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La puncién aspirativa con aguja fina (PAAF) es un método
diagnéstico basado en la obtencién de material citolégico
procedente de un nédulo o tumoracién, para luego estudiar-
lo microscépicamente. Esta técnica también permite obte-
ner material para realizar estudios complementarios (culti-
vos, citometria de flujo, etc.) que aumentan su precisién
diagnéstical.

La PAAF puede realizarse directamente sobre nédulos su-
perficiales o guiada por métodos de imagen (ecografia, to-
mografia computarizada, resonancia magnética) y con la co-
laboracién del radiélogo en el caso de masas de localizacion
profunda.

Aunque cualquier médico entrenado puede realizar la pun-
cién, nosotros recomendamos que sea el patélogo quien la

Puntos clave

La puncién aspirativa con aguja fina (PAAF) es una

prueba diagnéstica complementaria de gran utilidad
en el estudio de masas palpables o profundas, pero sus
resultados nunca deben sustituir el juicio clinico.

Las series publicadas de PAAF en la edad

pediatrica demuestran tasas altas de sensibilidad y
especificidad para distinguir procesos benignos de
neoplasias malignas.

Las ventajas de la PAAF son numerosas, entre otras

podemos mencionar que es una prueba segura,
rapida, barata, poco molesta y que genera informacion
valiosa para el tratamiento posterior del paciente.

Tiene muy pocas desventajas: requiere personal

entrenado para su realizacion e interpretacion; en
ocasiones, el material aspirado no es adecuado, y
puede generar resultados falsos negativos.

La PAAF reduce la necesidad de realizar otros

procedimientos diagnésticos mas invasivos y/o
costosos.
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realice. El patélogo puede controlar microscépicamente el
material obtenido mediante una tincién rapida, y asi verifi-
car la idoneidad de la muestra o con nuevas punciones obte-
ner material para estudios adicionales.

Es indispensable una comunicacion estrecha entre el clinico
y el pat6logo para lograr un diagnéstico preciso.

La PAAF es una prueba diagnéstica complementaria que no
pretende en absoluto reemplazar el juicio clinico. La mayoria
de los patdlogos informamos las PAAF clasificindolas en 3
grupos de diagnéstico: positivas, sospechosas o negativas pa-
ra malignidad. En muchos casos, ademds, podemos sugerir e
incluso llegar al diagnéstico especifico de la entidad!.

Un grupo adicional estd representado por las aspiraciones
que generan material insuficiente o insatisfactorio para la
valoracién diagnéstica. En estos casos, puede repetirse la
PAAF o realizarse directamente una biopsia de la lesion.

En la figura 1 se resume la actuacién que debe seguir el pe-
diatra ante un informe de PAAF.

Las series publicadas de PAAF en la edad pedidtrica de-
muestran tasas altas de sensibilidad y especificidad para dis-
tinguir procesos benignos de neoplasias malignas?.

Las ventajas de la PAAF son numerosas, y sus desventajas o
limitaciones, escasas. Es una técnica segura, rapida, precisa,
barata, no deja cicatrices, apenas produce molestias al pa-
ciente y sus complicaciones son minimas®. Casi nunca se re-
quiere anestesia o sedacién para realizarla.

En la mayoria de los casos, la PAAF da lugar a un diagnés-
tico preciso o aporta informacién muy valiosa para el trata-
miento posterior del paciente; sin embargo, es importante
que el pediatra sea consciente de la posibilidad de no obte-



Tabla 1. Ventajas y limitaciones de la puncion aspirativa

con aguja fina (PAAF)

Ventajas de la PAAF

Segura

Répida

Alta sensibilidad y especificidad para el diagnéstico
de malignidad

Requiere poco equipamiento

Causa minimas molestias al paciente y, en la mayoria
de los casos, no requiere anestesia ni sedacién
Puede realizarse tanto en pacientes ingresados como
en pacientes ambulatorios

Disminuye el tiempo y el nimero de ingresos para
procedimientos diagndsticos

Permite planificar mejor la cirugia y obtener el
consentimiento informado del paciente o sus
representantes

Elimina la necesidad, en muchos casos, de biopsia
infraoperatoria

Reduce la incidencia de laparotomias y toracotomias
exploradoras

Permite un diagnéstico definitivo en pacientes no
operables

Puede repetirse tantas veces como sea necesario
Muy buena relacién coste-beneficio

Limitaciones de la PAAF

Requiere personal entrenado tanto para realizar la
técnica de aspiracién como para interpretar los frotis
En un pequefio porcentaje de los casos, el material
obtenido es insuficiente o inadecuado para realizar
un diagndstico

La informacién diagnéstica es limitada y, en algunos
casos, se producen resultados falsos negativos

ner material vdlido o de que, en pocos casos, pueda emitirse
un resultado falso negativo.

En la tabla 1 se resumen las principales ventajas de la PAAF
y sus limitaciones.

Aunque en algunos centros no se realiza la PAAF en nifios,
la edad pedidtrica no representa por si misma una contrain-
dicacién para este procedimiento.

Las contraindicaciones de la PAAF son relativas y, entre las
mds importantes, destacan!:

— Las alteraciones de la coagulacién, especialmente en el
caso de punciones de 6rganos internos.

— La ausencia de colaboracién o imposibilidad de inmovilizar al
paciente, en cuyo caso la PAAF debe realizarse previa sedacion.
— La posibilidad de puncionar en el trayecto asas intestina-
les o grandes vasos.

— La sospecha clinica de que la lesién a puncionar pueda
ser un quiste hidatidico (riesgo de anafilaxia).

Las complicaciones de la PAAF también son muy infre-
cuentes y, entre ellas, podemos citar’:

DESDE EL LABORATORIO A LA CLINICA
Puncién aspirativa con aguja fina: utilidad e indicaciones
I. Colmenero e I. Gonzélez-Mediero

— La implantacién de células malignas en el trayecto de la
puncién estd descrita en la bibliografia, pero es excepcional.
— Los neumotérax ocurren en el 10% de las PAAF pulmo-
nares, pero habitualmente son de escasa magnitud y tienen
muy poca repercusién clinica.

— Las hemorragias, especialmente si hay alteraciones de la
coagulacién.

— Las infecciones.

— Las reacciones vagales.

Casi cualquier tumoracién, en cualquier localizacion, es sus-
ceptible de diagnosticarse mediante una PAAF. Revisare-
mos las peculiaridades de la PAAF en las localizaciones mds
frecuentes en la edad pedidtrica.

Es importante recordar que entre las situaciones en que la
PAAFT ha demostrado mds utilidad clinica se encuentra el
diagnoéstico de enfermedad metastdsica o recaidas en pa-
cientes con tumores conocidos.

Los ganglios linfaticos son los 6rganos que con mds frecuen-
cia son objeto de la PAAF en los nifios*. En un estudio de
Kardos et al® se ha demostrado la utilidad de la PAAF de
ganglios linféticos en nifios y adolescentes. En este estudio la
sensibilidad del procedimiento fue del 93%, la especificidad
del 95% y el retraso diagnéstico en los casos con diagnésticos
falsos negativos fue minimo.

En la mayorfa de los casos, la PAAF se realiza en ganglios
palpables localizados en la cabeza o el cuello, y casi todos re-
presentan hiperplasias reactivas?.

No es infrecuente que el pediatra se encuentre con pacientes
con adenopatias que persisten después de un periodo pru-
dencial de observacién clinica, e incluso después de un trata-
miento empirico con antibiéticos. Estos casos representan
un dilema clinico importante: continuar observando puede
retrasar el diagndstico de una enfermedad relevante, mien-
tras que realizar una biopsia abierta significa someter al nifio
a los riesgos inherentes al procedimiento quirdrgico.

Las adenopatias persistentes constituyen la indicacién fun-
damental de la PAAF de ganglios linfiticos. La prueba da
lugar a informacién diagnéstica de gran valor y orienta al pe-
diatra en la seleccién del tratamiento adecuado o en la nece-
sidad de realizar estudios adicionales.

Algunas lesiones pueden ser malinterpretadas como ganglios
linféticos en la infancia y son susceptibles de identificarse
mediante la PAAF: quistes branquiales, nédulos tiroideos,
abscesos, lesiones de glindulas salivales, tumores benignos y
malignos no ganglionares, etc.2.

Como ya dijimos, la mayoria de los diagnésticos en las pun-
ciones de ganglios linfiticos corresponden a la categoria de
hiperplasia reactiva inespecifica. Este es un diagnéstico ge-
nérico que incluye distintas etiologias de naturaleza benigna.
Otro diagnéstico frecuente de la PAAF es el de linfadenitis gra-

nulomatosa. Estos casos deben complementarse con estudios

An Pediatr Contin. 2008;6(5):284-7 285



DESDE EL LABORATORIO A LA CLINICA
Puncién aspirativa con aguja fina: utilidad e indicaciones
I. Colmenero e I. Gonzilez-Mediero

Positividad para
malignidad

Clinica indicativa

de benignidad

Clinica indicativa
de malignidad

Tratamiento® Biopsia

Sospechosa de
malignidad malignidad

Clinica benigna
o maligna de malignidad

Negativa para

Clinica indicativa

de benignidad

Clinica indicativa

Seguimiento o

Biopsia tratamiento*

Figura 1. Algoritmo de actuacion ante un informe de puncion aspirativa con aguja fina (PAAF). *Quirirgico o médico, segiin el caso.

microbiolégicos (Ziehl-Neelsen, Auramina-Rodamina, culti-
vos, reaccién en cadena de la polimerasa) para poder llegar a un
diagnéstico especifico, ya que este patron citoldgico aparece en
distintas entidades: infeccién por micobacterias atipicas, tuber-
culosis, enfermedad por arafiazo de gato, toxoplasmosis, etc.o.
En cuanto a las neoplasias ganglionares malignas, el diag-
néstico de linfoma no hodgkiniano puede realizarse con cer-
teza si el fenotipo de las células tumorales (inmunohistoqui-
mica, citometria de flujo) y la clinica del paciente apoyan el
diagnéstico citolégico®0. En el caso de linfomas de Hodg-
kin, consideramos, al igual que muchos otros autores, que el
diagnéstico debe confirmarse histolégicamente, ya que sub-
tipificar esta entidad requiere tener en cuenta criterios arqui-
tecturales que s6lo se aprecian en el estudio histol(’)gicoz.

A diferencia de los adultos, las metdstasis ganglionares son
excepcionales en la edad pediitrica. Entre los tumores que
pueden dar metdstasis ganglionares en nifios, destacan el car-
cinoma papilar del tiroides, el carcinoma indiferenciado de la

nasofaringe, el neuroblastoma y el rabdomiosarcoma?.

La PAAF ha demostrado gran utilidad prictica y debe con-
siderarse el primer paso en la evaluacion de nédulos tiroide-
o0s en pacientes pediétricosn.

En un estudio reciente de Amrikachi et al!2, la sensibilidad
de la PAAF tiroidea para el diagnéstico de malignidad fue
del 100% y la especificidad, del 65%. Estos valores son simi-
lares a los descritos en la poblacién adulta.

En manos de un citopatélogo experto, es un procedimiento
seguro y facil de realizar. Algunos la consideran una técnica
terapéutica, ya que hace desaparecer alrededor del 50% de
las lesiones quisticasB.

Su limitacién mds importante es su poca especificidad para
distinguir el carcinoma folicular de los adenomas
foliculares'*. La PAAF no detecta el caricter invasivo del
nédulo, un criterio fundamental para realizar este diagndsti-
co diferencial que debe valorarse histolégicamente.
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Una de las ventajas fundamentales de la PAAF del tiroides
es que permite reducir el nimero de cirugias innecesarias en

los casos de enfermedad tiroidea benigna15 .

Las neoplasias de partes blandas son relativamente fre-
cuentes en la infancia; sin embargo, la PAAF de estas le-
siones se realiza con escasa frecuencia. Una posible expli-
cacién es que la mayoria de ellas son benignas y se
extirpardn quirdrgicamente, de forma independiente del
resultado de la citologia. Ademds, dada la naturaleza he-
terogénea de estas lesiones, su interpretacién también es
complicada?.

Muchos cirujanos consideran que la biopsia es el unico
procedimiento adecuado para el diagnéstico inicial de un
sarcoma?. Sin embargo, la PAAF permite hacer el diagnés-
tico diferencial entre lesiones benignas y malignas con un
grado alto de precisi(’)nlé’N.

Clasificar las lesiones de partes blandas en subtipos es mds
dificil; sin embargo, es posible en algunos casos. No obs-
tante, la evaluacién de la lesién mediante estudio histolégi-
co sigue siendo el método de referencia para clasificar las
neoplasias primarias de partes blandas en la infancia. Esto
no significa que la PAAF no tenga un lugar importante en
la evaluacién inicial de las masas de partes blandas; no de-
bemos olvidar que no todas estas lesiones necesitan ser ex-
tirpadas (hematomas, algunos hemangiomas, etc.). Ade-
mis, la aproximacién inicial mediante PAAF puede ayudar
a planificar la cirugia del paciente, especialmente en los ca-
sos en que el diagnéstico de malignidad no se sopechaba
clinicamente.

Tomando en cuenta que un nimero importante de neopla-
sias malignas de partes blandas en la infancia son tumores de
células redondas, dificiles de diferenciar entre si en extensio-
nes citolégicas, las técnicas complementarias (microscopia
electrénica, inmunohistoquimica, biologfa molecular) son es-
pecialmente importantes para su diagndstico diferencial?.
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La PAAF es un procedimiento sencillo, eficaz, barato y
escasamente invasivo, que puede realizarse en tumora-
ciones palpables o profundas en pacientes pedidtricos.
Ya que sus complicaciones y contraindicaciones son
minimas, resulta un método muy eficiente como pri-
mera aproximacion diagndstica en estos casos.
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