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RESUMEN   

INTRODUCCION: El cáncer de mama es la segunda causa de muerte. El diagnóstico 

temprano se ha reconocido como la piedra angular para mejorar el pronóstico. En este 

estudio se analiza la experiencia reciente de nuestra institución con BAAF de mama, 

identificando su exactitud diagnóstica, complicaciones y factores asociados con el 

diagnóstico de lesiones benignas y malignas. 

MATERIAL Y  METODOS: Se trata de un estudio observacional, retrospectivo, 

transversal y comparativo para determinar la utilidad de la biopsia por aspiración con aguja 

fina para el diagnóstico de tumores en la mama en el servicio de Anatomía Patológica del 

hospital de Gineco-obstetricia No. 4. “Luis Castelazo Ayala”. Se compara el resultado de 

BAAF con resultado histopatológico de muestra tomada mediante biopsia escisiónal, 

mastectomía o segmentectomía.  

RESULTADOS: Se revisaron 497 estudios citológicos, de los cuales 134 (27%)  fueron 

insuficientes. El promedio de edad fue de 48.3 años. Lesiones Benignas fueron 185 (37.2%). 

La sensibilidad obtenida para la BAAF es de 93.5% mientras que la especificidad es de 

66.4%, obteniendo un valor predictivo positivo de 55.1 % y valor predictivo negativo de 

87.6%, con una exactitud diagnóstica de 83.9%. 

CONCLUSIONES: La BAAF es una prueba económica, rápida y de fácil aprendizaje. 

Debemos enfatizar la enseñanza de una técnica adecuada a fin de disminuir el alto 

porcentaje de punciones insatisfactorias. Cuando una BAAF resulta insatisfactoria existe la 

posibilidad de que esta paciente tenga cáncer de mama, por lo tanto debemos profundizar 

en su evaluación para descartar la presencia de la misma. 
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INTRODUCCIÓN  

El cáncer de mama es la neoplasia maligna más frecuente en mujeres en países 

occidentales, principalmente en Estados Unidos (1)  y actualmente es la segunda causa de 

muerte detrás del cáncer de pulmón. En México ocupa el segundo lugar entre los cánceres 

en población femenina y su incidencia ha ido en aumento. El diagnóstico temprano se ha 

reconocido como la piedra angular para mejorar el pronóstico de este grupo de pacientes, 

siendo imprescindibles estudios confiables y exactos con un bajo costo y alto margen de 

seguridad. 

Los retrasos en el diagnóstico de cáncer de mama se producen generalmente debido a un 

índice de baja sospecha. La masa palpable en la mama es un problema común en las 

mujeres. (2)  Aunque la mayor parte de las masas palpables con diversas presentaciones 

(nódulos, masas palpables, dolorosas) y clasificadas como enfermedad fibroquística y 

enfermedad benigna de mama son inocuas en 80-90% de los casos, de carácter simétrico 

(3,4). El 25% tendrá rasgos hiperplásicos como papiloma intraductal y adenosis 

esclerosante, alrededor de 5% serán premalignas o malignas. Siendo decisivo discriminar 

benignidad de malignidad mamaria. (5) 

El diagnóstico en la mujer con tumor de mama, se basa en la exploración clínica, 

mamografía y biopsia por aspiración con aguja fina (BAAF) constituyen la tríada de 

evaluación clave para su diagnóstico y brindar manejo oportuno (6), con utilidad 

terapéutica inclusive (2,3,7-8), reportándose hasta 100% de sensibilidad según algunos 

reportes (9). La BAAF fue utilizada en Europa desde mediados del siglo XIX, por médicos 

como James Paget para fines diagnósticos de tumores de órganos internos (incluida la 

mama), sin embargo, fue descrita por primera vez por Martin y Ellis en 1930 en los Estados 

Unidos. (3) Esta técnica fue popular en el Memorial Sloan Kettering Cancer Center pero 

poco utilizada en el resto de los centros hospitalarios del mundo hasta la década de los 60, 

periodo donde ganó popularidad principalmente gracias a los trabajos de hematólogos y 

oncólogos suecos y a diversos grupos de investigadores médicos que se formaron en 

aquella nación.  

Posteriormente su uso se ha generalizado debido a la simplicidad, alto grado de 

concordancia con los diagnósticos histopatológicos, costo-beneficio y baja morbimortalidad 
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de la misma. (10)  La BAAF también ha ganado popularidad con el uso de la estereotaxia 

utilizada por primera vez por Nordenstrom y Zajicek, pero más recientemente, se ha 

incrementado el uso del ultrasonido para lesiones no palpables de la mama. (13, 14) La 

BAAF desde su introducción en los años 50´s es la técnica de diagnóstico de menor costo y 

facilidad de realización más estudiada, se utiliza una aguja muy delgada y una jeringa, tarda 

sólo unos minutos y puede realizarse en el consultorio del médico. (2,3, 7-9) con 

sensibilidad y especificidad entre el 85 y 95% (3, 8,9), valor predictivo positivo de 93- 

98.3%, valor predictivo negativo 90-97.6%, valor predictivo positivo de 86%(3,8, 9). En la 

literatura Internacional existen diversos estudios  como el que realizó Collado LM y Lima 

CS en el hospital de Nossa Senhora das Gracas en Brasil en el que estudiaron a 276 

pacientes con BAAF de mama y obtuvieron una sensibilidad de 92.1%, especificidad de 

98.6%, valor predictivo positivo 99.4% y valor predictivo negativo de 82.1%. En Alemania 

Albert Ute y colaboradores, evaluaron a 173 pacientes teniendo como resultados una 

sensibilidad de 96.5%, especificidad de 90%, vpp 97.8% y vpn de 94.3%. (11) Y por otra 

parte Carrillo JF, Mendivil MF realizaron un estudio en el Centro Médico Nacional “20 de 

Noviembre” de nuestro país,  donde estudiaron 213 aspirados de glándula mamaria y 

obtuvieron una sensibilidad de 0.932, especificidad 0.973 y valor predictivo positivo de 

96.9%. (13) 

 Sin embargo el uso clínico de la BAAF ha sido cuestionado debido a la variabilidad en los 

resultados reportados. (10) Muchos Institutos en el Reino Unido, Los Estados Unidos, y 

Canadá ya han abandonado la BAAF para el diagnóstico de lesiones mamarias, Sin 

embargo se sigue utilizando en otros países como  Grecia, Italia, Australia, Japón, la India, 

Pakistán, Tailandia y México. (12)   

Recientemente, el surgimiento de nuevas técnicas, principalmente la biopsia por trucut, así 

como la biopsia guiada por Mammotomme promovió el desuso de la BAAF como método 

de elección, fundamentalmente debido al temor de falta de exactitud diagnóstica y la 

imposibilidad de distinguir entre cánceres invasores y aquellos que no lo son.  

En este estudio se analiza la experiencia reciente de nuestra institución con BAAF de 

mama, identificando su exactitud diagnóstica, complicaciones y factores asociados con el 

diagnóstico de lesiones benignas y malignas por este método de estudio. 



8 

 

MATERIAL Y  METODOS  

Se trata de un estudio retrospectivo,  descriptivo, transversal  para determinar la utilidad de 

la biopsia por aspiración con aguja fina para el diagnóstico de tumores en la mama   en 

mujeres  con sede en Hospital de Ginecobstetricia No.4 “Luis Castelazo Ayala”. Este 

estudio fue aprobado por  la Junta de Revisión Institucional (N º.R-2013-3606-5 ).  

Se comparó el resultado de BAAF con resultado histopatológico de muestra tomada de la 

misma paciente mediante biopsia escisional, mastectomía o segmentectomía. 

A partir de la comparación de ambos estudios se obtienen la sensibilidad, especificidad, 

valor predictivo positivo y valor predictivo negativo mediante tablas de 2x2. 

Todos los casos fueron recogidos a través del cuestionario previsto. No hubo riesgos 

previstos para los pacientes incluidos, por lo tanto, el consentimiento del paciente no era 

necesario para el estudio.  

Se obtuvo  el  nombre y número  de  afiliación de los   pacientes a los cuales se les realizó 

Biopsia por aspiración con aguja fina y a las cuales también se les realizó posteriormente 

biopsia escisional, mastectomía o segmentectomía del servicio de patología del  Hospital de 

Ginecobstetricia No. 4- “Luis Castelazo  Ayala”, durante el  periodo  de 2010 a 2012 ,  

Se contabilizaron las biopsias y se obtuvieron  los expedientes clínicos para obtener los 

datos demográficos que se concentraron en la hoja de recopilación de datos. 

Se obtuvieron porcentajes de los casos registrados, Se realizaron tablas de sensibilidad y 

especificidad de los datos obtenidos.  Se compararon los resultados obtenidos con lo 

mencionado en la literatura médica.  

Los criterios de  inclusión  fueron: Pacientes a quienes se les haya realizado biopsia por 

aspiración con aguja fina y  biopsia escisional por sospecha de cáncer de mama o por 

lesiones benignas, estudios con muestras histológicas completas y expediente completo. 

 

Se  anotaron los   datos referidos   en la  hoja de  recolección de  datos  y  se captaron en  la 

tabla de cálculo  de Excel  
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Se utilizó estadística descriptiva, medidas  de tendencia  central y  dispersión : rango  ,  

media, moda , mediana , desviación estándar , proporción y  porcentaje de concordancia  a 

través de tablas de 2x2. 
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RESULTADOS 

El análisis de este estudio exploratorio transversal se realizó con SPSS versión 20.  Durante 

el periodo de estudio se revisaron 497 estudios citológicos, de los cuales 134 (27%)  

estudios fueron insuficientes. El promedio de edad fue de 48.3 años con una desviación 

estándar de 14. En cuanto a la distribución de edad se agruparon a pacientes de 40 años o 

menores con una frecuencia de 147 que representa el 29.6% del total de pacientes,  mujeres 

de 41 a 69 años de edad fueron 311, correspondiendo a 62.6% y pacientes de 70 años o más 

solo 39, lo que representa 7.8%.  

El mayor porcentaje de distribución de pacientes por décadas lo ocupó la década de los  41 

a 50 años con 29.4% y mujeres menores de 20 años solo 2% con una frecuencia de 10 

pacientes. 

El 100 por ciento de las muestras fueron obtenidas por Médicos Oncólogos adscritos al 

servicio de Oncología Mamaria, así como los residentes de dicho Servicio.  Del total de los 

497 casos:   lesiones Benignas fueron 185 (37.2%). Correspondió a resultados con atipia o 

indeterminados o como la refiere  el Instituto Nacional de Cáncer para el estudio citológico 

como células sospechosas pero probablemente benignas correspondió a 65 (13.1%) Casos 

sospechosos de malignidad 40 (8%) y  lesiones malignas encontramos 73 (14.7%) en este 

estudio, estos fueron los resultados obtenidos mediante biopsia por aspiración con aguja 

fina. 

Los resultados definitivos posteriores obtenidos con pieza quirúrgica de mastectomía, 

lumpectomía, biopsia escisional se refieren a continuación: reporte benigno 52.3%  con 135 

casos, enfermedad proliferativa correspondió a 9.1%. Sospechoso de maligno 3.8% y 

maligno 37% de los casos, como lo muestra la siguiente tabla. 
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En cuanto a la distribución por tipo de patología: en el caso de patología benigna se obtuvo 

una frecuencia de 313, que representa el 63% del total de casos, y para patología maligna se 

obtuvo una frecuencia de 184, con un porcentaje del 37%. Específicamente en la histología 

de cáncer ductal in situ que representó la mayor incidencia con una frecuencia de 96 casos 

y un porcentaje de 19.3%, cáncer lobulillar invasor con una frecuencia del 22 y un 

porcentaje de 4.4%. Para el cáncer mucinoso invasor se obtuvo una frecuencia de 7 casos 

que representó el porcentaje de 1.4% y para el cáncer medular, micropapilar y para el 

ductal in situ se obtuvo un porcentaje del 0.2%, al igual que para le enfermedad de Paget. 

En cuanto a patología benigna: la histología de tumor benigno más frecuente fuel el 

fibroadenoma con una frecuencia de 180 casos y un porcentaje de 36.2% seguida de 

enfermedad inflamatoria con un 5.2% 

La edad de pacientes que mayormente presentaron cáncer ductal invasor fue de 70 años o 

más con un 46.2% seguidas por la categoría de 41 a 69 con un 22.8% y con 4.8% para las 

pacientes de 40 años o menores.  

En resumen la sensibilidad obtenida para el estudio de biopsia por aspiración con aguja fina 

es de 93.5% mientras que la especificidad es de 66.4%, obteniendo un valor predictivo 

positivo de 55.1 % y valor predictivo negativo de 87.6%, con una exactitud diagnóstica de 

83.9%. 
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DISCUSION  

El cáncer de mama ocupa la tercera posición en la frecuencia mundial del cáncer, el 

examen físico es de primordial importancia para establecer la probabilidad de cáncer de 

mama, un tumor localizado por la paciente o por el médico tiene un riesgo general de 20% 

de ser maligno (15,16). Cada año ocurren 1.1 millones de nuevos casos de cáncer de mama, 

convirtiéndose en la primer causa de muerte a nivel mundial con 410000 defunciones por 

año, según lo reportado por la Organización Mundial de la Salud, representa el 1.6% de las 

muertes en la población femenina en todo el mundo (17).  

Lo que ocurre en México  no es muy diferente de lo acontecido a nivel mundial, el cáncer 

de mama representa la segunda causa de muerte por cáncer en mujeres, con una tasa de 

mortalidad de 15.4 por 100 000 habitantes, superada únicamente por el cáncer 

cérvicouterino que tiene una tasa de mortalidad del 17.3 por 100 000 habitantes. (18). 

Entre los diagnósticos citológicos para las muestras tomadas por BAAF encontramos un 

gran número de muestras insatisfactorias (27%) lo cual puede obedecer a la inexperiencia 

del médico operador y a la falta de aprendizaje de la técnica adecuada y de acuerdo con la 

bibliografía, al tomar una BAAF se obtienen de 0.7 a 47% de muestras inadecuadas o 

insuficientes, definidas como una muestra con menos de seis grupos de células epiteliales. 

(19, 20, 21). 

Así de acuerdo a otros estudios realizados en la República Mexicana, por ejemplo se tiene 

la correlación citohistológica  que se realizó en el departamento de Citopatología del 

Hospital General “Dr Manuel Gea González” en la cual se obtuvo un 37.5 % de muestras 

inadecuadas (22). Y en Hospital General Dr. Darío Fernández Fierro, ISSSTE,  en su 

estudio de correlación diagnóstica entre biopsia por aspiración con aguja fina, estudio 
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histopatológico transoperatorio y estudio histopatológico definitivo de tumores de mama, se 

reportó muestra de 103 pacientes (18%) insuficiente  y la de 89 paciente ( 15.6%) fue no 

concluyente. (23)  

En algunos estudios reportados en la bibliografía se ha observado que en tumores de mama 

la sensibilidad es de 97%, la especificidad de 99%, el valor predictivo positivo de 99% y el 

valor predictivo negativo de 97%. Todo esto es relevante por la alta frecuencia de tumores 

mamarios que afectan a la población femenina de México, según las estadísticas nacionales 

referidas en el Registro Histopatológico de Neoplasias Malignas (RHNM). (24) 

Sin embargo la sensibilidad reportada en la literatura mundial para este procedimiento varia 

entre el 65% y 100% y la especificidad se encuentra entre el 82% y 100%, en un estudio 

realizado por Maccarone y col y por Miguez y col reportan una sensibilidad para el método 

de 90% y 60 % respectivamente, y una especificidad del 97% para ambos, un valor 

predictivo para malignidad del 99% y para enfermedad benigna de 79%, de hecho estos 

autores establecieron que cuando se procesa el material obtenido por aguja fina como una 

biopsia, se puede hace un diagnostico que coincide exactamente con el definitivo en el 75% 

de los casos, lo que se asemeja a lo reportado en la literatura internacional. (25)   

Los valores de sensibilidad y especificidad para la BAAF obtenidos en este estudio son 

similares a los reportados en la literatura internacional, así en nuestro estudio la sensibilidad 

obtenida para el estudio de biopsia por aspiración con aguja fina es de 93.5% mientras que 

la especificidad es de 66.4%, obteniendo un valor predictivo positivo de 55.1 % y valor 

predictivo negativo de 87.6%, con una exactitud diagnóstica de 83.9%. Comparando los 

resultados de los estudios realizados antes de 1988 contra los realizados posterior a esta 
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fecha encontramos un aumento en la sensibilidad y una reducción en la tasa de falsos 

negativos y muestras inadecuadas. (26) 

En general, se ha demostrado que los diagnósticos falsos negativos se generan en mayor 

medida por problemas en la toma y preparación de la muestra que por error de 

interpretación. Estos problemas son generados por la naturaleza de la lesión y la 

experiencia de la persona que realiza la aspiración, por lo que la utilidad de la BAAF es 

dependiente de la experiencia del operador en la realización de la biopsia y del citopatólogo 

en la interpretación de la muestra. (27) 

El tipo de lesiones malignas que con mayor frecuencia ocasionan problemas en la 

aspiración son: carcinomas de pequeño tamaño, carcinomas localizados junto a lesiones 

benignas, carcinomas con grandes áreas de necrosis, tumores fibrosos y carcinomas de bajo 

grado, entre ellos el carcinoma tubular, y el carcinoma lobulillar. (28, 29) 

El diagnóstico de malignidad es acertado en la mayoría de los aspirados con aguja fina.  La 

tipificación y el estadiaje pueden ser realizados también con material citológico. Pudiendo 

realizar la diferenciación citológica de los subtipos de carcinoma in situ, existiendo ciertos 

rasgos citológicos que sugieren la presencia de enfermedad invasiva, tumor phyllodes,  

aumentando la sensibilidad de la BAAF. (30,31) Cuando la BAAF es realizada e 

interpretada correctamente por un citopatólogo experimentado, es una herramienta valiosa 

en el diagnóstico de las masas mamarias. Los casos con un diagnóstico benigno en BAAF 

con un alto índice de sospecha de malignidad deben ser evaluados con métodos 

diagnósticos adicionales. 
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CONCLUSIONES 

La BAAF mejoró nuestra exactitud diagnóstica preoperatoria. Es una prueba económica, 

rápida y de fácil aprendizaje, lo que reafirma su utilidad en el estudio de patología 

mamaria. 

Debemos enfatizar la enseñanza de una técnica adecuada a fin de disminuir el alto 

porcentaje de punciones insatisfactorias, así como también mejorar el diagnóstico clínico 

preoperatorio.   

Cuando una BAAF resulta insatisfactoria existe la posibilidad de que esta paciente tenga 

cáncer de mama, por lo tanto debemos profundizar en su evaluación para descartar la 

presencia de la misma.  
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Tabla de acuerdo a las décadas, frecuencias y porcentajes 

 Frecuencia Porcentaje 

Válidos 1  20 años o menos 10 2.0 

  2  21 a 30 41 8.2 

  3  31 a 40 96 19.3 

  4  41 a 50 146 29.4 

  5  51 a 60 107 21.5 

  6  61 a 70 64 12.9 

  7  70 o más 33 6.6 

  Total 497 100.0 
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RCITOLO  BAAF 

  RHP  Reporte Histopatologico Total 

  
1   

NORMAL 
2   

BENIGNO 

3 ENF. 
PROLIFE
RATIVA 

4  
PAPILOMA, 

PHYLLODES 
5         

MALIGNO  

C1 
INSATISFACTORIO 

Recuento 
2 77 17 5 33 134 

  % de BAAF 1.5% 57.5% 12.7% 3.7% 24.6% 100.0% 

  % de Rep. 
Histopat. 28.6% 29.8% 51.5% 19.2% 19.1% 27.0% 

  % del total .4% 15.5% 3.4% 1.0% 6.6% 27.0% 

C2        BENIGNO Recuento 4 135 11 10 25 185 

  % de BAAF 2.2% 73.0% 5.9% 5.4% 13.5% 100.0% 

  % de Rep. 
Histopat. 57.1% 52.3% 33.3% 38.5% 14.5% 37.2% 

  % del total .8% 27.2% 2.2% 2.0% 5.0% 37.2% 

C3 ATIPIA / 
INDETERMINADO 

Recuento 
0 37 3 7 18 65 

  % de BAAF .0% 56.9% 4.6% 10.8% 27.7% 100.0% 

  % de Rep. 
Histopat. .0% 14.3% 9.1% 26.9% 10.4% 13.1% 

  % del total .0% 7.4% .6% 1.4% 3.6% 13.1% 

C4  SOSPECHOSO 
DE MALIGNO 

Recuento 
1 4 1 1 33 40 

  % de BAAF 2.5% 10.0% 2.5% 2.5% 82.5% 100.0% 

  % de Rep. 
Histopat. 14.3% 1.6% 3.0% 3.8% 19.1% 8.0% 

  % del total .2% .8% .2% .2% 6.6% 8.0% 

C5  MALIGNO Recuento 0 5 1 3 64 73 

  % de BAAF .0% 6.8% 1.4% 4.1% 87.7% 100.0% 

  % de Rep. 
Histopat. .0% 1.9% 3.0% 11.5% 37.0% 14.7% 

  % del total .0% 1.0% .2% .6% 12.9% 14.7% 

Total Recuento 7 258 33 26 173 497 

 % de BAAF 1.4% 51.9% 6.6% 5.2% 34.8% 100.0% 

 % de Rep. 
Histopat. 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

 % del total 1.4% 51.9% 6.6% 5.2% 34.8% 100.0% 
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En la siguiente tabla se observan las frecuencias, histologías y porcentaje que representan: 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

1  CANCER DUCTAL INVASOR 96 19.3 19.3 19.3 

2  CANCER LOBULILLAR INVASOR 22 4.4 4.4 23.7 

3  CANCER INVASOR MIXTO 26 5.2 5.2 29.0 

4  CANCER MUCINOSO INVASOR 7 1.4 1.4 30.4 

5  CANCER INVASOR METAPLASICO 1 .2 .2 30.6 

6  CANCER MEDULAR 1 .2 .2 30.8 

7  CANCER MICROPAPILAR 1 .2 .2 31.0 

8  CANCER DUCTAL IN SITU 15 3.0 3.0 34.0 

9  CANCER LOBULILLAR IN SITU 1 .2 .2 34.2 

10  CANCER PAPILAR  IN SITU 2 .4 .4 34.6 

11  ENFERMEDAD DE PAGET 1 .2 .2 34.8 

12  PHYLLODES 11 2.2 2.2 37.0 

13  CONDICION FIBROQUISTICA 16 3.2 3.2 40.2 

14  FIBROADENOMA 180 36.2 36.2 76.5 

15  HIPERPLASIA 23 4.6 4.6 81.1 

16  ADENOSIS 20 4.0 4.0 85.1 

17  ENFERMEDAD INFLAMATORIA 26 5.2 5.2 90.3 

18  PAPILOMA 17 3.4 3.4 93.8 

19  TEJIDO NORMAL 3 .6 .6 94.4 

20  TUMOR BENIGNO 28 5.6 5.6 100.0 

Total 497 100.0 100.0   
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DR. URIBAN ISRAEL AGUILAR GALLEGOS 

PRESENTE 

Tengo el agrado de notificarle, que el protoco lo de investigación con título: 

FECHA 13/02/2013 

CERTEZA DIAGNÓSTICA DE LA BIOPSIA POR ASPIRACIÓN CON AGUJA FINA PARA LESIONES 
MALIGNAS DE LA MAMA. 

que usted sometió a consideración de este Comité Local de Investigación y Ética en Investigación en Salud, de 
acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodológica y los 
requerimientos de ética y de investigación, por lo que el dictamen es A U T O R 1 Z A D O, con el número 
de registro institucional: 

ATENTAMENTE 

DR. OSeAR ARTU 
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