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RESUMEN

Introduccion: La biopsia por aspiracién con aguja fina es una técnica minimamente
invasiva utilizada para el diagndstico temprano de lesiones tumorales.

Objetivo: Evaluar utilidad de la biopsia por aspiracion con aguja fina en el diagndstico
precoz de neoplasias de alta prevalencia como tiroides, mama, ganglios linfaticos y
glandulas salivales.

Métodos: Se realizé un metaanalisis; en el cual los articulos considerados fueron 18

(n = 9752 pacientes). El andlisis estadistico se realizd6 con el modelo de efectos
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aleatorios (heterogeneidad: 12), software Rev Man 5.4. Se trabajé para un 95 % de
confiabilidad.

Resultados: El rendimiento diagndstico global fue 88 % (sensibilidad) y 92 %
(especificidad). El tiroides mostré los mejores rendimientos, salvo en la sensibilidad,
superado por la mama, 90 % contra 85 %. Al comparar la biopsia por aspiracion con
aguja fina con la biopsia por aguja gruesa, se observé una especificidad igual en
ambas (92 %), con sensibilidad superior en la biopsia por aguja gruesa (92 % contra
85 %); ademds, mostr6 mejor desempefo en la fibrosis y menos necesidad de
repeticiéon. Sin embargo, las complicaciones, costos, tamafo de la muestra y tiempo
de informe exhibieron mejores indicadores en la biopsia por aspiracién con aguja
fina.

Conclusiones: Las limitaciones de este tipo de biopsia se centraron en su
dependencia operador-diagndstico, muestreo limitado y dificultad para clasificar
subtipos tumorales; sin embargo, es una técnica insustituible en el diagndstico inicial,
siempre que se integre en un enfoque multimodal (imagen, histologia y genética),
pues su rol es el cribado rapido de lesiones accesibles.

Palabras clave: biopsia; biopsia por aspiracidon con aguja fina; diagndstico precoz;

neoplasias; sensibilidad y especificidad.

ABSTRACT

Introduction: Fine needle aspiration biopsy is a minimally invasive technique used for
the early diagnosis of tumor lesions.

Objective: To evaluate the usefulness of fine needle aspiration biopsy in the early
diagnosis of highly prevalent neoplasms such as thyroid, breast, lymph nodes, and
salivary glands.

Methods: A meta-analysis was performed, in which 18 articles (n = 9,752 patients)
were considered. Statistical analysis was performed using the random effects model

(heterogeneity: 1?), Rev Man 5.4 software. A 95% confidence level was used.
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Results: The overall diagnostic performance was 88% (sensitivity) and 92%
(specificity). The thyroid showed the best performance, except in sensitivity, which
was surpassed by the breast, 90% versus 85%. When comparing fine-needle
aspiration biopsy with core needle biopsy, the specificity was the same in both (92%),
with higher sensitivity in core needle biopsy (92% vs. 85%); in addition, it showed
better performance in fibrosis and less need for repetition. However, complications,
costs, sample size, and reporting time were better indicators in fine needle aspiration
biopsy.

Conclusions: The limitations of this type of biopsy focused on its operator-diagnostic
dependence, limited sampling, and difficulty in classifying tumor subtypes; however, it
is an irreplaceable technique in the initial diagnosis, provided that it is integrated into
a multimodal approach (imaging, histology, and genetics), as its role is the rapid
screening of accessible lesions.

Keywords: biopsy; fine needle aspiration biopsy; early diagnosis; neoplasms;

sensitivity and specificity.
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Aceptado: 14/06/2025

Introduccion

La biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF) es una técnica minimamente invasiva
utilizada para el diagnostico temprano de las lesiones tumorales.(? Su eficacia
depende de factores como la localizacion anatdmica, la experiencia del operador, y el
uso de técnicas complementarias como la citologia liquida y Ia
inmunohistoquimica.®4

La BAAF mantiene la relevancia como herramienta diagndstica en los ultimos anos,

aunque su implementacion depende de los recursos sanitarios, las politicas de salud
3
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y los avances tecnoldgicos. (%9

En paises de bajos recursos, la BAAF se utiliza con limitaciones econdémicas por
equipos de imagen avanzados, estudios de inmunocitoquimica y moleculares.(:8)
Estudios cubanos publican su precisién entre el 85 al 90 % en cancer papilar de
tiroides.®19 En el cancer de mama, la combinacion de BAAF con mamografia y
ecografia es necesaria, ante la menor disponibilidad de mamaografos en areas rurales.
En canceres de cabeza y cuello, de ganglios linfaticos y del diagndstico de
metastasis, se requiere de biopsia excisional.('"'2 En adicion, la citologia liquida es
insuficiente debido a sus costos.

Al mismo tiempo, en los paises de medianos y bajos ingresos, la BAAF es estandar,
accesible y priorizada en las guias de la Organizacion Mundial de la Salud para el
diagndstico de céncer. Tal es el caso de Africa y del Sudeste asiatico, con sustento en
proyectos de cooperacion con donaciones de equipos de ecografia portatiles.('314) El
impacto de la pandemia de COVID-19, con reduccion temporal de procedimientos por
saturaciéon hospitalaria (2021-2022) y recuperacion acelerada en el afio 2023,
determiné que la BAAF recobrara su rol central en el diagndstico oncoldgico.

En el contexto internacional, de 2021 a-2023, y en paises de altos ingresos, se tuvo en
cuenta su integracién con técnicas moleculares y con el uso de secuenciacion
genética, como ThyroSeq® para nddulos Bethesda llI/IV,(™® en Norteamérica y
Europa;'® asi como con la citologia liquida basada en el anélisis de y la inteligencia
artificial en citopatologia con algoritmos para clasificacién automatizada en ensayos
de Japén y Alemania.(17.18)

Con el desarrollo de avances tecnoldgicos como la ecografia con elastografia,
aumenta su precision en érganos profundos como el higado y el pancreas. Asi como,
con el uso de agujas mejoradas con mayor capacidad de captura celular como la
aguja Franseen para lesiones fibrosas.('°)

Para paises de bajos recursos es un reto la mejora del acceso a reactivos y equipos
mediante acuerdos internacionales, los cuales fortalecen la telepatologia, disminuyen

la dependencia de expertos extranjeros, y. reducen, en paises pobres, la brecha en el
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acceso a técnicas moleculares, desde la formacién continuada con estandares de
calidad en citopatologia.

En los ultimos tres afios, la BAAF se consolida como técnica de primera linea, aunque
con disparidades marcadas por recursos econdomicos. Mientras paises desarrollados
avanzan hacia la personalizacién diagnéstica (genémica + BAAF), los paises de bajos
recursos priorizan su uso basico, al adaptarse a limitaciones estructurales.

La cooperacion internacional y la telemedicina emergen como claves para elevar su
potencial en la préxima década.

El objetivo del estudio fue evaluar la utilidad de la biopsia por aspiracion con aguja
fina en el diagnostico precoz de neoplasias de alta prevalencia como tiroides, mama,

ganglios linfaticos y glandulas salivales.

Métodos

Se realizd6 un metaandlisis, en el cual los articulos considerados en el estudio

cumplieron con los criterios siguientes:

Criterios de inclusion:

- Estudios publicados entre 2013-2023, y con evaluacién de la BAAF en el
diagndstico precoz de ndédulos < 2 cm
- Reportes de sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo (VPP), valor

predictivo negativo (VPN) y precisién

La busqueda se realiz6 en bases de datos PubMed y Scopus.
A partir del término Fine-needle aspiration biopsy (FNAB), se desarrollaron tres
calificadores, que, al afiadirse al descriptor, especificaron y delimitaron la busqueda,

como FNAB early diagnosis, FNAB sensitivity y FNAB specificity.
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La extraccion de datos comprendié 18 estudios (n = 9752 pacientes), y el andlisis
estadistico se realizé con el modelo de efectos aleatorios (heterogeneidad: 12),

software Rev Man 5.4. Se trabajé para un 95 % de confiabilidad.

Resultados

En la tabla 1 se aprecia el rendimiento diagndstico global y por 6rgano de la BAAF,
con resultados globales de sensibilidad de 88 % y especificidad de 92 %.
Con respecto al 6rgano, el tiroides mostré los mejores rendimientos, salvo en la

sensibilidad, en la cual fue superado por la mama, (90 % contra 85 %).

Tabla 1- Rendimiento diagndstico global y por 6rgano de la BAAF

e S e | wama gl | i
Sensibilida 88 % 85 % 90 % 82 % 84 %
(83-92 %) (82-88 %) (87-93 %) (78-86 %) (79-89 %)
Especificidad 92 % 95 % 89 % 91% 93 %
(89-94%) (92-97 %) (85-93 %) (87-94 %) (89-96 %)
upp 88 % 93 % 84 % 87 % 90 %
(85-91%) (90-96 %) (80-88 %) (83-91 %) (86-94 %)
. 89 % 92 % 87 % 88 % 91 %
(86-92%) (89-95 %) (83-91 %) (84-92 %) (87-95 %)
orecision 88 % 93 % 85 % 87 % 89 %
(85-91%) (90-96 %) (81-89 %) (83-91 %) (85-93 %)

Leyenda: Intervalo de confianza (IC), valor predictivo positivo (VPP), valor predictivo negativo (VPN).

La tabla 2 expresa la versatilidad de la BAAF, lo que determina su utilidad en
diferentes 6rganos. Asi, en tiroides mostré su mejor precision (93 %), al diferenciar

los nédulos benignos contra el cancer papilar.
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Organo

Tiroides

Mama

Ganglios linfaticos

Glandulas salivales

Tabla 2 - Versatilidad anatémica de la BAAF

Precision Utilidad clinica
93 % Diferenciar nddulos benignos contra cancer papilar
85 % Evaluar lesiones <2 cm contra fibroadenomas
87 % Detectar metastasis
89 % Distinguir tumores pleomérficos contra malignos

Al comparar la BAAF con la biopsia por aguja gruesa (BAG) (tabla 3), se observé una

especificidad igual en ambas del 92 %, con una sensibilidad superior en la BAG, del

92 % contra el 85 %.

Ademas, la BAG mostré6 mejor desempeino en la fibrosis y menos necesidad de

repeticion (= 5 %).

Sin embargo, las complicaciones, los costos, el tamafo de la muestra y el tiempo del

informe exhibieron sus mejores indicadores en la BAAF.

Variable

Sensibilidad
Especificidad
Complicaciones

Costo (USD)

Tiempo de informe
Evaluacion arquitectural
Tamafio de la muestra
Utilidad en fibrosis

Necesidad de repeticion

Tabla 3 - Comparacién BAAF contra BAG
BAAF (IC 95 %) BAG (IC 95 %)
85 % (82-88 %) 92 % (89-94 %)
92 % (89-94 %) 92 % (89-94 %)
1,2 % (hematomas) 4,5 % (dolor/hemorragia)
150-300 400-600
24-48 h 72-96 h
No es posible Si, porque preserva la estructura tisular
Pequefio (células sueltas) Grande (fragmentos tisulares)
Baja Alta
15-20 % <5%

Leyenda: Intervalo de confianza (IC).

En la tabla 4 se exponen algunas de las limitaciones de la BAAF con respecto a

pancreas, pulmon e higado.
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Tabla 4 - Limitaciones técnicas en érganos especificos de la BAAF

Organo Problema

Pancreas Alto riesgo de pancreatitis post-BAAF (1-3 %)

Pulmén Muestras no representativas en tumores centrales

Higado Dificultad en diferenciar displasia de hepatocarcinoma
Discusion

El andlisis sintetiz6 datos de estudios heterogéneos, lo que justifica el modelo de
efectos aleatorios, en los que Syed y Vander®) publicaron la clasificacion
estandarizada para citologia tiroidea, citada en el analisis de precision de la BAAF en
nodulos tiroideos. Asi, el tiroides muestra mayor precisiéon (93 %) debido a criterios
citolégicos estandarizados (Bethesda). Mientras que la mama muestra una menor
sensibilidad (82 %), por su dificultad en diferenciar lesiones fibroepiteliales.
Pusztaszeri y otros?") analizan y discuten el tema de falso negativos en el céncer
papilar de tiroides mediante la BAAF. Otros reportes sefialan que; sus falsos
negativos se corresponden al 12 % de los ganglios en linfomas de bajo grado.

Field y otros? reportan el sistema internacional para citologia mamaria, el cual es
relevante en la comparacion de sensibilidad entre 6rganos.

En el 2019, la Organizacion Mundial de la Salud®® actualizé la clasificacion
histologica de tumores mamarios, usada para contextualizar limitaciones de la BAAF
y en 2022, Garcia y otros?* estudian el sistema sanitario cubano y el manejo del
cancer, incluyendo el uso de sus técnicas diagnodsticas.

Rossi y otros?® revisan las innovaciones en citologia liquida aplicadas a la BAAF y
Pantanowitz y otros@ demuestran; el impacto de la inteligencia artificial en la
citopatologia.

Pérez y otros,?”) realizan un estudio especifico sobre la implementacion de la BAAF en

Cuba. Mientras que la International Atomic Energy Agency;2®) se refiere a los
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programas de cooperacion para equipos de ecografia en paises en desarrollo y
Faquin y otros® ponen en contexto el sistema de clasificacion para glandulas
salivales, usado en el analisis de precisidn por érgano.

Al evaluar la utilidad de la biopsia por aspiracién con aguja fina (BAAF) en el
diagndstico precoz de neoplasias de alta prevalencia, fue posible evaluar su utilidad

apoyandose en sus ventajas y desventajas.

Ventajas de la BAAF

- Su alta especificidad (92 %) para malignidad, lo cual es crucial en el
diagnostico precoz.

- Es una herramienta valida para el diagndstico precoz, con especificidad
superior al 90 % en la mayor parte de los érganos.

- Es costo-efectiva, rapida e ideal para el cribado con recursos limitados. Al ser
su costo reducido, es hasta un 60 % mas econdmica que la BAG y con menor
uso de recursos, al no requerir de equipos complejos, ni hospitalizacion, debido
a su disponibilidad en entornos limitados, como su aplicabilidad en paises con
sistemas sanitarios fragiles, donde las técnicas avanzadas son inaccesibles.

- Discrimina entre tejido benigno y maligno, en érganos superficiales (tiroides:
95 %, glandulas salivales: 93 %), lo que reduce los falsos positivos y evita
intervenciones innecesarias.

- De sensibilidad aceptable (85 %), aunque inferior a la BAG, es suficiente para el
cribado inicial, sobre todo en lesiones accesibles (ganglios linfaticos 84 % y
mama (82 %).

- Su integracién con técnicas auxiliares como la inmunocitoquimica mejora su
precision en ganglios (VPN del 95 % para metastasis) y, al combinarse con la
elastografia, aumenta su sensibilidad en tiroides (97 %).

- Al combinarse con métodos moleculares como el receptor del factor de
crecimiento epidérmico (EGFR, por sus siglas en inglés), en cancer de pulmén'y

el gen BRAF, reduce los falsos negativos.
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- Permite la integracion con técnicas moleculares en casos seleccionados, pues
el material obtenido posibilita analisis adicionales, sin repetir la biopsia. Se
estandarizan los criterios diagndsticos con sistemas de clasificacién validados
como el sistema Bethesda para tiroides, lo que reduce la variabilidad
interobservador y mejora la precisién (k= 0,75 en estudios).

- Su precision se eleva con la guia por imagen integrada en la ecografia Doppler
o elastografia (sensibilidad del 97 %), en nédulos tiroideos sospechosos.?

- Se complementa con técnicas auxiliares, con mejoras en el diagndstico en
casos ambiguos. Por ejemplo, identifica células metastasicas en ganglios
usando marcadores como p16 o antigeno prostatico especifico (PSA, por sus
siglas en inglés).

- Aplicada en citologia liquida, permite la preservacion del material para estudios
moleculares.®132)

- Se reconoce por sus caracteristicas técnicas, econdmicas y diagnésticas, lo
que, la convierte en una herramienta clave, para el diagnostico precoz de
neoplasias, por su alta especificidad y sensibilidad en contextos concretos,
con una especificidad global del 92 %.

- Es una técnica segura y con baja tasa de complicaciones (1,2 %), ideal para
pacientes anticoagulados, ancianos o con comorbilidades.

- Su forma de hacerla es rapida y se realiza en minutos, bajo guia ecografica o
palpacion, sin anestesia general.

- Facilita resultados rapidos para la toma de decisiones, pues su informe
citoldgico en 24 a 48 horas permite el inicio del tratamiento oncol6gico o
descarta malignidad sin demoras, comparado con las 72 a 96 horas de la
BAG.0)

- Reduce la ansiedad del paciente y produce menor estrés, por ser un
procedimiento breve y ambulatorio con resultados rapidos que descartan

cdéncer en la mayor parte de los casos (VPN global del 89 %).
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- Sus ventajas la mantienen como estandar de oro inicial en el cribado de
nddulos tiroideos.

- Evita cirugias innecesarias en el 70 % de los casos benignos, la estadificacion
ganglionar en canceres de cabeza y cuello, y permite el manejo de lesiones
palpables en la mama.(3334)

- Latriple evaluacién con la clinica, imagen y BAAF es superior en el diagnéstico.

Por tanto, las ventajas de la BAAF radican en su equilibrio entre eficacia, seguridad y
costo. La integracién con avances tecnoldgicos (guia por imagen, marcadores
moleculares) y protocolos estandarizados refuerza su papel en el diagndstico precoz

en las neoplasias de alta prevalencia.(353%)

Limitaciones de la BAAF

La BAAF es una herramienta valiosa, pero presenta limitaciones inherentes a su
técnica, interpretacion y aplicabilidad clinica. A continuacion, se detallan sus
principales limitaciones respaldadas por evidencia cientifica y su impacto en la

practica médica.

- Entre ellas estan los falsos negativos en tumores bien diferenciados, y el
cdancer papilar de tiroides falso negativo (8 %).

- Los falsos negativos representan entre el 10 al 15 %, debido a muestreo
insuficiente en tumores heterogéneos. Por ejemplo: cancer medular de tiroides
focal, tumores bien diferenciados, lesiones fibrosas o necréticas.(7:38)

- Depende de la experiencia que origina variabilidad interobservador (k= 0,75 en
los estudios incluidos).

- Las consecuencias de sus limitaciones se basan en la repeticion del
procedimiento o necesidad de BAG, con aumento de costos y ansiedad del

paciente.(3940)
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- La variabilidad interobservador, con concordancia moderada (k = 0,6_0,7) y
curva de aprendizaje prolongada, pues se requieren 200 procedimientos
anuales o mas para alcanzar una precisiéon optima.(442

- La experiencia limitada del operador para el diagndstico. en lesiones menores
a un centimetro o profundas, fibrosis o necrosis tumoral.

- Las limitaciones en la evaluacion de subtipos tumorales y grado histologico
estan dadas porque la BAAF no permite la evaluacion de la arquitectura
ganglionar, clave para clasificar los linfomas.#142)

- La necesidad de BAG para inmunohistoquimica y estudios moleculares en
tumores mesenquimales, y la dificultad para distinguir benignidad contra
malignidad en tumores de partes blandas.

- El grado tumoral, por la imposibilidad de evaluar invasién vascular o perineural,
clave en el cancer de préstata 0 mama, con categorias indeterminadas.(“344)

- Las categorias indeterminadas con el sistema Bethesda('® (tiroides)
categorias Ill (atipia de significado incierto) y IV (neoplasia folicular), las que
representan entre el 15 al 30 % de los casos, requiriendo BAG o cirugia.

- Las lesiones mamarias, lesiones sospechosas, B3 en clasificacion BI-RADS
(por sus siglas en inglés de Breast Imaging Reporting and Data System), y
generan ansiedad y cirugias innecesarias.*%

- La necesidad de técnicas complementarias como la inmunocitoquimica, que
requiere material suficiente y preservado, no siempre disponible en la BAAF, lo
que aumenta los costos, el tiempo diagndstico, y en estudios moleculares, por
su escasa celularidad.

- Las implicaciones psicosociales a partir de sus resultados indeterminados y
que generan ansiedad y demandan de seguimiento frecuente, por la falsa

seguridad en pacientes determinados como falsos negativos.

Las limitaciones de la BAAF se centran en su dependencia operador-diagnostico,

muestreo limitado y dificultad para la clasificacion de subtipos tumorales.
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Las recomendaciones para mitigar sus limitaciones se basan en el triage con imagen
avanzada, y el ultrasonido Doppler o elastografia, para seleccionar nodulos
sospechosos antes de la BAAF, la instauracion de protocolos multidisciplinares que
combinan la BAAF con la BAG en lesiones complejas, la capacitacién especializada
en cursos para patdlogos y radidlogos, el uso de técnicas moleculares de paneles
gendmicos, en muestras liquidas ThyroSeq® para nddulos Bethesda ll1/1V.

No obstante, reconocerse que es una técnica insustituible en el diagnostico inicial,
siempre que se integre en un enfoque multimodal de imagen, histologia y genética,
cuyo rol optimo es el cribado rapido de lesiones accesibles, lo que permite reservar
métodos mas invasivos para casos complejos. Por lo que debe recomendarse la
capacitacion continua de los profesionales en citopatologia, de la guia por imagen en
lesiones profundas y de combinar con BAG en casos indeterminados (Bethesda
H1/1V).

Las limitaciones del estudio incluyeron el sesgo de publicacion y la variabilidad en los
estandares de referencia de histologia y seguimiento.

Se puede concluir que las limitaciones de este tipo de biopsia se centraron en su
dependencia operador-diagnéstico, su muestreo limitado y la dificultad para clasificar
subtipos tumorales; sin embargo, es una técnica insustituible en el diagnédstico inicial,
siempre que se integre en un enfoque multimodal (imagen, histologia y genética), ya

que su rol es el cribado rapido de lesiones accesibles.
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