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Presentación de Trabajos Libres 
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CARCINOMA ESCAMOSO-BASALOIDE DE 
SENOS PARANASALES. PRESENTACIÓN DE 

DOS CASOS 
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In t roducción . Los ca rcinomas escamosos 
con caracter íst icas basa loides del t racto 
respira tor io super ior son neoplasias 
infrecuentes. Objet ivo: descr ibir y analiza r 
las ca racter íst icas h istopa tológicas de dos 
casos. Mater ia les y Métodos: los casos 
presentados fueron obtenidos del archivo de 
Biopsia del Servicio de Anatomía Patológica 
de una revisión de 6 años y fueron 
evaluados por microscopia de luz 
convenciona l e inmunohistoquímica . 
Resultados: Ent re los años 2000 y 2007, 
sólo se in formaron dos casos con 
diagnóst ico de Carcinoma escamoso-
basa loide. Se t ra tó de dos pacien tes 
femeninas, una de 28 años y ot ra de 36. 
Ambos tumores estaban localizados en 
an t ro maxilar y etmoidal. Histológicamente 
las neoplasias estaban const itu idas por dos 
poblaciones celu la res bien defin idas: la 
pr imera de células pequeñas, núcleos 
h ipercromát icos con escaso citoplasma y la 
ot ra de célu las t ípicas de ca rcinoma 
escamoso bien diferenciado con t ransición 
abrupta en t re las mismas. E l ot ro caso 

presentaba un predominio de células 
basa loides en pa t rón sólido, adenoideo y en 
cordones. Conclusión: Los ca rcinomas 
escamosos-basa loides son confundidos 
histológicamente con carcinoma adenoideo-
quíst ico y con carcinoma indiferenciado de 
células pequeñas. Son neoplasias más 
agresivas que los ca rcinomas epidermoides 
convenciona les de esta región . Palabras 
claves: célula basa l, ca rcinoma 
epidermoide. 

TUMOR DE COALICIÓN: CARCINOMA 
EPIDERMOIDE Y CARCINOMA FOLICULAR DE 

LA GLÁNDULA TIROIDES 
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El carcinoma folicu la r representa el 5-15% 
de carcinomas t iroideos, siendo el 
epidermoide menos del 1% del tota l de las 
neoplasias  la asociación de estas en t idades 
ha sido poco refer ida en la litera tura . Se 
presenta el caso de una pacien te de 52 años 
que consulta por odinofagia , a l examen 
físico se pa lpó una lesión indurada del 
lóbulo t iroideo izquierdo, la TAC most ró 
aumento de volumen del lóbulo con 
compresión t raquea l, se pract icó 
t iroidectomía tota l con vaciamiento 
ganglionar cervica l izquierdo. 
Macroscópicamente se ident ificó una lesión 
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blanquecina firme que infilt ra en forma 
difusa el parénquima t iroideo, además de 
un nódulo pardo oscuro. Histológicamente 
se diagnost icó como carcinoma epidermoide 
con á reas poco diferenciadas relacionado 
con carcinoma folicu la r . El aná lisis 
inmunohistoquímico most ró posit ividad 
para citoquera t inas (AE1/AE3), 
Tiroglobulina y TTF-1. Los cor tes semifinos 
de mater ia l procesado para microscopía 
elect rón ica most ra ron: folículos tiroideos 
con célu las grandes de núcleo vesicu loso y 
coloide degenerado. Además de células 
escamosas con abundantes desmosomas, 
mitosis a t ípicas y fibrosis est romal. La 
u lt raest ructura cor roboró lo descr ito 
anteriormente. 

MIOPATÍAS MITOCONDRIALES 

Varinka Vílchez, José Cardozo, Daniela 
Cardozo, Fátima Petit, Gustavo Torres Nava, 

María Gabriela Negrón 
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Se desar rolló un estudio, basado en la 
revisión de h istor ias clín icas 
cor respondien tes a pacien tes con 
diagnóst ico u lt raest ructura l y por genét ica 
de miopat ía mitocondr ia l desde el año 2000 
a l 2005 para establecer frecuencia en el 
número de casos, casos agrupados por 
síndromes clín icos y casos familia res. La 
muest ra estuvo const itu ida por 27 casos, 
67% de los cua les la biopsia most ró 
a lteraciones mitocondr ia les tan to en 
número y en morfología . En 33%  no se  
pract icó biopsia muscula r ; en estos casos el 
diagnóst ico se rea lizó por métodos 
bioquímicos o genét icos. La clín ica más 
frecuente, fue a taxia neurógena con 
ret in it is pigmenta r ia en un tota l de 7 casos. 
Los menos frecuentes fueron el síndrome de 
Pearson y la neuropa t ía ópt ica heredita r ia 

de Leber , cada una con 4%. Del tota l de las 
familias estudiadas un 18% de éstas 
presen ta más de un pacien te con 
diagnóst ico de miopa t ía mitocondr ia l, y el 
82% restan te solo presenta un caso por 
familia . Se concluyó que son un grupo de 
enfermedades sobre las cua les no se han  
rea lizado estudios exhaust ivos sobre su 
preva lencia en la población genera l. La 
var iada gama de manifestaciones 
fenot ípicas por las a lteraciones de diferente 
índole en el genoma mitocondr ia l y nuclear 
y su poster ior a lteración u lt raest ructura l 
en la mitocondr ia , conlleva a un estudio 
exhaust ivo de un equipo mult idisciplinar io 
en el cual el pa tólogo con el empleo de la 
microscopía elect rón ica como her ramienta 
juegan un papel preponderante. 

MENINGOENCEFALITIS PRIMARIA POR 
AMEBAS DE VIDA LIBRE. PRESENTACIÓN DE 

UN CASO CLÍNICO. 
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Las amebas de vida libre se denominan así 
porque, aunque son capaces de vivir como 
parásitos también pueden hacer lo como 
organismos de vida libre en el medio 
ambiente en forma de t rofozoítos. Producen 
3 grandes síndromes Meningoencefa lit is 
amibiana pr imar ia , Encefa lit is 
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granulomatosa amibiana , Quera t it is 
amibiana . La meningoencefa lit is amibiana 
pr imar ia es producida por N . fowleri y 
cor responde a un cuadro agudo y 
fu lminante. La puer ta de en t rada es 
cavidad nasa l, median te inha lación de 
polvo o aspiración de agua o aerosoles 
contaminados con t rofozoítos o quistes, los 
cua les pasan a l sistema Nervioso Cent ra l 
(SNC) por el neuroepitelio olfa tor io. El 
periodo de incubación es de 2 o 3 y hasta 7 o 
15 días, dependiendo del inoculo y de la 
viru lencia de la cepa . Pero se ca lcu la que el 
r iesgo es de un Caso por cada 2.5 millones 
de exposiciones de agua contaminada en los 
meses en que la tempera tura ambienta l 
aumenta ; t ambién se sabe que es más 
frecuente en hombres que en mujeres. A 
cont inuación se presenta un paciente de 33 
años de edad quien refir ió in icio de 
enfermedad actua l 5 días an tes de su 
ingreso caracter izada por cefa lea fron ta l 
in tensa y fiebre, evoluciono con 
convulsiones tónico - clón icas, coma y paro 
ca rdior respira tor io, fa lleciendo. Se rea liza 
un estudio de au topsia macro y 
microscópico del encéfa lo de la técnica de 
hematoxilina-eosina en tejido fijado en 
formol a l 10% evidenciándose encéfa lo de 
2150 gramos, br illan tez, ensanchamiento y 
aplanamiento de circunvoluciones 
cerebra les, en la ca ra infer ior se observo 
lóbulo fron ta l con focos de necrosis y 
hemorragia . Necrosis a n ivel de la 
emergencia de los bu lbos olfa tor ios. 
Necrosis y hemorragia del lóbulo temporal, 
hemisfer ios cerebelosos y ta llo cerebra l, en 
el estudio histopa tológico, se ident ifico la 
presencia de un exudado purulento en el 
espacio subaracnoideo congest ión vascula r 
y á reas de necrosis del parénquima 
encefá lico. En el espacio subaracnoideo de 
manera caracter íst ica con disposición 
per ivascula r en los espacios de Virchow-
Robin se identifico la presencia de amebas. 

EVALUACIÓN INMUNOHISTOQUÍMICA EN 
85 CASOS DE TUMORES BENIGNOS Y  

MALIGNOS DE LOS NERVIOS PERIFÉRICOS 

Jorge García Tamayo, Annee Rincón, Fátima 
Petit, Vanessa Méndez, María Teresa 

Sabatino 

Laboratorio de Patología Molecular Novapath;  
Maracaibo, Edo. Zulia, Venezuela 

novapath@yahoo.com 

Se analizó el estudio histológico e 
inmunohistoquímico en el mater ia l recibido 
en el Labora tor io de Pa tología Molecula r 
(Novapa th) en t re 1998 y el año 2006, 
cor respondien te a 85 tumores benignos y 
malignos de los nervios per ifér icos cuya 
conclusión diagnóst ica fue : Per ineur ioma 
(2 casos), Neurofibroma ( 8 casos), 
Schwannoma (17 casos) y Tumor Maligno 
de la Vaina de los Nervios Per ifér icos ( 58 
casos).La edad en 4 casos de Neurofibromas 
osciló en t re 33 y 49 años y en 8 casos de 
Schwannoma en t re los 33 y 47 años, con un 
promedio de 39 años. Se vieron 23 casos 
(41,8%) de TMVNP en edades 
comprendidas en t re 60 y 80, 18 casos 
(32,7%) en t re 40 y 60 años y 14 casos 
(25,4%) en t re 10 y 30 años. La presencia de 
inmunomarca je para EMA, fue definitiva 
para determinar el diagnóst ico de 
Per ineur ioma. E l diagnóst ico de 
Neurofibromas y Schwannomas de apoyó 
en la presencia de Proteína S100 y de PGP 
9.5, además de la Vimentina. El diagnóstico 
diferencia l de los TMVNP se h izo con ot ros 
tumores epitelioides y fusocelula res 
malignos. Para su evaluación fina l, se 
detectó el inmunomarca je para S100, 
PGP9.5 y Viment ina . Frecuentemente se 
u t iliza ron ot ros marcadores para el 
diagnóst ico diferencia l de tumores 
epitelioides y fusocelula res no 
mesenquimáticos, como CD99, bcl2, EMA, 
quera t inas de diverso peso molecula r , y 
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CD45. Algunos TMVNP most ra ron á reas 
epitelioides y en 4 de ellos se detectó 
inmunomarca je para ot ros an t icuerpos en 
las células neoplásicas, tales como desmina, 
act ina , y CD68. Es necesar io el estudio 
inmunohistoquímico en los sa rcomas que se 
sospechen como TMVNP por cuanto el 
pronóst ico de estas neoplasias 
mesenquimát icas malignas es más ominoso 
que el de ot ros sa rcomas fusocelula res y/o 

epitelioides, no neurogénicos. 

ESTUDIO CLÍNICO PATOLÓGICO DE 
CORDOMAS. REVISIÓN DE 6 CASOS. 

Francis Peraza, Carmen Silva, Socorro 
Álvarez, María Espinoza, Carmen Salas,  

Carmen López 

Servicio de Anatomía Patológica,  
Hospital "Vargas" de Caracas, Venezuela 
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INTRODUCCIÓN: Los cordomas son 
tumores malignos infrecuentes, se or iginan 
de restos de la notocorda . Representan el 
3% de los tumores óseos, loca lizándose 
frecuentemente en la región sacrocoxígea 
50%, esfenooccipita l 37%, cervica l 6% y 
lumbar 4%. La edad de afección var ía en t re 
los 40 y 80 años. Predomina en el sexo 
masculino 2:1. Son de crecimiento  len to y 
compor tamiento agresivo. OBJ ETIVOS: 
Determinar  la relación clín ico-pa tológica e 
inmunohistoquímica del Cordoma. 
MATERIAL Y MÉTODOS: Se revisó el 
a rch ivo de biopsias  del Servicio de 
Anatomía Pa tológica del Hospita l Vargas 
de Caracas. Se incluyeron 6 casos con 
diagnost ico de Cordoma en el per íodo 2000-
2007. Las muest ras fueron eva luadas 
microscópicamente y procesadas con 
métodos histoquímicos  convenciona les e 
inmunohistoquímica , rea lizándose 
determinaciones para los an t icuerpos S-
100, Viment ina  y Citoquera t inas (QUE). 
RESULTADOS: La edad  promedio fue de 

37 años, más frecuente en hombres 4:2. Los 
pacien tes fueron refer idos por LOE, 
predominantemente en la región 
in t racranea l. Histológicamente, 4 casos 
fueron var ian te clásica y 2 var ian te 
condroide. Most ra ron inmunorreact ividad 
para los an t icuerpos ya mencionados. 
CONCLUSIÓN: En nuest ra ser ie esta 
neoplasia fue poco común (0.01%), la 
loca lización más frecuente fue in t racraneal 
(66,7%) y la edad de presentación fue 
in fer ior a lo descr ito en la litera tura .  
PALABRAS CLAVE: Cordoma, variantes. 

MENINGIOMA CORDOIDE:  
REPORTE DE UN CASO 

Gustavo Torres Nava1, Daniela Cardozo2, 
Varinka Vílchez3, María Gabriela Negrón4, 
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El meningioma cordoide (MC) es una 
var ian te  poco frecuente de meningioma  
con una apar iencia peculia r , simila r a un 
Cordoma, y una incidencia de 0,5% o menos 
de todos los casos. No existen repor tes 
previos de esta variante de meningiomas en 
Venezuela . Presentamos un caso de MC en 
un adulto masculino de 47 años, que acude 
por presenta r cefa lea de 6 meses de 
evolución , de in icio insidioso, y de leve 
in tensidad, que se acompañó 
poster iormente de debilidad y pérdida de la 
fuerza muscula r en miembro super ior 
derecho. La resonancia magnét ica cerebra l 
most ró una tumoración fronta l derecha , 
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anclada a la duramadre, que ejercía efecto 
de masa , con ligero edema per ilesiona l y 
con rea lce a la administ ración de 
gadolin ium. Los estudios de labora tor io, no 
revela ron enfermedades sistémicas. E l 
examen microscópico most ró una neoplasia 
compuesta casi en su tota lidad, por 
cordones de célu las eosinofílicas con 
citoplasma finamente vacuolado, inmersas 
en un est roma mixoide, sin a t ipias 
nucleares, n i mitosis, observándose 
inmunomarca je para Viment ina , Ant ígeno 
de Membrana Epitelia l y Progestágenos, 
sin expresión de Proteína S-100, Proteína 
Acido Fibr ila r Glia l y Citoquera t inas. Por 
su comportamiento clínico más agresivo y el 
a lto porcenta je de recidiva , el MC se 
incluye dentro de los meningiomas a t ípicos 
(Grado II de la clasificación de la OMS), por 
lo que se recomienda un seguimiento post -
quirúrgico más cercano. 

TERATOMA INTRACRANEAL INMADURO 

Gustavo Torres Nava1, Daniela Durán1,  
Fátima Petit1, Varinka Vílchez1,  

María Gabriela Negrón2, José Cardozo Durán1 

1Hospital General del Sur. Servicio de Anatomía 
Patológica. Maracaibo, Estado Zulia. Venezuela; 
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Los tumores de célu las germina les de 
Sistema Nervioso Cent ra l (SNC) 
const ituyen menos del 1% de todos los 
tumores pr imar ios SNC. Los tera tomas 
in t racranea les representan 0.5% de estos 
tumores, observándose pr incipalmente en 
n iños menores de 15 años en quienes 
const ituye el 2% de todos las neoplasias 
pr imar ias del SNC. La litera tura médica 
venezolana solo da cuenta de un caso de 
tera toma inmaduro prena ta l en 1987. 
Presentamos el caso de un escola r 
masculino de 13 años, qu ien consulta por 

presentar cefa lea recur ren te, que se 
acompañó de confusión , n istagmo 
hor izonta l, marcha a táxica , e h ipor reflexia 
genera lizada de 3 meses de evolución y 
luego nauseas, vómitos y signos de 
enclavamiento. Luego de rea liza r le 
derivación ventrículo-peritoneal, se practica 
resonancia magnét ica cerebra l que revela 
tumoración situada deba jo del vermis 
cerebeloso y dent ro del cuar to ventr ícu lo, 
con extensión hasta el tá lamo y la lámina 
cuadr igémina en toda su extensión . E l 
estudio microscópico most ró tejidos 
provenientes de las tres capas embrionarias 
que incluyen mucosa respira tor ia , car t ílago 
h ia lino, tejido nervioso, mucosa in test ina l 
en t re ot ros. Así mismo, focos de células 
redondas t ipo neuroblastos 
diagnost icándose como tera toma inmaduro.  
A pesar que el 80% de los TCG se or iginan 
en la región pineal este estaba localizado en 
el vermis cerebeloso y el  IV ventrículo. 

LESIONES MAS FRECUENTES ENCONTRADAS 
EN  BRONCOSCOPIA Y HALLAZGOS 
HISTOPATOLÓGICOS DE BIOPSIAS 
ENDOBRONQUIALES, DE  PACIENTES 
ATENDIDOS  EN EL HOSPITAL “DR. RAFAEL 
GONZÁLEZ PLAZA”. ENERO 2004-JULIO 2007  
VALENCIA, EDO. CARABOBO 

Ysabella De Bellis1, Carmen Flores1,  
Mirta Barreto1, Elsie Picott2 

1Servicio de Neumonología, González Plaza, Valencia, 
Edo. Carabobo, Venezuela; 2Servicio de Anatomía 
Patológica, González Plaza; Valencia, Edo. Carabobo, 
Venezuela 

daradebellis@hotmail.com 

In t roducción: Con el advenimiento del 
broncofibroscopio se mejora las 
posibilidades para obtener tejido con vistas 
a l diagnóst ico h istológico.3. Metodología : 
Estudio ret rospect ivo, t ransversa l, no 
exper imenta l. Se evaluaron 106 regist ros 
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de pacien tes a qu ienes se les rea liza ron 
broncofibroscopia y biopsia endobroquia l 
desde Enero 2004-Julio2007. Resultados: 
Edad promedio 56,94 ±14,94DS, 
predominando el sexo masculino en un 
57,54%, los segmentos del apara to 
respiratorio más afectados fueron: Bronquio 
Derecho en un 47,16% y Bronquio Izquierdo 
en un 46,22%, pacien tes con lesión 
endobronquia l cor respondieron a un 
20,75%, con compresión ext r ínsecas un 
15,09% y compresión in t r ínseca un 5,1%. 
Las lesiones mamelonadas fueron las más 
frecuentes en un 15,38%. De las cuales el 
33.33% correspondieron a adenocarcinoma 
y carcinoma epidermoide. La Neoplasia 
epitelia l maligna de células no pequeñas se 
observo en un 24,52% y la Inflamación 
Crónica Inespecífica en un 17,92%. 
Conclusión: las lesiones mamelonadas 
cor responde a uno de los ha llazgos que se 
asocia con mayor frecuencia a diversos 
t ipos de neoplasias de pu lmón. Pa labras 
claves: Broncoscopio, biopsia 
endobronquial, cáncer de pulmón.  

CONTUSIÓN PULMONAR PRODUCE 
ABSCESO DE PARED TORÁCICA Y REACCIÓN 
PLEURAL QUE SIMULA LESIÓN 
NEOPROLIFERATIVA. A PROPÓSITO DE UN 
CASO. HOSP. DR. RAFAEL GONZÁLEZ PLAZA. 
VALENCIA, EDO. CARABOBO. JUNIO 2007 

Ysabella De Bellis, Carmen Flores,  
Rubén Terán 

Servicio de Neumonología, González Plaza,  
Valencia, Edo. Carabobo, Venezuela 

dradebellis@hotmail.com 

Resumen: La contusión pulmonar produce  
hemorragia in t ra -a lveolar , edema del 
in terst icio y  a telectasias. Paciente 
masculino de 54 años de edad, con 
t raumat ismo cer rado en hemitórax derecho 
en noviembre de 2006.  Presenta dolor en 

puntada de costado, de dos meses de 
evolución , se asocia tos seca , fiebre y 
tumefacción en á rea dorso lumbar derecha . 
Al examen físico se evidencia Área de 
tumefacción de 35 cms. Aprox. Que abarca 
1/3 in fer ior de hemitórax, flanco y región 
lumbar derecha con signos de flogosis, tórax 
con sonido pulmonar disminuido en 1/3 
in fer ior de hemitórax derecho sin 
agregados. Anemia 7,6 gr /dl, Leucocitos, 
qu ímica Sanguínea ,  HIV, marcadores 
tumorales Normales. TAC de tórax: 
Derrame pleural derecho asociado a imagen 
de ocupación de espacio que toma contacto 
con pleura par ieta l de densidad sólida y 
erosiona a rco costa l.  Se rea liza drena je 
quirúrgico: 300 cc de descarga purulenta, se 
rea liza cu lt ivo que no repor ta crecimiento 
bacter iano, broncoscopia sin evidencia de 
lesión endobronquia l, se a ísla germen 
Klebsiella neum oniae sensible a 
Cefoperazona la cua l recibe mostrando 
mejor ía . Ult ima TAC de tórax: con  
evidencia de engrosamiento  pleura l. 
Biopsia pleura l que  repor ta Proceso 
inflamatorio crónico Inespecífico. 

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS Y 
EPIDEMIOLÓGICAS DE PACIENTES CON 
NEUMONÍA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD 
(NAC) INGRESADOS EN EL HOSPITAL “DR. 
RAFAEL GONZÁLEZ PLAZA” VALENCIA, EDO. 
CARABOBO AÑO 2006. 

Ysabella De Bellis, Carmen Flores,  
Rubén Terán 

Servicio de Neumonología, González Plaza,  
Valencia, Edo. Carabobo, Venezuela 
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In t roducción: Neumonía : in fección del 
parénquima pulmonar producida por un 
agente in feccioso, sín tomas como tos, dolor 
torácico y fiebre, son frecuentes. 
Metodología : Estudio ret rospect ivo, 
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t ransversa l, no exper imenta l. Se eva luaron 
380 h istor ias, pacien tes de ambos sexos, a l 
ingreso con fiebre, tos con expectoración y 
dolor toráxico. Se obtuvo una muest ra de 
152 pacien tes de 18 a 40 años de edad, que 
cumplieron con nuest ros cr iter ios de 
inclusión . Resultados: La incidencia fue 
11,05%, edad promedio 32,46 años ± 8,27, 
preva leciendo el sexo masculino en un 
69,4%, con pa tología respira tor ia previa un 
16,66%, cor respondiente a Asma Bronquia l 
un 71,72%, t ra tamiento previo un 28,57% 
siendo mas frecuente la Azit romicina en un 
33,33%; los cr iter ios de ingreso: con Temp. 
>38,5 ºC un 61,9%, taquipnea un 47,61%, 
PO2 <60 un 19,04%, radiológicamente: 
focos múlt iples un 40,47%, germen a islado 
mas frecuente Klebsiella 4,76% y Cándida 
4,76%%, con Leucocitosis un 71,43%, 
Ant ibiot icoterapia u t ilizada Ampicilina 
Sulbactan un 28,57%, Ceft r iaxone un 
23,8%, Cefoperazona un 21,42%, promedio 
de días de hospita lización fue 12 días. 
Conclusión: De acuerdo a esta invest igación 
la incidencia de neumonía aumenta en 
su jetos jóvenes, del sexo masculino y con 
pa tología respira tor ia previa . Los 
betalactámicos siguen siendo de pr imera 
elección en el t ra tamiento de nac. Palabras 
Claves: Neumonía, Epidemiología, Jóvenes. 

LA PUNCIÓN ASPIRACIÓN CON AGUJA FINA 
COMO HERRAMIENTA  DIAGNOSTICA DEL 

ADENOCARCINOMA DE  
LA GLÁNDULA MAMARIA 

Teresa Gledhill1, Yoryimar Azuaje2,  
Saralí Hernández2 

1Servicio de Anatomía Patológica, Hospital "Vargas" de 
Caracas, Venezuela; 2Sección de Citología, Servicio de 
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teresa_simoes@cantv.net 

El cáncer de mama es la pr imera causa de 
muer te en mujeres en el mundo. En 

Venezuela ocur ren aproximadamente 1300 
decesos anua les por esta pa tología , 
situación que ha llevado a encont ra r 
t écnicas más eficaces para su temprana 
detección , ta l es el caso de la punción 
aspiración con aguja fina (PAAF). E l 
presen te estudio tuvo como propósito 
evaluar las ca racter íst icas cito morfológicas 
del adenocarcinoma de la glándula 
mamaria, a través del análisis retrospectivo 
de la tota lidad de muest ras citológicas 
tomadas por PAAF, conclu idas como 
sugest ivas y posit ivas para malign idad, en 
el servicio de Citología del Hospita l de 
Caracas duran te los años 2003-2007.  La 
incidencia del ca rcinoma de mama fue del 
1,2%, en t re un tota l de 23 muest ras que 
cumplían los cr iter ios de inclusión;  y el 
grupo eta r io más a fectado estuvo 
comprendido en t re 40 y 49 años. Los 
principales cr iter ios citológicos de 
malign idad incluyeron: pérdida de la 
cohesión , monomorfismo, an isonucleosis, 
sobreposición nuclear y presencia de macro 
nucléolo. En la asociación cito-histológica se 
determinó que la eficacia del PAAF  fue del 
100%. Además, el grado nuclear citológico 
fue una expresión del grado de 
diferenciación del tumor . La PAAF 
constituye un método de gran sensibilidad y 
especificidad en el diagnóst ico de pa tología 
mamar ia , y siempre debe cor relacionarse 
con los ha llazgos clín icos, radiológicos e 
h istológicos para a lcanzar un diagnóst ico 
certero. 
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