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Los errores diagndsticos ( “Pitfal” ) son hechos circunstancides que pueden ocurrir
en la practica diaria de la puncidn aspiracion con aguja fina ( PAAF ). Los pat6logos,
conscientes de dlo, los incuyen habitudmente en los diagndgticos diferencides de las
entidades que estudian con PAAF.

Orell (1) describe dos tipos de factores causantes de “pitfal” en citologia aspirativa
extrinsecos e intrinsecos. Serian factores extrinsecos los datos clinicos insuficientes
(antecedentes de radiacion ), muestras no representativas de la leson o escasamente
cdulares ( tumores escirros ), contaminaciones de las extensones por céulas de tgido
adyacente a la leson y extensones ma conservadas por técnicas defectuosas. Los
factores intrinsecos estén relacionados con € patrdn citoarquitecturd 'y la composicion
cdular delaleson.

Los erores son de dos tipos Fasos pogtivos ( citologia mdigna / higologia
benigna ) y Fasos negativos ( citologia negativa / higologia maigna ). Un diagnogtico
fdso positivo puede ocasionar serias consecuencias, no solo en d mango quirdrgico de
la leson y en la reacion entre d cirujano y d padlogo, sno que puede conllevar
problemas medico-legdes. Los fasos negativos son actudmente objeto de una atencion
creciente, pues aunque la mayoria son ocasionados por un error de muestreo, reocupan
més los debidos a errores de interpretacion de tumores poco ceulares o bien
diferenciados.

LaPAAF de mama es una técnica diagndgtica que e rediza de rutina en d estudio
de las enfermedades de la mama, siendo su principd indicacion la presencia de una
masa papable, con objeto de separar las lesones benignas de las malignas. Son
numerosos los articulos y libros de texto en los que se describen con todo detdle los
agpectos de la citologia mamaria y en los Ultimos afios han comenzado a proliferar
publicaciones en las que se revisan agudlas entidades que pueden ocasonar dilemas
diagnésticos que originan errores diagnésticos.

Los diagnégicos fasos postivos mamarios son debidos a erores en la
interpretacion y estan relacionados con la experiencia del citopatdlogo. Su incidencia es
muy bga 0.1-0.2 % (2). Lesones que suelen originar estos fasos diagnosticos son:
hematomas en organizacidn, ectasia ducta, necross grasa, meditis aguda / absceso,
embarazo, atipia por radiacion, ginecomastia, mastopatia fibroquistica con hiperplasia
ductd y fibroadenomeas.

B porcentge de diagndégticos fasos negativos mamarios es muy vaiable en las
revisones de la literatura, oscilando la media alrededor del 10 % (2). La mayoria de
edtos fasos diagnosticos se deben a errores en la obtencion dd materid, ya sea por
defecto en d muestreo o0 debido a las caracteridticas del tumor ( fibrods / necross,
tamafio< 1 cm. ). Otras causas de falsos negativos son los errores de interpretacion en e
reconocimiento de cdulas maignas en tumores bien diferenciados ( carcinoma tubular,
carcinomalobulillar y carcinoma papilar)

Fibroadenoma ver sus Car cinoma ( Falso positivo )

Los criterios citomorfologicos dd  fibroadenoma estén muy bien definidos, no
planteando dificultades diagndgticas. Sin embargo,  casos son ma interpretados como
carcinomas (3,4,5).



L as causas de estos fal sos positivos son:

Lacdularidad dlevada

Presencia de células sudtas con citoplasma

Hiperplasaductd con atipias

Escasos elementos estromales

Este error diagnostico se puede evitar:

Vaorando miltiples criterios de maignidad

No diagnosticando carcinoma cuando aparecen células benignas

Vaorando la presencia de nucleos bipolares desnudos
Sn embago, citologicamente dgunos fibroadenomas son tan  dipicos que la
confirmacion histol6gica es necesaria para excluir malignidad (4)

Carcinoma ver sus Fibr oadenoma ( Falso Negativo )

En ocasiones, dgunos cacinomas de mama presentan grandes dificultades
diagnégticas en los estudios mediante PAAF, debido a su smilitud citologica con los
fibroadenomas, |0 que conlleva fa sos diagndsticos negativos (4,6,7,8).

L as causas de estos fal sos negativos son:

Lavisudizacion de lalesién con poco aumento
No seqguir criterios de fibroadenoma
Para evitarlo es necesario estudiar lamorfologia clular adto aumento y vaorar:
Hipercromatismo cdlular
Ausencia de nucledlos pequefios y regulares
Escasez de nuicleos bipolares en d fondo

Carcinoma Coloide ver sus Fibr oadenoma Mixoide ( Falso Positivo )

Bl fibroadenoma con estroma mixoide sude plantear dificultades diagnésticas con
e cacinoma mucinoso, pudiendo s causa de fasos diagnosticos postivos (8,
9,10,11,12,13).
B error diagnostico sedebe a:
Fondo mixoide con presencia de placas epiteliales cohesivas
Escasa atipiade las céulas epitdides.
Los cacinomas mucinosos dinica y radiologicamente smulan una lesidn
benigna.
Para evitarlo es necesario v orar:
Presencia de céulas disociadas y nucleos excentricos en |os carcinomas
Ncleos desnudosy placas epitdides benignas en | os fibroadenomas

Carcinoma versus Tumor Philodes ( Falso Positivo )

El Tumor Philodes puede ser causa de error diagndstico en los estudios citologicos
con agujafinay ser diagnogticado de carcinoma (14,15).
Las causas de este falso positivo diagndstico son:
Clinicamente impresionan como carcinomes
Altacdularidad de |as extensones
Presencia de hiperplasa epitdid con dipia
Presencia de cdlulas sudltas
Escaso componente estromal



El error diagnostico se evitaria valorando :
El predominio de placas cohesivas
Presencia de nlicleos de céulas mioepitdides
Presencia de céulas espumosas

Aungue la PAAF de mama, valorada conjuntamente con la exploracion clinica y
radiografica ( Triple test ) es de una precison diagnégtica dd 99% , es necesario
resdtar que en la citologia mamaria exige una “zona gris’ en la que d diagndgtico
inequivoco de benignidad o madignidad no puede ser redizado basandonos en los
halazgos de la PAAF (16)
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