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       Los errores diagnósticos ( “Pitfall” ) son hechos circunstanciales que pueden ocurrir 
en la practica diaria de la punción aspiración con aguja fina ( PAAF ). Los patólogos, 
conscientes de ello, los incluyen habitualmente en los diagnósticos diferenciales de las 
entidades que estudian con PAAF. 
       Orell (1) describe dos tipos de factores causantes de “pitfall” en citología aspirativa: 
extrínsecos e intrínsecos. Serian factores extrínsecos los datos clínicos insuficientes 
(antecedentes de radiación ), muestras no representativas de la lesión o escasamente 
celulares ( tumores escirros ), contaminaciones de las extensiones por células de tejido 
adyacente a la lesión y extensiones mal conservadas por técnicas defectuosas. Los 
factores intrínsecos están relacionados con el patrón citoarquitectural y la composición 
celular de la lesión.. 
       Los errores son de dos tipos: Falsos positivos ( citología maligna / histología 
benigna ) y Falsos negativos ( citología negativa / histología maligna ). Un diagnóstico 
falso positivo puede ocasionar serias consecuencias, no solo en el manejo quirúrgico de 
la lesión y en la relación entre el cirujano y el patólogo, sino que puede conllevar 
problemas medico-legales. Los falsos negativos son actualmente objeto de una atención 
creciente, pues aunque la mayorìa son ocasionados por un error de muestreo, preocupan  
más los debidos a errores de interpretación de tumores poco celulares o bien 
diferenciados. 
       La PAAF de mama es una técnica diagnóstica que se realiza de rutina en el estudio 
de las enfermedades de la mama, siendo su principal indicación la presencia de una 
masa palpable, con objeto de separar las lesiones benignas de las malignas. Son 
numerosos los artículos y libros de texto en los que se describen con todo detalle los 
aspectos de la citología mamaria y en los últimos años han comenzado a proliferar 
publicaciones en las que se revisan aquellas entidades que pueden ocasionar dilemas 
diagnósticos que originan errores diagnósticos. 
       Los diagnósticos falsos positivos mamarios son debidos a errores en la 
interpretación y están relacionados con la experiencia del citopatólogo. Su incidencia es 
muy baja 0.1-0.2 % (2). Lesiones que suelen originar estos falsos diagnósticos son: 
hematomas en organización, ectasia ductal, necrosis grasa, mastitis aguda / absceso, 
embarazo, atipia por radiación, ginecomastia, mastopatia fibroquistica con hiperplasia 
ductal y fibroadenomas. 
       El porcentaje de diagnósticos falsos negativos mamarios es muy variable en las 
revisiones de la literatura, oscilando la media alrededor del 10 % (2). La mayoría de 
estos falsos diagnósticos se deben a errores en la obtención del material, ya sea por 
defecto en el muestreo o debido a las características del tumor ( fibrosis / necrosis, 
tamaño< 1 cm. ). Otras causas de falsos negativos son los errores de interpretación en el 
reconocimiento de células malignas en tumores bien diferenciados ( carcinoma tubular, 
carcinoma lobulillar y carcinoma papilar ) 
 
Fibroadenoma versus Carcinoma ( Falso positivo ) 
        
       Los criterios citomorfológicos del fibroadenoma están muy bien definidos, no 
planteando dificultades diagnósticas. Sin embargo,   casos son mal interpretados como 
carcinomas (3,4,5).  



      Las causas de estos falsos positivos son: 
• La celularidad elevada 
• Presencia de células sueltas con citoplasma 
• Hiperplasia ductal con atipias 
• Escasos elementos estromales 

       Este error diagnostico se puede evitar: 
• Valorando múltiples criterios de malignidad 
• No diagnosticando carcinoma cuando aparecen células benignas 
• Valorando la presencia de núcleos bipolares desnudos 

Sin embargo, citologicamente algunos fibroadenomas son tan atipicos que la 
confirmación histológica es necesaria para excluir malignidad (4) 
 
Carcinoma versus Fibroadenoma ( Falso Negativo ) 
 
       En ocasiones, algunos carcinomas de mama presentan grandes dificultades 
diagnósticas en los estudios mediante PAAF, debido a su similitud citologica con los 
fibroadenomas, lo que conlleva falsos diagnósticos negativos (4,6,7,8). 
       Las causas de estos falsos negativos son: 

• La visualización de la lesión con poco aumento 
• No seguir criterios de fibroadenoma 
Para evitarlo es necesario estudiar la morfología celular a alto aumento y valorar: 
• Hipercromatismo celular 
• Ausencia de nucleólos pequeños y regulares 

Escasez de núcleos bipolares en el fondo 
 
Carcinoma Coloide versus Fibroadenoma Mixoide  ( Falso Positivo ) 
 
       El fibroadenoma con estroma mixoide suele plantear dificultades diagnósticas con 
el carcinoma mucinoso, pudiendo ser causa de falsos diagnósticos positivos (8,  
9,10,11,12,13 ). 
        El error diagnostico se debe a : 

• Fondo mixoide con presencia de placas epiteliales cohesivas 
• Escasa atipia de las células epiteliales. 
• Los carcinomas mucinosos clìnica y radiologicamente simulan una lesión 

benigna. 
Para evitarlo es necesario valorar: 
• Presencia de células disociadas y núcleos excéntricos en los carcinomas 
• Núcleos desnudos y placas epiteliales benignas en los fibroadenomas 

 
Carcinoma versus Tumor Philodes ( Falso Positivo ) 
 
       El Tumor Philodes puede ser causa de error diagnóstico en los estudios citologicos 
con aguja fina y ser diagnosticado de carcinoma (14,15). 
       Las causas  de este falso positivo diagnóstico son: 

• Clínicamente impresionan como carcinomas 
• Alta celularidad de las extensiones 
• Presencia de hiperplasia epitelial con atipia 
• Presencia de células sueltas 
• Escaso componente estromal 



El error diagnóstico se evitaría valorando : 
• El predominio de placas cohesivas 
• Presencia de núcleos de células mioepiteliales 
• Presencia de células espumosas 

 
       Aunque la PAAF de mama, valorada conjuntamente con la exploración clínica y 
radiografica ( Triple test ) es de una precisión diagnóstica  del 99% , es necesario 
resaltar que en la citologia mamaria existe una “zona gris” en la que el diagnóstico 
inequívoco de benignidad o malignidad no puede ser realizado basandonos en los 
hallazgos de la PAAF (16) 
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