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SENSIBILIDAD DIAGNOSTICA DE LA BAAF 

SENSIBILIDAD DIAGNOSTICA DE LA BIOPSIA POR ASPIRACIÓN 
CON AGUJA FINA EN PACIENTES CON FIBROADENOMA 

MAMARIO DEL HOSPITAL REGIONAL "GENERAL IGNACIO 
ZARAGOZA'' 

RESUMEN (ABSTRACT) 

OB~ETJVO : Conocer cual es la sens1b1lidad de la biopsia por aspiración con aguja fina 

(BAAF) para el diagnóstico de F1broadenoma mamario en las pacientes del Hospital 

Regional .. General Ignacio Zaragoza" (HRGIZ) 

MATERIAL Y METODOS : Se realizó un estudio retrospectivo, observacional, 

transversal, descriptivo y abierto Se revisaron 73 expedientes y libros de registro 

quirúrgico por el periodo de 28 meses. se revisó edad de las pacientes, reporte de 

citologia y reporte de patología 

RESULTADOS : El f1broadenoma mamario se presentó con un promedio de edad de las 

pacientes de 36.3 años. en el rango de edad de 30 a 39 con un 61.2°/o Obteniendo una 

sens1b1/1dad para la BAAF del 91 20°/o y una espec1f1cidad del 98 22º/o Corroborándose 

con la biopsia exc1s1onal tenemos una sensibilidad del 92 5°/o y una espec1f1cidad del 

98.54°/o 

CONCLUSIONES : En el estudio realizado en el HRGIZ. obtuvimos buenos resultados 

de la BAAF; los cuales se encuentran dentro de lo reportado en la literatura mundial. 

PALABRAS CLAVE: BAAF. Biopsia excisional. Fibroadenoma mamario 
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SENSIBILIDAD DIAGNOSTICA DE LA BAAF 

Diagnostic sensibility of the biopsy by fine needle sucking in patients with 
fibroadenoma mamario of the Regional Hospital "General Ignacio Zaragoza" 

ABSTRACT 

OBJECTIVE: To know wh1ch is the sens1b1llty of the biopsy by fine needle suckmg far the 

diagnostic of breast fibroadenoma in pat1ents of the Regional Hospital ·General Ignacio 

Zaragoza" 

MATERIAL ANO METHODS: A retrospect1ve. observat1onal. transversal descnpt1ve and 

open study was real1zed 73 files and surgery reg1stry books was rev1ewed 1n 28 months 

period The age of the pat1ents. c1tology report and patology report were rev1ewed 

RESUL TS: lt was presented 0-ie breast f1broadenoma w1th an age average 1n the pat1ents 

of 36.3 years cid in the age of rank of 30 to 39 w1th a 61 2'Yo Gett1ng a sens1b1lity far the 

BAAF of the 91 20% and a spec1f1c1ty of the 98 22°/o 11 affirms w1th the exc1s1onal b1opsy 

that we fmd a sens1bll1ty of the 92 Sº/o and a spec1f1c1ty of the 98 54°/u 

CONCLUSIONS: W1th the realized study in the Reg1onal Hospital ··General Ignacio 

Zaragoza'", we got good results of the BAAF wh1ch a reported m the world llterature. 

Key Words: BAAF, exc1s1onal b1opsy, breast f1broadenoma 
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SENSIBILIDAD DIAGNOSTICA DE LA BAAF 

INTRODUCCIÓN 

¡-·--·T~8Is -;~·;G_t:Z 
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El f1broadenoma es le tumor benigno de mama mas frecuente (1) Se presenta en los 

pnmeros decenios de la vida. en la paciente adolescente es la lesión mas cornún hasta un 

68 3°/o (6). y afecta sobre todo en el tercer decenio de Ja vida En un estudio realizado 

refrere que la ocurrencia del f1broadenon1a rnarnano en mujeres posmenopaus1cas 

constituye el 20º/o de las rnarnas benignas (5) 

El d1agnóst1co clirnco y el tratamrento de las diferentes enft:rmedades n1arnanas reqweren 

dela 

conf1rrnac1ón h1stopatolo91ca mediante una bropsra de las cuales las mas usadas son 

b1ops1a con agu1a fina por asp1rac1on (8/-\AF) y la bropsca con agu1a de Tru Cut (1) 

Cuando se drspone de los medios tecnolog1cos adecuados. una pequeña muestra del 

tumor. ademas de servir para con1probar su naturaleza m1croscóp1ca. puede ser suficiente 

para encontrar receptores de estrógenos mediante la reacción rnmunoc1toquím1ca de 

perox1dasa. con una sens1b1l1dad del 80°/o y espec1f1c1dad del 89°/o La sens1brl1dad 

diagnóstrca c1tológ1c<J de l.::i BAAF en frbroadenoma mamano es del 93 8º/o (2) Algunos 

autores proponen el procedm11ento denom1nado prueba tnpre·'. en la que se deben 

co1nc1drr los datos cJírncos de sospecha de f1broadenon1a n1amano. los de la masttografia 

o ultrasonido mamario y los datos pos1t1vos del estudio c1tológico tomados con BAAF; lo 

cual informan 99º/o de precrsrón en el dragnóst1co (7) En lesiones no palpables se utiliza la 

b1ops1a con aguja frn<J por .:isprrac1ón gwada por ultrasonido, este n1étodo tiene una 

certeza d1agnóst1ca del 96 7°/o con un.:i sens1b1l1dad del 85º/o y espec1f1c1dad del 100°/o (3) 

H1stológ1carnente se caracteriza por prol1ferac1on ram1f1cada de conductillos de la unidad 

canaliculobullllar que se rodea de te11do fibroso. este puede ser laxo. de aspecto mixoide. 

o tener grados vanables de h1alln1zacrón hay prol1ferac1ón de células epiteliales corno 

elementos mesenquimatosos { 1} El estudro c1tológ1co por medro de aspíré'Jción con aguja 

fina tiene una sens1bif1dad del 87'% y espec1f1c1dad es cercana a 100°/o; el valor predictivo 

para d1agnóst1co es de caso 100º/o y el valor pred1ct1vo para diagnóstico negativo es de 60 

a 90°/o ( 1) Srn embargo. podemos encontrar falsos negativos en el diagnóstico citológico 

del f1broadenoma mamario por b1ops1a con aguja fina por aspiración; al encontrar lesiones 

prolrferat1vas con at1pras Jo cual incrementa el nesgo para cáncer de mama, por tal motivo 

se recomienda la conf1rmac1ón del diagnóstico con brops1a excisional (4)(6). 
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SENSIBILIDAD DIAGNOSTICA DE LA BAAF 

MATERIAL Y METODOS 

Se estudio un grupo de pacientes sometidas a BAAF para el diagnóstico de fibroadenoma 

mamario en el HRGIZ. en el período comprendido del 1º de marzo de 1999 al 30 de julio 

del 2001 

Se efectuó un estudio de tipo observacional. transversal, retrospectivo. descriptivo y 

abierto. El grupo de estudio fueron las pacientes derechohabientes sometidos a BAAF en 

el HRGIZ Los criterios de mclus1ón fueron pacientes mayores de 18 años y menores de 

50 años. paciente femenina.paciente con lesión palpable. Los criterios de exclusión fueron 

reporte no concluyente de la BAAF y que no exista reporte de patología 

Las variables analizadas fueron edad por grupos etareos, método diagnóstico utilizado. 

Se realizó un estudio con presentación porcentual y graficación de resultados evaluando 

la sens1b1lldad y especificidad del estudio de BAAF. 
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SENSIBILIDAD DIAGNOSTICA DE LA BAAF 

RESULTADOS 

Se estudiaron un total de 80 pacientes con diagnóstico de fibroadenoma mamario de las 

cuales se excluyeron 7 pacientes por reporte de BAAF con muestra insuficiente 

El total de pacientes fue de 73 con el d1agnóst1co de fibroadenoma mamario. La edad 

promedio fue de 36 3 con rangos entre los 18 a 49 años. predominando entre los 20 a 39 

años con un 92.4°/o Graf1ca 1 

Los resultados por grupos etáreos fueron de 18 a 19 años , 1 paciente con 1.2º/o, de 20 a 

29 años con 25 paciente con un 31 2°/o. 30 a 39 años con 49 pacientes con un 61.2º/o y 40 

a 49 años con 5 pacientes con un 6 2°/a 

Los resultados de la BAAF fueron 62 positivos (84.93o/o) para fiabroadenoma mamario, 

con 11 negat1vos ( 15 06°/a) para f1broadenoma mamario; de los cuales 1 O reportarón 

mastopatia f1broquist1ca (MFOx) y 1 para cáncer. 

La sens1b1lldad de la BAAF obtenida fue del 91.20°/o con una especificidad del 98.22º/o. 

Corroborándose con la biopsia excisional a todas las pacientes con una sensibilidad del 

92 5°/o y una especificidad del 98.54°/o. 
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SENSIBILIDAD DIAGNOSTICA DE LA BAAF 

DISCUSION 

En nuestros resultados las pacientes estudiadas tuvieron la edad promedio de 36 3 años. 

encontrandose en la mayoría de las pacientes entre los 20 a 39 ar'ios en mas de la mitad 

de las pacientes Según la literatura n1undial refiere que es m~s frecuente en la tercera 

década de la vida (6) 

En nuestro hospital se realizo BAAF y b1ops1a exc1s1ona1 en todas tas pacientes. la 

literatura n1und1al refiere que el fibroadenon1a es el tun1or mwrnano nias frecuente y 

benigno y en con¡unto con las diferentes enfern1edades n1an1arias requieren de la 

conf1rmac1ón h1stopatológ1ca mediante la obtención de biopsias para el d1agnóst1co climco 

y tratan11ento (1) (4).(6) Sin embargo se refiere tan1b1én quE: en pacientes con lesiones 

no palpables la BAAF tiene que ser guiada por ultrasonido. con una alta efect1v1dad en el 

d1agnóst1co del f1broadenorna mamario (3) En nuestro estudio solamente se estudiaron 

pacientes con masa palpable 

Los resultados obtenidos en nuestro estudio de la BAAF fue una sens1b1hdad del 91 20°/o 

con una espec1f1c1dad del 98 57º/,}. lo cual son resultados s11111IJrcs a la literatura mundial, 

en la que reportan una sens1b1lldad d1agnost1ca c1tológ1ca de la BAAF en f1broadenoma 

man1ano del 93 8°/o y con una espec1f1c1dad mundial la cual es muy cercana a la reportada 

en la literatura (2) Se obtuvieron resultados de 11 pacientes como negativos a 

f1broadenon1a mamano por BAAF con un ( 15 06º/o) Los cuales fueron conf1rmados con 

b1ops1a exc1s1onal como Mastopatia Ff1broquist1ca para 1 O casos y 1 para cancer La 

literatura refiere que en caso de reporte negativo. se debe confirmar siempre con biopsia 

excis1onal por el riesgo de encontrar atip1as celulares que no son compatibles con 

f1broadenoma mamano, sino con cancer (4).(6) 

La frecuencia de f1broadenoma rnamano en pacientes posmenop3us1cas en este estudio 

fue de 5 pacientes (6.2°/o). por debajo de lo reportado en la literatura mundial (5); sin 

embargo, otra bibliografía refiere que no es común (7) 
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SI:: NSIBILLOA[J Dll\GNOS1" ICI\ DE LA BAAF 

CONCLUSIONES 

El fibroadenoma mamario es una patologia frecuente de la mama. en nuestra Unidad se 

realizaron estudios h1stopatolog1cos siendo la BAAF y la biopsia exc1s1onal. obteniéndose 

buenos resultados para et d1agnóst1co de f1broadenon1a n1amano. muy sm11lares a lo 

reportado en la literatura niund1al 

El propósito de la BAAF es confrrrnar el diagnóstico clinico para establecer asi el 

tratamiento quirúrgico o medico 

Deb1do a los resultados negativos en nuestro estudio estamos de acuerdo en que 

siempre debe ser confirmado el d1agnóst1co c1tológ1co con el reporte de la biopsia 

excrsional 
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SENSIBILIDAD DIAGNOSTICA DE LA BAAF 

GRUPOS ETAREOS 
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