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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

La biopsia por aspiración con aguja fina (BAAF) o 

citología por punción-aspiración con aguja fina es una técnica 

que permite obtener muestras de tejidos sin realizar una 

biopsia abierta, y ha sido utilizada ampliamente en algunos 

centros hospitalarios desde hace varios años (1). 

Así como en la citología exfoliativa debemos tener 

presente el nombre de Papanicolaou, en la biopsia por punción-

aspiración les corresponde el mérito a Josef Zajicek y Sixten 

Franzen, ya que si bien no fueron ellos los primeros en 

efectuar punciones citológicas, sí fueron los que la 

impulsaron, al ordenar y caracterizar los cuadros citológicos y 

desarrollar los instrumentos adecuados sistematizando el 

estudios del material obtenido (1). 

Es una prueba generalmente ambulatoria, inocua, siempre 

anterior al acto quirúrgico, con posibilidad de repetición, 

prácticamente indolora, por lo que es más aceptada por el 

paciente y las células que proporciona permiten un diagnóstico 

morfológico de alta presición, no sólo en cuanto a benignidad o 

malignidad, sino también en cuanto al diferente tipo 

histológico de tumor o a la propia diferenciación tumoral (2). 

El primer reporte en la literatura describe células 

malignas obtenidas por aspiración de líquido abdominal en 1867. 

En 1914, se publicaron resultados sobre la aspiración de 

ganglios linfáticos para diagnosticar enfermedades neoplasicas, 

pero que hasta 1921 cuando Guthrie comparó por primera vez la 

citología de los ganglios aspirados con otros procedimientos 

histopatologicos, dando valor a la técnica por aspiración (3). 
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El campo de la aplicación do la citología por punción-

aspiración se extiende a todo el organismo, pero toda 

tumoración debe ser puncionada siempre y cuando su 

localización, las condiciones clínicas y las posibilidades del 

centro de trabajo lo permitan. 

La punción de las tumoraciones palpables no plantea 

problemas especiales y su diagnóstico por otros métodos 

generalmente no pasa de ser presuntivo, por lo que su práctica 

es inexcusable bien sea para programar un acto quirúrgico o 

bien para tratamiento con radioterapia o quimioterapia (4). 

La mayoría de las lesiones neoplasicas de cabeza y cuello 

pueden ser aspiradas sin una guía radiológicas y el diagnóstico 

de certeza en promedio es de 80 a 97% (5). 

La biopsia por aspiración con aguja fina en nódulos 

tiroideos ha demostrado su eficacia hasta en un 90%, con un 

mínimo de complicaciones y reduciendo en forma importante la 

cirugía (6). 

En el campo de la otorrinolaringología, así como en 

cirugía de cabeza y cuello, la citología por punción-aspiración 

con aguja fina, se realiza frecuentemente ent Area cervical, 

supraclavicular y glándulas salivales (7). 

El cáncer de tiroides es una entidad que podemos 

considerar como poco frecuente, además la muerte por ésta causa 

es todavía más excepcional si la comparamos con las cifras que 

aportan otros tipos de cáncer. Sólo el 0.4% de las muertes por 

cáncer son atribuidas al tiroides. 

La historia clínica apoyada en estudios de laboratorio y 

gabinete son esenciales para el diagnóstico, destacando la 
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captación de yodo radiactivo, que clasifica a los nódulos en 

calientes o fríos. 

Un nódulo caliente tiene gran captación y por lo tanto 

gran actividad funcional, por lo que en presumiblemente 

benigno. Sin embargo, un nódulo frío no es obligatoriamente 

maligno, pero si es más sospechoso; ésta situación determina la 

indicación quirúrgica en la mayoría de las ocasiones. 

La punción-aspiración con aguja fina permite, gracias a 

sus características de inocuidad y presición, clasificar una 

gran parte de cotos nódulos y reducir considerablemente el 

número de intervenciones quirúrgicas (8). 

En 1914 aparece descrito citologicamente el primer caso de 

carcinoma de mama, fue diagnosticado por Nathan mediante el 

estudio de la secreción obtenida por el pezón. 

En 1954 Fagher comienza a efectuar estudios citológicos de 

frotis obtenidos por punción de tumores con aguja fina, y es a 

partir de éste momento cuando comienzan aparecer trabajos sobre 

ésta nueva técnica para el estudio de las lesionen mamarias 

(9). 

En loe últimos 15 taloa ce han multiplicado los estudios 

sobre diferentes aspectos de la citología de mama, apareciendo. 

amplios trabajos sobre lao relaciones citología-histologla, y 

se ha aquilatado el valor de la primera como medio de 

diagnóstico en comparación con el resto de las técnicas 

utilizadas en la investigación de la enfermedad mamaria. 

La biopsia por aspiración con aguja fina, ha permitido 

diagnosticar con certeza neoplasias malignas, con Ca "In situ" 

en lesiones de 16 mm de dm y el cáncer invasivo en lesiones de 

12 mm de dm (10). 
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También es útil ante la sospecha de metástasis en mama por 

neoplasias en otros sitios como en el caso de la leucemia. 

El estudio de los tumores de tejidos blandos constituye 

uno de los capítulos más complejos y difíciles desde el punto 

de vista histológicol esto se debe a la pluripotencialidad de 

la célula mesenquimatosa indiferenciada que determina la 

aparición de tumores en diferentes grados de diferenciación, no 

sólo dentro de una estirpe celular definida, sino también con 

componentes histológicos distintos dentro de un mismo tumor 

(11). 

La punción hepática ha nido clásicamente reservada para el 

estudio de metástasis o tumores primitivos. Sin embargo, el 

estudio funcional hepático a través de las alteraciones 

celulares representa un campo de aplicación más amplio que el 

propiamente neoplasico. Una vez implantada la técnica de 

punción hepática ambulatoria con el fin de estudiar 

alteraciones funcionales, nos encontramos con gran número de 

pacientes que presentan clínicamente manifestaciones de 

afectación hepática, en ocasiones no detectadas y que son 

tributarias de punción-aspiración (12). 

El diagnóstico de carcinoma primitivo o metástasis en el 

hígado constituye la segunda indicación para la punción-

aspiración con aguja fina. A diferencia del estudio funcional, 

en el que encontramos limitaciones en el diagnóstico 

diferencial que deben ser resueltas por la biopsia, la 

citología por punción-aspiración de tumores malignos obtiene 

mayor índice de resultados que la biopsia por otros métodos. La 

razón estriba en la repetición de la prueba siempre que sea 

necesario (13). 
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Con el apoyo del ultrasonido y fluoroscopio, el método se 

ha utilizado con éxito para el diagnóstico de lesiones malignas 

en vena porta y páncreas (14). 

La patología pancreática está representada por la 

existencia de inflamaciones, dando lugar a pancreatitis agudas 

y crónicas, así como tumores que generalmente se originan en su 

epitelio glandular y sólo en escasas ocasiones son 

originalmente endocrinos (15). 

Debido a su estructura anatómica y funcional, así como a 

su localización y multiples relaciones con otras estructuras y 

órganos, la afectación del páncreas determina una clínica 

florida, gravo y difícilmente diferenciable de los cuadros 

clínicos producidos por los órganos vecinos. Por las mismas 

razones, la cirugía pancreática es también difícil y se efectúa 

por lo general en situaciones adversas. Por lo anterior, la 

punción-aspiración con aguja fina constituye una indicación 

precisa en el diagnóstico diferencial de las lesiones 

pancreáticas (16). 

El adenocarcinoma de páncreas, es dentro de las neoplasias 

el que más comúnmente se encuentra en estudios de biopsia por 

aspiración con aguja fina, su cuadro citológico viene dado por 

la presencia de una sustancia de fondo serohemorrágica, sobre 

la que hallamos gran cantidad de células glandulares que se 

presentan aisladas o agrupadas en acumulos irregulares, 

mostrando aumento de tamaño y de la actividad nuclear con 

distribución irregular de cromatina y nucléolos prominentes. 

La citología por punción-aspiración da hasta un 95% de 

certeza en neoplasias de páncreas (17). 
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Se ha utilizado con éxito la biopsia por aspiración con 

aguja fina, apoyada con ultrasonido en quistes, tumores 

benignos y malignos del riñón (18). 

Así como con certezas hasta del 95% en diagnóstico de 

tumores de testículo y próstata, facilitando el manejo 

quirúrgico y sobrevida de los pacientes (19). 

En la actualidad, la citología por aspiración con aguja 

fina, ha demostrado ser un método confiable, con un porcentaje 

muy importante de efectividad para el diagnóstico de 

neoplasias, 	con un mínimo de complicaciones en el paciente 

(20). 
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TECNICA 

ha importancia del conocimiento y la perfecta realización 

de la técnica de la biopsia por aspiración con aguja fina, con 

la consiguiente fijación y preparación de los frotis, han sido 

generalmente desestimada, concediéndose más importancia al 

conocimiento de los cuadros citológicos. 

Esto ha originado, en varias ocasiones, la falta de una 

técnica depurada o la realización de las punciones por personal 

no entrenado, lo que determina la obtención de un material 

encano y mal conservado, con el riesgo de un falso diagnóstico. 

La palpación de la tumoración o de todo el órgano 

afectado, cuando es posible, ha do hacerse de una forma 

sistemática, valorando el tamaño, forma y localización del 

tumor. 

En el caso de la mama se efectuará siempre una palpación 

cuidadosa de ambas, explorando la región axilar y 

supraclavicular, ésta división non aportará datos importantes 

para establecer un buen diagnóstico. 

El material empleado está constituido por agujas de 0.6 mm 

de diámetro y de longitud variable. Be recomienda no emplear 

agujas más gruesas, ya que en muchas ocasiones es menor el 

material obtenido, además de que al aumentar el calibre, 

incrementamos el dolor que pueda presentar el paciente, así 

como loe riesgos de traumatismo o diseminación celular. Además 

se utilizan jeringas de 10 a 20 ml, guantes desechables o de 

látex, porta-objetos, tincionee especiales y microscopio. 

Una vez realizada la asepsia y antisepsia de la región 

elegida para la punción, se recomiendan los pasos siguientes: 
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1. Inmovilización del tumor con lou dedos índice y medio de la 

mano izquierda. 

2. Con la mano derecha se coloca la aguja y jeringa adecuadas. 

3. Punción de la tumoración procurando que sea lo más 

perpendicular a la misma. 

4. Aspiración. 

5. Movimiento hacia adelante y atrás de la aguja en el 

interior del tumor, 

6. Simultáneamente a este movimiento, efectuamos cambios en la 

dirección de la aguja. 

7. Liberación del vacío del cuerpo de la jeringa, cuando 

todavía permanece la aguja en el interior del tumor. 

El material obtenido debe quedar en el interior de la aguja 

sin pasar al cuerpo de la jeringa, ya que si lo hace no se 

puede rescatar para su extensión. 

8. Extracción del conjunto aguja-jeringa de la tumoración. 

9. Separación de aguja y jeringa. 

10. Aspiración de aire' en el cuerpo de la jeringa. 

11. Unión de aguja y jeringa. 

12. Presión sobre el émbolo de la jeringa, para colocar el 

material obtenido sobre un porta - objetos previamente 

preparado 

13. Extensión del material obtenido sobre un porta-objetos 

para la preparación del frotis. 

14. Tinción por método de May-Grunwald-Giemsa, Papanicolaou 

modificado o panóptico rápido QCA. 

8 



15. Observación al microscopio por anatomopatólogo experimenta-

do. 

En el caso de tumoraciones eospechosas, que no son do 

fácil acceso y requieren de apoyo con ultrasonido o 

fluoroacopia, se aconseja que lo realice personal ampliamente 

experimentado, 



JUSTIPICACION  

Las neoplasiao, en diferentes órganos y tejidos, siguen 

siendo un reto para el médico, en relación a su diagnóstico 

temprano, que facilitaré un tratamiento oportuno, con un mejor 

pronóstico de vida para el paciente. 

Por tal motivo, se han ideado métodos cada vez mas 

sofisticados que tratan de determinar con certeza la presencia 

de una neoplasia en etapas tempranas. Sin embargo muchos de 

ellos son costosos y difícilmente estén al alcance de todos los 

hospitales. 

Esto ha determinado que algunos métodos que son més 

sencillos, de bajo costo y que requieren de un mínimo de 

material para realizarlos deben ser perfeccionados, tal es el 

caso de la biopsia por aspiración con aguja fina (BAAP), que ha 

demostrado en diversos trabajos de investigación publicados que 

es confiable y de gran certeza diagnóstica. 

10 



OBJETIVAQ 

En el presente trabajo nos planteamos loa objetivos 

siguientes: 

GENERAL: 

Conocer ni la biopsia por aspiración con aguja Una 

es recomendable para el diagnóstico de neoplasias en 

diversos órganos y tejidos. 

ESPECIFICO: 

Comprobar si la biopsia por aspiración con aguja 

fina so efectiva y nos da un porcentaje importante 

de certeza en lesiones neoplasicas. 
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MATERIAL Y METODO 

1. Se revisaron todos loe estudios de biopsias realizadas en 

los diferentes servicios del Hospital de Especialidades 

del Centro Médico Nacional n  MAC ", comprendidos del lo de 

enero al 30 de septiembre de 1994. 

2. Se seleccionaron en el Departamento de Anatomía Patológica 

las que se realizaron por punción-aspiración con aguja fina, 

excluyendo las que se practicaron por otros métodos diferen-

tes. 

3. Se llenó la hoja de recolección de datos de acuerdo al 

número de folio de cada estudio. 

4. Se revisaron los expedientes de cada paciente para verificar 

que se realizó la biopsia por aspiración exclusivamente. 

5. Se excluyeron los estudios en que la muestra fue insuficien-

te o no útil para el diagnóstico. 

6. Se comparó el resultado de la (BAAF) positivo a neoplasia, 

con el diagnóstico de envío histopatológico definitivo 

para establecer el porcentaje de certeza del estudio, así 

como las falsas negativas y falsas positivas. 

7. Finalmente se realizaron gráficas para presentar los 

resultados. 
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HOJA DE RECOLECCION DE  DATO" 

BIOPfiIA POR ASPIRACION EN NEOPLASIAS " 

No, de Estudio 

Nombre 	No. de afiliación 

Edad 
	

Sexo 	 Servicio 

Módico Tratante 

Diagnóstico de envio 	  

Diagnóstico Citológico (BAAF) 	 

Diagnóstico Hiatopatológico definitivo 

Observacionee 
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RESULTADOS 

Se realizaron en el H.E. del C  u q. 	", en los 

diferentes servicios, un total de 330 biopsias 	aspiración 

con aguja fina, durante los meses de enero a ser,-.-:embra de 

1994. 

60 estudios que corresponden a un 18.18%, fueron muestras 

no útiles para el diagnóstico citológico por considerarse como 

material insuficiente. (Gráfica 1) 

Se diagnosticaron procesos neoplasicos benignos en 228 

casos, que corresponde a un 69.10%. (Gráfica 1) 

Loe diagnósticos fueron: Mastopatía fibroquística 140 

(61.40%), fibroadenoma mamario 34 (14.91%), quiste mamario 

6 (2.63%), mastitis 17 (7.45%), bocio nodular y multinodular 

7 (3.08%), adenoma tiroideo 5 (2.19%), procesos inflamatorios 

de tiroides ( tiroiditis ) 5 (2.19%), procesos hiperplasicos 

ganglionares de cuello inespecificos 9 (3.94%) y Tb ganglionar 

5 (2.19%). (Gráfica 2) 

De los 228 casos benignos, en 205 (89.91%) se encontró 

correlación entre el diagnóstico de envío y el resultado de la 

BAAF, en 23 (10.09%) no se encontró. (Gráfica 3) 

Se diagnosticó neoplasia maligna en 42 casos que 

corresponde a un 12.72%. (Gráfica 1) 

Los diagnósticos fueron: Ca. Ductal infiltrante do mama 17 

casos (40.47%), Ca. Lobulillar infiltrante de mama 3 casos 

(7.14%), Ca. Folicular de tiroides 5 casos (11,90%), Ca. 

Papilar de tiroides 2 casos (4.76%), Ca. Anaplásico 1 caso  

(2.38%), Ca. Mucoepidermoide de parótida derecha 1 caso 

(2.38%), tumor mixto de glándula submaxilar izquierda 1 caso 
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(2.38%), Ca. Epidermoide de laringe 2 casos (4.76%), 

adenocarcinoma de pulmón 2 citaos (4.76%), linfoma 2 casos 

(4.76%), Ca. de cabeza de páncreas 2 caeos (4.76%), Ca. Renal 

derecho 1 caso (2.38%), adenocarcinoma do ovario 1 caso 

(2.38%), oateoearcoma peroneo derecho 1 caso (2.38%), 

metástasis de adenocarcinoma a parrilla costal derecha 1 capo 

(2.38%). (Gráfica 4) 

8e encontró correlación entre el diagnóstico de envio y el 

resultado de la BAAP en 35 casos (83.33%), en 7 (16.67%) no se 

confirmó. (Gráfica 5) 

El estudio hietopatológico definitivo fue realizado en lee 

228 neoplaeiae benignas y 42 neoplaeias malignas, para 

confirmar la certeza de la BAAf y establecer el porcentaje de 

falsas positivas y falsas negativas. 

El total do estudios fue de 270 (81.82%), ya que 60 

(18.18%) fueron muestras no útiles para el diagnóstico. 
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(2.38%), Ca. Bpidermoide de laringe 2 canon (4.76%), 

adenocarcinoma de pulmón 2 casos (4.76%), linfoma 2 caeos 

(4.76%), Ca. de cabeza de páncreas 2 canoa (4.76%), Ca. Renal 

derecho 1 caso (2.38%), adenocarcinoma do ovario 1 caso 

(2.38%), ooteosarcoma peroneo derecho 1 cano (2.38%), 

metástasis de adenocarcinoma a parrilla costal derecha 1 caso 

(2.38%). (Gráfica 4) 

Se encontró correlación entre el diagnóstico de envio y el 

resultado de la DA» en 35 canoa (03.33%), en 7 (16.67%) no os 

confirmó. (Gráfica 5) 

El estudio hintopatológico definitivo fue realizado en lao 

228 neoplaelaa benignas y 42 neoplasian malignan, para 

confirmar la certeza de la BAAf y establecer el porcentaje do 

falsee positivas y falseo negativae. 

111 total de eatudios fue de 270 (81.82%), ya que 60 

(18.18%) fueron muestras no lidien para el diagnóstico. 
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ABREVIATURAS 

Maetopatia fibroqufstica. 	 MFQ. 

Fibroadenoua mamario. 	 FAN• 

Quiste mamario. 	 QM. 

Mastitis. 	 M. 

Bocio. 	 B. 

Adenoma tiroideo. 	 AT. 

Procesos inflamatorios de tiroides. 	 PIT. 

Procesos inflamatorios de cuello inespecíficos. 	PICI. 

( Itiperpleeias ganglionares ) 

Tuberculosis glanglionar. 	 Tb.G. 

Cáncer de mama. 	 Ca.M. 

Cáncer de tiroides. 	 Ca.T. 

Tumores glandulares. 	 T.G. 

Cáncer de laringe. 	 Ca.L. 

Cáncer de pulmón. 	 Ca.P. 

Linfoaa 	 L. 

Tumores óseos. 	 T.O. 

Cáncer renal. 	 Ca.R. 

Cáncer de ovario. 	 Ca.O. 
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PROCESOS BENIGNOS 
69.1 

PROCESOS MALIGNOS 
12.72 

GRÁFICA 1 

MUESTRA NO UTIL 
18.18 

Porcentaje de estudios realizados con 
BAAF en el H.E. CMN. "MAC". 

Enero—septiembre 1994. 



GRÁFICA 2 

MFQ FMA QM 
	

AT PIT PICI Tb-g 

PROCESOS BENIGNOS DIAGNOSTICADOS POR 
BAAF EN EL H.E. EN EL CMN. "MAC** 

ENERO-SEPTIEMBRE 1994 



GRÁFICA 3 

EFICACIA 
89.91 

NO EFICACIA 
10.09 

Porcentaje de certeza en lo correlacion 
onotomoclinico en 228 procesos benignos 

diagnosticados por BAFF en el H.E. CMN. 
"MAC" Enero—septiembre 1994 



4.76 4.76 4.76 4.76 4.76 

GRÁFICA 4 

Ca.M. Ca.T. T.G. Ca.L. Ca.P. L T.O. Ca.R. Ca.O. 

PROCESOS MALIGNOS DIAGNOSTICADOS POR 
BAAF EN EL H.E. EN EL CMN. "MAC" 

ENERO-SEPTIEMBRE 1994 



POSITIVOS 
83.33 

NEGATIVOS 
16.67 

GRÁFICA 5 

Porcentaje de positividad en la 
correlación onatomoclínica en 42 proceso 

malignos diagnosticados en BAAF en el 
H.E. cNN. "MAC" Enero—septiembre 1994 



COMENTARIOS 

En el presente trabajo de investigación se analizaron 330 

casos, a los cuales so len realizó BAAf para estudio citológico 

de diversos padecimientos, con sospecha de sor procesos 

neoplásicos. 

El 18.18% de los casos no fueron útiles para diagnóstico 

por corresponder a muestra insuficiente o inadecuada. Lo 

anterior probablemente se deba a una técnica deficiente en la 

toma de la biopsia y fijación de la muestra. 

La mayoría de los casos correspondió a procesos neopláeicos 

benignos, y se correlacionó el diagnóstico clínico con el 

resultado de la BAAF, encontrando un 89.91% de certeza. 

Los procesos neoplésicos malignos se diagnosticaron en un 

12.72% de los estudios, destacando el Ca. de mama en un 47.61%, 

al comparar la BAAF con el diagnóstico de envio se encontró 

positividad en un 83.33% de las muestras. 

En los 228 casos con diagnóstico de neoplasias benignas se 

realizó estudio hitopatológico definitivo, encontrando falsas 

negativos en 23 casos (10.09%). 

Igualmente se realizó en los 42 casos con diagnóstico de 

neoplasias malignas, encontrando falsas negativas en 7 casos 

(16.67%). 

De lo anterior se puede confirmar que la BAAF, es un 

estudio citológico de gran eficacia para el diagnóstico de 

procesos benignos y malignos, ya que las citas bibliográficas 

publicadas hablan de un 80 a 90% de confiabilidad y los 

resultados del trabajo de investigación so encuentran dentro do 

éste rango. 
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La BAAF nos ayuda a diferenciar procesos neopláaicoe de 

otra serie de padecimientos que pueden mejorar con tratamiento 

médico, sin requerir de cirugía. Y en el caso específico de 

tumores malignos es de gran ayuda para establecer criterios de 

manejo, de tal manera que debe realizarse sin temor cuando sea 

necesario. 
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