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INTRODUCCIO

La PAAF (puncié aspiracid amb agulla fina) és un
procediment amb finalitats diagnostiques en el qual
es punxa una lesié mitjancant una agulla fina i un cop
esta dins s'aspira per obtenir cel-lularitat de la mateixa
a fi de poder-la diagnosticar mitjancant un estudi de
la cel'lularitat obtinguda i processada en una extensio
citologica.

Qui realitza la PAAF?

La tecnica no és dificil pel que qualsevol facultatiu pot
realitzar-la. La decisio de qui ha de fer la PAAF és variable
en funcioé de cada centre. En els casos on les lesions son
profundes i no palpables ho fa el radidleg sota control
d'imatge ja sigui per ecografia o per TAC, mentre que
en lesions superficials palpables (habitualment les que
presenten una mida superior o igual a 1 cm), ho pot fer
qualsevol facultatiu. Actualment hi ha hospitals on és el
patoleg el qui fa la PAAF, com és el meu cas.

Les avantatges de que sigui el patdleg i no altres
facultatius qui faci la PAAF son:

1 Obtencié d'informacid clinica directament
del pacient, a tots en ha passat de rebre peticions
sense informacid clinica. La visualitzacid de les
caracteristiques cliniques, inspeccié macroscopica
i palpacié del nodul (localitzacid, mida, lmits,
consistencia) ens dona molta informacid i
ens permet plantejar uns primers diagnostics
diferencials.

2. La valoraci6é in situ del material obtingut,
conegut com a ROSE (Rapid On Site Evaluation),
permet valorar si la mostra obtinguda és adequada
per poder fer el diagnostic o contrariament hi
haura la necessitat de realitzar una nova puncié. La
observacioé de la mostra en l'extensié també permet
plantejar una segona fase de diagnostics diferencials
en base a la cel-lularitat observada.
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3. Processament immediat de la mostra
amb possibilitat de reservar material per estudis
complementaris. Maneig de la mostra de cara a
seleccionar quines tecniques de diagnostic ens seran
necessaries per confirmar/descartar els diagnostics
plantejats 1 valorar quins requeriments de mostra
tindré per poder fer aquestes técniques.

4. Maxima rentabilitat del material obtingut
(Optima preservacié cellular i practica en la
realitzacio de les extensions citologiques).

En canvi els inconvenients que sigui el patoleg qui
faci una puncio per palpacioé son:

1. No es poden punxar noduls profunds o massa
petits (<1 cm de diametre). Malgrat U'experiencia del
facultatiu que punxa permeti fer la PAAF en noduls
meés petits, la mida del ndédul condiciona la seva
palpacid i per tant és un factor limitant.

2. Impossibilitat de seleccionar les arees que
poden tenir mes criteris de sospita, sobretot en
aquelles lesions de superficie heterogenia alhora de
seleccionar la zona a punxar (ex: area solida vs area
quistica).

3. Noduls pulsatius. Ja sigui perqué és una lesio
vascular o perqué es trobi molt propera a grans
vasos, en aquests casos es recomana puncio amb
control per imatge.

La tecnica de PAAF

Com a tot procediment medic, la realitzacié d'una
PAAF també té unes indicacions, contraindicacions i
efectes secundaris que hem d'explicar al pacient abans
de sotmetre's a la prova mitjangant una entrevista que
acabara amb la firma del consentiment informat.

La principal utilitat de la PAAF és el diagnostic de la
lesio i esta indicada a tots els pacients que presentin un
nodul palpable. Aquesta sera imprescindible en molts



casos per orientar el tractament o indicacié quirurgica
(com en el cas de la cirurgia en tumors de glandules
salivals) 1 pot evitar biopsies intraoperatories.

La principal contraindicacié és la diatesis hemorragica
severa, €s a dir, no punxarem a pacients amb alteracio
de la coagulacidé i malgrat que pot arribar a ser una
contraindicacié relativa, ens obliga a preguntar al
malalt per la presa de medicaments anticoagulants/
antiagregants com son: Adiro®, Sintrom®, Clexane®...
i en cas de prendrels s'aconsella suspendre la
medicacio el dia abans i reprendre-la el dia després.
A més a més també es considera una contraindicacio
realitzar la PAAF en pacients no cooperadors, com ho
poden ser ancians amb demeéncia i nens. En aquests
collectius ens haurem d'ajudar de personal sanitari
per immobilitzar-los i aixi evitar que els fem mal
innecessari i que ens puguin fer mal.

En quan als efectes secundaris s’ha de dir que son lleus
i son basicament tres: inflamacié de la zona punxada,
dolor leu residual 1 ocasionalment hematomes.
Tampoc és infrequent que persones amb propensio a
marejar-se quan se'ls treu sang ho facin quan se'ls fa la
PAAF tot i que no és habitual.
Material necessari per realitzar la PAAF
El material que s'utilitza per fer la PAAF és escas, senzill
i economic pel que fa que aquesta sigui una tecnica
cost/efectiva. El que habitualment s'utilitza és:

* Una xeringa

e Una agulla

» Pistola Cameco® (opcional)

» Guants (no cal que siguin esterils)

e Una talla

» Gases

« Aposit o tireta per després de la punxada.

» Desinfectant per la pell: iode, alcohol, clorhexidina.
Malgrat no cal fer la PAAF en condicions d'esterilitat,
utilitzarem guants per evitar punxadesicontaminacions

iuna talla per tenir un camp de treball net.

La xeringa sol ser de 10 ml i s’ha de poder acoblar a la
pistola Cameco®, en cas d'utilitzar-la. Punxar amb la
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pistola és molt practic ja que ens permet tenir una ma
lliure per poder palpar la lesié i mantenir-la fixe tot el
temps que dura l'aspiracio, aixi evitem que es mogui i
ens assegurem de tenir l'agulla al centre de la lesio.

Les agulles les escollirem en funcié del tipus de lesio
que es vulgui punxar. En les quistiques utilitzarem
una agulla amb un diametre major que si punxem una
lesio solida, aixi eviten que es tapi amb el contingut
quistic. Les agulles més utilitzades son les de 22G
(intramuscular) a 25G (insulina) i fins i tot en aquesta
ultima s'assegura l'aspiracio de cel-lules.

Preparacio i execucio6 de la PAAF

El primer que cal fer és una bona palpacio de la lesio.
Després col'locarem el pacient en la posicié que millor
ens vagi per punxar la lesio. Repetim la palpacié en
aquesta posicio i procedim a fer l'antisepsia de la pell
amb iode, alcohol o clorhexidina, comencant pel
centre de la lesid i anant cap a la periféria de forma
circular evitant tornar al centre.

Per fer la puncid amb aspiracio, cal subjectar fermament
la lesio amb els dits, per tal d'afavorir la penetracio de
lagulla a la pell i al teixit, i el control de la seva direccio, 1
es punxa seguint les quatre fases de la figura 1:

, : S |
s (VR
B i 1
A=t

4/ ity
Ao
tt/

N

A e() - |
v,

[ ‘L‘\J

o
[A——

Figura 1. Fases en l'execuci6 de la PAAF (4)
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a) Introduir l'agulla perpendicular i cap el centre
de la lesio.
b)  Aspirar.

c) Mostreig de la lesid mentre es fan moviments
d'entrada i sortida i de rotacié amb l'agulla.

d) Deixar l'éembol de la xeringa i retirar l'agulla.
Processament de la mostra, extensio i tincid

Per processar la mostra obtinguda es necessita el
seguent material:

» Portaobjectes

e Pot amb alcohol

« Llapis per marcar els portaobjectes

» Tubs per estudi microbiologic, si fos necessari
» Ependorf

« Vial de citologia liquida

» Vial per citometria de fluix

» Capseta per transportar les laminetes processades
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L'extensio es pot fer quan la mostra obtinguda és fluida.
La farem dipositant-ne una petita quantitat o gota
sobre un extrem del portaobjectes “a” i amb l'ajuda dun
altre "b" s'estén tal com indica a la figura 2. Es recolza
una de les vores curtes del porta “b” sobre el porta amb
la mostra “a", formant un angle de 30-409, després es
fa Uiscar el porta "b" fins a contactar amb la gota de
mostra, de manera que el material s'estendra en forma
de linia a la vora curta del porta “a”. Amb un moviment
rapid i suau lliscar el porta “b”, allunyant-se de la mostra

per formar una capa uniforme (5).

Un dels vidres el deixarem assecar a laire i és el que
tenyirem en Diff-Quick® i l'altre el fixarem en alcohol
per poder-lo tenyir en Papanicolaou.

Aprendre la tecnica adequada d'extensid no és una
questio trivial, i sovint no es considera una part critica
del procediment de la PAAF. Un diagnostic precis pot
ser impossible sense una extensid ben feta amb cellules
ben conservades en una capa fina sense artefactes (6).

La simulacié en la practica de la PAAF
El rendiment de la PAAF varia segons l'experiencia del
facultatiu que la realitza. Es sap poc sobre la variacié de

les practiques de formacié de PAAF arreu del mon.

Alcaraz-Mateos va publicar un estudi el 2023 on
analitzava de quina manera els patolegs rebien
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Figura 2. Esquema dels passos de la tecnica d'extensio. Llegenda: Portaobjectes “a, forma taronja”’; Portaobjectes “b, forma verda”

36 | CITOPAT.CAT



formacid en la practica de la PAAF. Mitjancant aquest
estudi va constatar que La majoria dels patolegs van
realitzar PAAF directament als pacients per primera
vegada i només un ter¢ d'ells van tenir instruccié de
simulacié durant la seva formacid. Aquesta es va fer
majoritariament amb aliments, exemplars quirurgics,
autopsies 1 altres, incloent simuladors fantasma
disponibles comercialment, en ordre de frequencia
decreixent (8).

Ala Facultat de medicina de la Universitat Autonoma de
Barcelona, s’han incorporat simuladors com la Fiona®,
que permet als estudiant de medicina i als residents
d'anatomia patologica rebre formacié en la practica de
la PAAF amb aquests simuladors de manera que, segons
la nostra experiéncia, augmenta la seva confianga i
disminueix l'angoixa al fer-ho en pacients per primera
vegada.

Figura 3. Sessié Conjunta. Exposicié de la part teorica.
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Figura 4. Sessié conjunta. Explicacié d'us de la pistola Cameco® abans

de comengar la practica.
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