
                   Revista Cubana de Cirugía 2026;65:e1745 

 

1 
 

                           Esta obra está bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

  

Artículo de revisión 
 

Utilidad de la biopsia por aspiración con aguja fina en el diagnóstico 

precoz de neoplasias 

Usefulness of Fine Needle Aspiration Biopsy in the Early Diagnosis of 

Neoplasms 
 

Arisbe Cisnero Soria1 https://orcid.org/0009-0000-5107-8519 

Zaily Fuentes Díaz2* https://orcid.org/0000-0002-6410-869X 

Orlando Bismark Rodríguez Salazar3 https://orcid.org/0000-0002-2323-5131 
 

1Hospital Docente General Dr. Ernesto Guevara de la Serna, Departamento de 

Anatomía Patológica. Las Tunas, Cuba. 
2Hospital Provincial Docente de Oncología María Curie, Servicio de Anestesiología y 

Reanimación. Camagüey, Cuba. 
3Hospital Universitario Manuel Ascunce Doménech, Servicio de Cirugía Plástica y 

Caumatología. Camagüey, Cuba. 

 
*Autor para la correspondencia: fzaily487@gmail.com 

 

RESUMEN  

Introducción: La biopsia por aspiración con aguja fina es una técnica mínimamente 

invasiva utilizada para el diagnóstico temprano de lesiones tumorales. 

Objetivo: Evaluar utilidad de la biopsia por aspiración con aguja fina en el diagnóstico 

precoz de neoplasias de alta prevalencia como tiroides, mama, ganglios linfáticos y 

glándulas salivales.  

Métodos: Se realizó un metaanálisis, en el cual los artículos considerados fueron 18 

(n = 9752 pacientes). El análisis estadístico se realizó con el modelo de efectos 
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aleatorios (heterogeneidad: I²), software Rev Man 5.4. Se trabajó para un 95 % de 

confiabilidad.  

Resultados: El rendimiento diagnóstico global fue 88 % (sensibilidad) y 92 % 

(especificidad). El tiroides mostró los mejores rendimientos, salvo en la sensibilidad, 

superado por la mama, 90 % contra 85 %. Al comparar la biopsia por aspiración con 

aguja fina con la biopsia por aguja gruesa, se observó una especificidad igual en 

ambas (92 %), con sensibilidad superior en la biopsia por aguja gruesa (92 % contra 

85 %); además, mostró mejor desempeño en la fibrosis y menos necesidad de 

repetición. Sin embargo, las complicaciones, costos, tamaño de la muestra y tiempo 

de informe exhibieron mejores indicadores en la biopsia por aspiración con aguja 

fina.  

Conclusiones: Las limitaciones de este tipo de biopsia se centraron en su 

dependencia operador-diagnóstico, muestreo limitado y dificultad para clasificar 

subtipos tumorales; sin embargo, es una técnica insustituible en el diagnóstico inicial, 

siempre que se integre en un enfoque multimodal (imagen, histología y genética), 

pues su rol es el cribado rápido de lesiones accesibles. 

Palabras clave: biopsia; biopsia por aspiración con aguja fina; diagnóstico 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: I²), Rev Man 5.4 software. A 95% confidence level was used.  



                   Revista Cubana de Cirugía 2026;65:e1745 

 

3 
 

                           Esta obra está bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

  

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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Introducción 
La biopsia por aspiración con aguja fina (BAAF) es una técnica mínimamente invasiva 

utilizada para el diagnóstico temprano de las lesiones tumorales.(1,2) Su eficacia 

depende de factores como la localización anatómica, la experiencia del operador, y el 

uso de técnicas complementarias como la citología líquida y la 

inmunohistoquímica.(3,4)  

La BAAF mantiene la relevancia  como herramienta  diagnóstica en los  últimos  años,  

aunque su implementación depende de los recursos sanitarios, las políticas de salud 
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y los avances tecnológicos.(5,6) 

En países de bajos recursos, la BAAF se utiliza con limitaciones económicas por 

equipos de imagen avanzados, estudios de inmunocitoquímica y moleculares.(7,8) 

Estudios cubanos publican su precisión entre el 85 al 90 % en cáncer papilar de 

tiroides.(9,10) En el cáncer de mama, la combinación de BAAF con mamografía y 

ecografía es necesaria, ante la menor disponibilidad de mamógrafos en áreas rurales. 

En cánceres de cabeza y cuello, de ganglios linfáticos y del diagnóstico de 

metástasis, se requiere de biopsia excisional.(11,12) En adición, la citología líquida es 

insuficiente debido a sus costos.  

Al mismo tiempo, en los países de medianos y bajos ingresos, la BAAF es estándar, 

accesible y priorizada en las guías de la Organización Mundial de la Salud para el 

diagnóstico de cáncer. Tal es el caso de África y del Sudeste asiático, con sustento en 

proyectos de cooperación con donaciones de equipos de ecografía portátiles.(13,14) El 

impacto de la pandemia de COVID-19, con reducción temporal de procedimientos por 

saturación hospitalaria (2021-2022) y recuperación acelerada en el año 2023, 

determinó que la BAAF recobrará su rol central en el diagnóstico oncológico. 

En el contexto internacional, de 2021 a 2023, y en países de altos ingresos, se tuvo en 

cuenta su integración con técnicas moleculares y con el uso de secuenciación 

genética, como ThyroSeq® para nódulos Bethesda III/IV,(15) en Norteamérica y 

Europa;16) así como con la citología líquida basada en el análisis de y la inteligencia 

artificial en citopatología con algoritmos para clasificación automatizada en ensayos 

de Japón y Alemania.(17,18)  

Con el desarrollo de avances tecnológicos como la ecografía con elastografía, 

aumenta su precisión en órganos profundos como el hígado y el páncreas. Así como, 

con el uso de agujas mejoradas con mayor capacidad de captura celular como la 

aguja Franseen para lesiones fibrosas.(19) 

Para países de bajos recursos es un reto la mejora del acceso a reactivos y equipos 

mediante acuerdos internacionales, los cuales fortalecen la telepatología, disminuyen 

la dependencia de expertos extranjeros, y. reducen, en países pobres, la brecha en el 
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acceso a técnicas moleculares, desde la formación continuada con estándares de 

calidad en citopatología. 

En los últimos tres años, la BAAF se consolida como técnica de primera línea, aunque 

con disparidades marcadas por recursos económicos. Mientras países desarrollados 

avanzan hacia la personalización diagnóstica (genómica + BAAF), los países de bajos 

recursos priorizan su uso básico, al adaptarse a limitaciones estructurales.  

La cooperación internacional y la telemedicina emergen como claves para elevar su 

potencial en la próxima década.  

El objetivo del estudio fue evaluar la utilidad de la biopsia por aspiración con aguja 

fina en el diagnóstico precoz de neoplasias de alta prevalencia como tiroides, mama, 

ganglios linfáticos y glándulas salivales. 

 

 

Métodos 
Se realizó un metaanálisis, en el cual los artículos considerados en el estudio 

cumplieron con los criterios siguientes:  

 

Criterios de inclusión:  

 

− Estudios publicados entre 2013-2023, y con evaluación de la BAAF en el 

diagnóstico precoz de nódulos ≤ 2 cm 

− Reportes de sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo (VPP), valor 

predictivo negativo (VPN) y precisión 

 

La búsqueda se realizó en bases de datos PubMed y Scopus.  

A partir del término Fine-needle aspiration biopsy (FNAB), se desarrollaron tres 

calificadores, que, al añadirse al descriptor, especificaron y delimitaron la búsqueda, 

como FNAB early diagnosis, FNAB sensitivity y FNAB specificity. 
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La extracción de datos comprendió 18 estudios (n = 9752 pacientes), y el análisis 

estadístico se realizó con el modelo de efectos aleatorios (heterogeneidad: I²), 

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

  

 

Resultados 
En la tabla 1 se aprecia el rendimiento diagnóstico global y por órgano de la BAAF, 

con resultados globales de sensibilidad de 88 % y especificidad de 92 %. 

Con respecto al órgano, el tiroides mostró los mejores rendimientos, salvo en la 

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

 

Tabla 1- Rendimiento diagnóstico global y por órgano de la BAAF 

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 órganos. Así, en tiroides mostró su mejor precisión (93 %), al diferenciar 

los nódulos benignos contra el cáncer papilar. 

 

Variable 
Global 

(IC 95 %) 
Tiroides Mama 

Ganglios 
linfáticos 

Glándulas 
salivales 

Sensibilidad 
88 % 

(83-92 %) 

85 % 

(82-88 %) 

90 % 

(87-93 %) 

82 % 

(78-86 %) 

84 % 

(79-89 %) 

Especificidad 
92 % 

(89-94%) 

95 % 

(92-97 %) 

89 % 

(85-93 %) 

91 % 

(87-94 %) 

93 % 

(89-96 %) 

VPP 
88 % 

(85-91%) 

93 % 

(90-96 %) 

84 % 

(80-88 %) 

87 % 

(83-91 %) 

90 % 

(86-94 %) 

VPN 
89 % 

(86-92%) 

92 % 

(89-95 %) 

87 % 

(83-91 %) 

88 % 

(84-92 %) 

91 % 

(87-95 %) 

Precisión 
88 % 

(85-91%) 

93 % 

(90-96 %) 

85 % 

(81-89 %) 

87 % 

(83-91 %) 

89 % 

(85-93 %) 
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Tabla 2 - Versatilidad anatómica de la BAAF 

Órgano Precisión Utilidad clínica 

Tiroides  93 % Diferenciar nódulos benignos contra cáncer papilar 

Mama 85 % Evaluar lesiones ≤2 cm contra fibroadenomas 

Ganglios linfáticos 87 % Detectar metástasis 

Glándulas salivales 89 % Distinguir tumores pleomórficos contra malignos 

 

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

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

92 % contra el 85 %. 

Además, la BAG mostró mejor desempeño en la fibrosis y menos necesidad de 

repetición (≤ 5 %). 

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

informe exhibieron sus mejores indicadores en la BAAF. 

 

Tabla 3 - Comparación BAAF contra BAG 

Variable BAAF (IC 95 %) BAG (IC 95 %) 

Sensibilidad 85 % (82-88 %) 92 % (89-94 %) 

Especificidad 92 % (89-94 %) 92 % (89-94 %) 

Complicaciones 1,2 % (hematomas) 4,5 % (dolor/hemorragia) 

Costo (USD) 150-300 400-600 

Tiempo de informe 24-48 h 72-96 h 

Evaluación arquitectural No es posible Sí, porque preserva la estructura tisular 

Tamaño de la muestra Pequeño (células sueltas) Grande (fragmentos tisulares) 

Utilidad en fibrosis Baja Alta 

Necesidad de repetición 15-20 % ≤5 % 

Leyenda: Intervalo de confianza (IC). 

 

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

páncreas, pulmón e hígado. 
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Tabla 4 - Limitaciones técnicas en órganos específicos de la BAAF 

Órgano Problema 

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

Pulmón Muestras no representativas en tumores centrales 

Hígado Dificultad en diferenciar displasia de hepatocarcinoma 

 

 

Discusión 
El análisis sintetizó datos de estudios heterogéneos, lo que justifica el modelo de 

efectos aleatorios, en los que Syed y Vander(20) publicaron la clasificación 

estandarizada para citología tiroidea, citada en el análisis de precisión de la BAAF en 

nódulos tiroideos. Así, el tiroides muestra mayor precisión (93 %) debido a criterios 

citológicos estandarizados (Bethesda). Mientras que la mama muestra una menor 

sensibilidad (82 %), por su dificultad en diferenciar lesiones fibroepiteliales. 

Pusztaszeri y otros(21) analizan y discuten el tema de falso negativos en el cáncer 

papilar de tiroides mediante la BAAF. Otros reportes señalan que, sus falsos 

negativos se corresponden al 12 % de los ganglios en linfomas de bajo grado. 

Field y otros(22) reportan el sistema internacional para citología mamaria, el cual es 

relevante en la comparación de sensibilidad entre órganos.  

En el 2019, la Organización Mundial de la Salud(23) actualizó la clasificación 

histológica de tumores mamarios, usada para contextualizar limitaciones de la BAAF 

y en 2022, García y otros(24) estudian el sistema sanitario cubano y el manejo del 

cáncer, incluyendo el uso de sus técnicas diagnósticas. 

Rossi y otros(25) revisan las innovaciones en citología líquida aplicadas a la BAAF y 

Pantanowitz y otros(26) demuestran, el impacto de la inteligencia artificial en la 

citopatología.  

Pérez y otros,(27) realizan un estudio específico sobre la implementación de la BAAF en 

Cuba. Mientras que la International Atomic Energy Agency,(28) se refiere a los 
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programas de cooperación para equipos de ecografía en países en desarrollo y 

Faquin y otros(29) ponen en contexto el sistema de clasificación para glándulas 

salivales, usado en el análisis de precisión por órgano. 

Al evaluar la utilidad de la biopsia por aspiración con aguja fina (BAAF) en el 

diagnóstico precoz de neoplasias de alta prevalencia, fue posible evaluar su utilidad 

apoyándose en sus ventajas y desventajas.  

 

Ventajas de la BAAF 

− Su alta especificidad (92 %) para malignidad, lo cual es crucial en el 

diagnóstico precoz.  

− Es una herramienta válida para el diagnóstico precoz, con especificidad 

superior al 90 % en la mayor parte de los órganos.  

− Es costo-efectiva, rápida e ideal para el cribado con recursos limitados. Al ser 

su costo reducido, es hasta un 60 % más económica que la BAG y con menor 

uso de recursos, al no requerir de equipos complejos, ni hospitalización, debido 

a su disponibilidad en entornos limitados, como su aplicabilidad en países con 

sistemas sanitarios frágiles, donde las técnicas avanzadas son inaccesibles.  

− Discrimina entre tejido benigno y maligno, en órganos superficiales (tiroides: 

95 %, glándulas 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 linfáticos 84 % y 

mama (82 %). 

− Su integración con técnicas auxiliares como la inmunocitoquímica mejora su 

precisión en ganglios (VPN del 95 % para metástasis) y, al combinarse con la 

elastografía, 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 cáncer de pulmón y 

el gen BRAF, reduce los falsos negativos. 
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− Permite la integración con técnicas moleculares en casos seleccionados, pues 

el material obtenido posibilita análisis adicionales, sin repetir la biopsia. Se 

estandarizan los criterios diagnósticos con sistemas de clasificación validados 

como el sistema Bethesda para tiroides, lo que reduce la variabilidad 

interobservador y mejora la precisión (κ= 0,75 en estudios).  

− Su precisión se eleva con la guía por imagen integrada en la ecografía Doppler 

o elastografía (sensibilidad del 97 %), en nódulos tiroideos sospechosos.(30) 

− Se complementa con técnicas auxiliares, con mejoras en el diagnóstico en 

casos ambiguos. Por ejemplo, identifica células metastásicas en ganglios 

usando marcadores como p16 o antígeno prostático específico (PSA, por sus 

siglas en inglés).  

− Aplicada en citología líquida, permite la preservación del material para estudios 

moleculares.(31,32)  

− Se reconoce por sus características técnicas, económicas y diagnósticas, lo 

que, la convierte en una herramienta clave, para el diagnóstico 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 rápida y se realiza en minutos, bajo guía ecográfica o 

palpación, sin anestesia general.  

− Facilita resultados rápidos para la toma de decisiones, pues su informe 

citológico en 24 a 48 horas permite el inicio del tratamiento oncológico o 

descarta malignidad sin demoras, comparado con las 72 a 96 horas de la 

BAG.(30)  

− Reduce la ansiedad del paciente y produce menor estrés, por ser un 

procedimiento breve y ambulatorio con resultados rápidos que descartan 

cáncer en la mayor parte de los casos (VPN global del 89 %). 
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− Sus ventajas la mantienen como estándar de oro inicial en el cribado de 

nódulos tiroideos.  

− Evita cirugías innecesarias en el 70 % de los casos benignos, la estadificación 

ganglionar en cánceres de cabeza y cuello, y permite el manejo de lesiones 

palpables en la mama.(33,34) 

− La triple evaluación con la clínica, imagen y BAAF es superior en el diagnóstico. 

 

Por tanto, las ventajas de la BAAF radican en su equilibrio entre eficacia, seguridad y 

costo. La integración con avances tecnológicos (guía por imagen, marcadores 

moleculares) y protocolos estandarizados refuerza su papel en el diagnóstico precoz 

en las neoplasias de alta prevalencia.(35,36) 

 

Limitaciones de la BAAF 

La BAAF es una herramienta valiosa, pero presenta limitaciones inherentes a su 

técnica, interpretación y aplicabilidad clínica. A continuación, se detallan sus 

principales limitaciones respaldadas por evidencia científica y su impacto en la 

práctica médica. 

 

− Entre ellas están los falsos negativos en tumores bien diferenciados, y el 

cáncer papilar de tiroides falso negativo (8 %).  

− Los falsos negativos representan entre el 10 al 15 %, debido a muestreo 

insuficiente en tumores heterogéneos. Por ejemplo: cáncer medular de tiroides 

focal, tumores bien diferenciados, lesiones fibrosas o necróticas.(37,38) 

− Depende de la experiencia que origina variabilidad interobservador (κ= 0,75 en 

los estudios incluidos).  

− Las consecuencias de sus limitaciones se basan en la repetición del 

procedimiento o necesidad de BAG, con aumento de costos y ansiedad del 

paciente.(39,40)  
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− La variabilidad interobservador, con concordancia moderada (κ = 0,6_0,7) y 

curva de aprendizaje prolongada, pues se requieren 200 procedimientos 

anuales o más para alcanzar una precisión óptima.(41,42)  

− La experiencia limitada del operador para el diagnóstico. en lesiones menores 

a un centímetro o profundas, fibrosis o necrosis tumoral. 

− Las limitaciones en la evaluación de subtipos tumorales y grado histológico 

están dadas porque la BAAF no permite la evaluación de la arquitectura 

ganglionar, clave para clasificar los linfomas.(41,42)  

− La necesidad de BAG para inmunohistoquímica 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 invasión vascular o perineural, 

clave en el cáncer de próstata o mama, con categorías indeterminadas.(43,44)  

− Las categorías indeterminadas con el sistema Bethesda(15) (tiroides) 

categorías III (atipia de significado incierto) y IV (neoplasia folicular), las que 

representan entre el 15 al 30 % de los casos, requiriendo BAG o cirugía.  

− Las lesiones mamarias, lesiones sospechosas, B3 en clasificación BI-RADS 

(por sus siglas en inglés de Breast Imaging Reporting and Data System), y 

generan ansiedad y cirugías innecesarias.(45)  

− La necesidad de técnicas complementarias como la inmunocitoquímica, que 

requiere material suficiente y preservado, no siempre disponible en la BAAF, lo 

que aumenta los costos, el tiempo diagnóstico, 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-diagnóstico, 

muestreo limitado y dificultad para la clasificación 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 elastografía, para seleccionar nódulos 

sospechosos antes de la BAAF, la instauración de protocolos multidisciplinares que 

combinan la BAAF con la BAG en lesiones complejas, la capacitación especializada 

en cursos para patólogos y radiólogos, el uso de técnicas moleculares de paneles 

genómicos, en muestras líquidas ThyroSeq® para nódulos Bethesda III/IV. 

No obstante, reconocerse que es una técnica insustituible en el diagnóstico inicial, 

siempre que se integre en un enfoque multimodal de imagen, histología y genética, 

cuyo rol óptimo es el cribado rápido de lesiones accesibles, lo que permite reservar 

métodos más invasivos para casos complejos. Por lo que debe recomendarse la 

capacitación continua de los profesionales en citopatología, de la guía por imagen en 

lesiones profundas y de combinar con BAG en casos indeterminados (Bethesda 

III/IV). 

Las limitaciones del estudio incluyeron el sesgo de publicación y la variabilidad en los 

estándares de referencia de histología y seguimiento. 

Se puede concluir que las limitaciones de este tipo de biopsia se centraron en su 

dependencia operador-diagnóstico, su muestreo limitado y la dificultad para clasificar 

subtipos tumorales; sin embargo, es una técnica insustituible en el diagnóstico inicial, 

siempre que se integre en un enfoque multimodal (imagen, histología y genética), ya 

que su rol es el cribado rápido de lesiones accesibles. 
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