23 a 90
años; de éstos, 27 correspondieron a adenocarcinomas, 27
fueron carcinomas epidermoides, 11 carcinomas broncogé-
nicos sin especificar tipo, cinco carcinomas indiferenciados,
siete carcinoma bronquioloalveolar, 16 diagnosticados como
metástasis y 30 negativos a neoplasia.

El adenocarcinoma tuvo una forma de presentación en
mantos predominantemente, siendo éstos 18 casos (p < 0.008)
seguido por papilas y formaciones glandulares, pero los 27
casos presentaron la combinación de dos o más patrones, en
cuanto al tamaño de los núcleos éstos fueron grandes en 20
casos (p < 0.038). El engrosamiento irregular de la membra-
na nuclear y núcleos angulados se presentaron en los 27 ca-

sos; la cromatina fue granular en 21 casos. El tamaño del
nucléolo fue pequeño en 15 casos. El citoplasma abundante
en 12 casos, siendo éstos un citoplasma vacuolado, el tama-
ño de las células fue en 18 casos mediano y en 15 casos
grandes con combinación entre éstas, las uniones celulares
estuvieron presentes en 11 casos.

La forma de presentación del carcinoma epidermoide que
predominó fue en mantos con 14 casos y grupos pequeños
en 13 casos, el tamaño de los núcleos fue grande en 15 ca-
sos, medianos en 14, con combinación entre éstos; en los 27
casos se presentó el engrosamiento irregular de la membra-
na nuclear y núcleos angulados. El nucléolo presente y pe-
queño en 19 casos. La cantidad de citoplasma fue moderada
en 18 casos y escasa en 15, con combinación entre éstos en
nueve casos. Se observó sólo en cuatro casos la presencia de
material hialino en el citoplasma. El tamaño de las células
fue predominantemente grande y mediano y la presencia de
uniones celulares en 16 casos.

En el adenocarcinoma bronquioloalveolar los siete casos
obtenidos presentaron formas papilares aunque en algunos
de éstos se observaron mantos y grupos pequeños de célu-
las. Todos presentaron núcleos grandes y cuatro de éstos la
presencia de células multinucleadas. El engrosamiento irre-
gular de la membrana y la presencia de núcleos angulados se
observó en los siete casos. El nucléolo presente y pequeño
además de citoplasma vacuolado se observó en todos los
casos; el tamaño de las células fue grande en todos con algu-
nas células gigantes presentes. Las uniones celulares se ob-
servaron en los siete casos.

Los cinco casos de carcinoma indiferenciado presentaron
células sueltas. En tres casos las células eran grandes y en
dos de éstos había además células gigantes, en los casos res-
tantes las células fueron pequeñas. Los cinco casos presen-
taron engrosamiento irregular de la membrana nuclear y an-
gulaciones nucleares. El nucléolo pequeño en cuatro de ellos
y la cantidad de citoplasma escaso en cuatro casos.

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

Discusión

En el presente estudio tan sólo en las neoplasias prima-
rias de pulmón obtuvimos que 58.22% correspondió al sexo
masculino y 41.77% al sexo femenino, lo que concuerda con
los reportes de la literatura donde el cáncer de pulmón es
más común en hombres, pero la incidencia en mujeres va en
aumento.20

La frecuencia relativa de las neoplasias primarias de pul-
món reportada en la literatura y comparada con nuestro estu-
dio es:2,20

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

El carcinoma epidermoide es el diagnóstico morfológico más
común obtenido por BAAF de pulmón, nosotros tuvimos la
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misma frecuencia tanto de carcinoma epidermoide como de
adenocarcinoma, pero al igual que la literatura con un ligero
predominio en hombres. Las características citológicas obser-
vadas en este estudio no difieren con las reportadas en la litera-
tura. El engrosamiento irregular de la membrana nuclear y la
presencia de núcleos angulados fueron datos de malignidad pre-
sentes en todos los casos de los diferentes tipos de neoplasias.

En el adenocarcinoma observamos que la forma de pre-
sentación que predominó fue en mantos, pero todos los
casos presentaban estructuras papilares y glandulares en
proporciones variadas. Por lo que es importante observar
la totalidad de las laminillas, las características nuclea-
res, citoplasmáticas y el tamaño celular porque éstas da-
rán la pauta para el diagnóstico.

Las características citológicas observadas en el adeno-
carcinoma bronquioloalveolar fueron semejantes a las repor-
tadas en la literatura.

De los 21 casos que tuvieron comprobación histológica
16 fueron neoplásicos, ocho de los cuales fueron candidatos
para tratamiento quirúrgico con base en el diagnóstico por
BAAF; los restantes ocho se sometieron a biopsias para co-
rroborar histológicamente lo reportado por citología. Los
cinco casos restantes se sometieron a biopsias debido a que
el reporte citológico fue negativo a neoplasia, corroborando
su característica benigna.

Conclusiones

La citología por punción con aguja fina es diagnóstica y
en el Hospital Central Militar tiene una sensibilidad en cuanto
a la determinación de malignidad o benignidad de 98.3%.

La citología por punción con aguja fina en el HCM tiene
una sensibilidad en cuanto al tipo específico de neoplasia de
90.25%; la corroboración histológica sólo fue requerida como
diagnóstico en 6.5% de los casos. El diagnóstico citológico
por BAAF justifica el tratamiento y pronóstico de los casos.

La BAAF es un método sencillo y seguro en manos ex-
pertas con un alto índice de sensibilidad y es el procedimiento
diagnóstico de elección en casos de lesiones pulmonares
periféricas.
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