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RESUMEN

Aún en la actualidad se discute la especificidad y confiabilidad de la biopsia por aspiración con aguja fina (BAAF) y
la de la biopsia con aguja gruesa tru-cut para el diagnóstico de carcinoma de mama. Estos procedimientos diagnós-
ticos se utilizan como pruebas de tamizaje en el manejo de lesiones sospechosas de malignidad. El objetivo de este
estudio fue evaluar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo (VPP), valor predictivo negativo (VPN) y
exactitud diagnóstica de ambos procedimientos, al comparar sus resultados en el diagnóstico de carcinoma de
mama. La muestra se obtuvo del archivo de los reportes histológicos de las pacientes a quienes se realizó la BAAF,
biopsia por tru-cut de glándula mamaria. El estándar de oro para ambas pruebas fue estudio histológico de la biop-
sia excisional o la pieza operatoria de mastectomía. La muestra quedó constituida por 132 casos. Los resultados de
la BAAF fueron: sensibilidad 88%, especificidad 98%, VPP 98%, VPN 87% y exactitud diagnóstica 92%. En la biop-
sia por tru-cut estos valores fueron: sensibilidad 88%, especificidad 100%, VPP 100%, VPN 85% y exactitud diag-
nóstica 93%. Las muestras inadecuadas de ambos procedimientos fueron 13 (9.8%) y 19 (14.32%) por BAAF y
tru-cut, respectivamente. La evaluación de ambos resultados con la prueba de χ2 demostró que no existe diferencia
significativa entre ambos procedimientos.

Palabras clave: Biopsia por aspiración con aguja fina (BAAF), biopsia por tru-cut, carcinoma de mama.

ABSTRACT

The specificity and reliability from fine needle aspiration (FNA) and tru-cut biopsy as a diagnostic tool of breast can-
cer is actually a subject of discussion. Both procedures are used as screening test in the handling of suspicious le-
sions of breast cancer. The objective of the present study was to assess the sensibility, specificity, predictive posi-
tive value (PPV), predictive negative value (PNV) and diagnostic accuracy from both procedures, comparing their
results with breast cancer diagnosis. The sample was obtained from histologic reports of the patients who went un-
der either, FAN, tru-cut biopsy. “Gold standard” for both tests was the histologic report of the biopsy excisional or the
of mastectomy piece. The sample was constituted by 132 cases. The results of the FAN were: sensibility of 88%,
specificity of 98%, PPV of 98%, PNV of 87% and diagnostic accuracy of 92%. Tru-cut biopsy results were: sensibil-
ity of 88%, specificity of 100%, PPV of 100%, PNV of 85% and diagnostic accuracy of 93%. The inadequate sam-
ples of both procedures were 13 (9.8%) and 19 (14.32%) for BAAF and tru-cut biopsy, respectively. The evaluation
of both results with the χ2 test showed that there is no significant difference between both procedures.

Key words: Fine needle aspiration (FNA), tru-cut biopsy, breast cancer.
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INTRODUCCIÓN

La biopsia por aspiración con aguja fina (BAAF) es
aceptada universalmente como un método de diag-
nóstico microscópico, tiene como objetivo determinar
la naturaleza de las lesiones, en este caso mama-
rias, así como efectuar en este mismo material, estu-
dios especiales, tales como receptores hormonales y
marcadores de proliferación tumoral; en este sentido,
el aspirado citológico es similar al examen histológi-
co de una biopsia quirúrgica.1 Este procedimiento se
basa en el estudio de las características individuales
de las células, su disposición y los diferentes tejidos
que la constituyen. Los antecedentes históricos de
esta prueba, citados por Frable, mencionan que fue
empleado por primera vez en 1847 por Kun. En
1925, Martín y Ellis del Hospital Memorial de Nueva
York, retoman el estudio de la BAAF y difunden el
método de la toma de la muestra con base en el es-
tudio de 2,500 casos de BAAF. Posteriormente,
Stewart señala: “que en el estudio de la biopsia por
aspiración debe haber relación estrecha con la infor-
mación clínica y el estudio de la biopsia convencio-
nal”.2,3 Subsecuentemente han aparecido numerosos
estudios de correlación entre el diagnóstico citológi-
co y la biopsia excisional (que se considera el están-
dar de oro), los cuales señalan el excelente desem-
peño de la BAAF.4-9 La obtención del espécimen de
la BAAF es un procedimiento sencillo, rápido y con-
fiable que puede ser realizado por el médico general
y por el especialista, siempre y cuando tenga adies-
tramiento en la técnica de la obtención del espéci-
men y además sin necesidad de otro tipo de examen,
como los estudios de imagen.1,2-10 La BAAF se reco-
mienda en lesiones accesibles; las lesiones menores
de 1 cm deben ser guiadas mediante ultrasonido o
mastografía.11 Con la biopsia por tru-cut es posible
obtener un fragmento de tejido de la lesión problema
mediante una aguja gruesa: el fragmento así obteni-
do se procesa como cualquier estudio histológico.
Esta técnica fue descrita y empleada inicialmente por
Davies en 1977.12,13 Se requiere de destreza y am-
plios conocimientos de la técnica al igual que con el
procedimiento de la BAAF, como ya fue mencionado.
El tamaño de la lesión por estudiar debe ser de 1 a 2
cm y, generalmente, el procedimiento lo realiza el ci-
rujano. Las bases de este procedimiento, que en rea-
lidad está constituido por una pequeña biopsia, son
que se puede evaluar la arquitectura, aunado a los
cambios morfológicos individuales de las células. Sin
embargo, una de las grandes limitantes es que, en
las lesiones de menor tamaño al ya señalado, es ne-

cesario que este procedimiento sea guiado de un es-
tudio tomográfico para la obtención del tejido; cir-
cunstancia que aumenta tiempos, pero sobre todo
costos, de un procedimiento diagnóstico que, por
otro lado, es similar a una biopsia convencional.
Existen varios estudios rigurosos que han evaluado
la utilidad diagnóstica en el cáncer de mama del pro-
cedimiento de la BAAF con buenos resultados, que
van de un 82 a un 100% de sensibilidad, de 94 a
97% de especificidad, con 95% de valor predictivo
positivo, 86% valor predictivo negativo, así como
90% de eficacia. Los resultados del procedimiento de
tru-cut son: sensibilidad del 89 a 94%, especificidad
del 96 al 100%, valor predictivo positivo 99%; valor
predictivo negativo 56% y exactitud diagnóstica de
90%.5,11,13-15 Como puede observarse, ambos resul-
tados son semejantes.

Actualmente se discute sobre cuál de los dos pro-
cedimientos es el más indicado para ser utilizado de
primera intención en el diagnóstico del carcinoma de
la glándula mamaria. Las opiniones son variadas; por
un lado algunos trabajos han demostrado que el tru-
cut es más sensible y específico que la BAAF; sin
embargo, otros estudios en los que se evalúa a la
BAAF señalan cifras similares.

Recientemente se ha señalado como la causa prin-
cipal para dejar a un lado el procedimiento de la BAAF
y emplear en primer lugar la biopsia por tru-cut, al he-
cho que el patólogo no tiene remuneración económica
al ser necesaria su presencia para evaluar la calidad
de la muestra obtenida por BAAF, con la consecutiva
pérdida de tiempo; por lo que prefiere dedicar este
tiempo a la inclusión y diagnóstico de la biopsia por
tru-cut. Entre los argumentos que se emplean para
descalificar a la BAAF están los siguientes: 1) La
BAAF no puede hacer diagnóstico diferencial entre el
carcinoma in situ e invasor. 2) La BAAF no provee
material suficiente para estudios especiales. 3) Siem-
pre se debe tener el estudio histopatológico en el ma-
nejo de pacientes con cáncer de mama. 4) Siempre se
debe efectuar biopsia transoperatoria después de una
BAAF. 5) No todo mundo tiene experiencia en BAAF y
tru-cut. Todos estos argumentos son cuestionables
debido a que lo publicado en la literatura demuestra lo
contrario en muchos casos.7,16-18

Es interesante señalar que estos argumentos
caen por su propio peso, ya que un porcentaje consi-
derable de lesiones que son candidatas a estos pro-
cedimientos, al ser palpables, la mayoría son tumo-
res invasores y el diagnóstico por tru-cut no identifica
la invasión. Por otro lado, en el material de la BAAF
es posible efectuar cualquier tipo de estudios espe-
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ciales, siempre y cuando la calidad y cantidad de
material sean satisfactorios. No siempre se ha tenido
el diagnóstico definitivo a través del estudio histopa-
tológico para plantear el manejo de la paciente con
cáncer mamario y, tal vez en relación con el último
argumento, sería en realidad el de mayor peso; pues
efectivamente, para poder utilizar a la BAAF con todo
su potencial, es indispensable tener adiestramiento y
amplios conocimientos, pero no sólo para el uso de
la BAAF, sino también en la obtención y evaluación
de un espécimen de tru-cut.

En nuestro hospital ambos procedimientos, la
BAAF y la biopsia por tru-cut, son de uso cotidiano
como pruebas de tamizaje en el manejo de lesiones
que por la clínica y por estudios como el ultrasonido
y la mastografía son sospechosas de malignidad. El
objetivo del presente estudio es comparar en nuestro
medio el desempeño diagnóstico de ambos procedi-
mientos en el diagnóstico de carcinoma de mama.

MATERIAL Y MÉTODOS

Este estudio es retrospectivo, observacional y trans-
versal. Se realizó con el material de los Servicios de
Citopatología y Patología Quirúrgica del Servicio de
Patología del Hospital General de México y de la Fa-
cultad de Medicina de la UNAM, el material se obtu-
vo durante el periodo comprendido de abril del 2002
a abril del 2003. La muestra se obtuvo a partir de re-
portes citológicos e histológicos de las pacientes a
quienes se les realizó BAAF, biopsia por tru-cut de
glándula mamaria y biopsia excisional o mastecto-
mía. En el análisis estadístico se calculó la sensibili-
dad, especificidad y los valores predictivos positivo
(VPP), y negativo (VPN), así como la exactitud diag-
nóstica de cada técnica utilizada, además se aplicó
la prueba χ2 para determinar la significancia estadís-
tica. El estándar de oro para ambos procedimientos
fue el diagnóstico del estudio histológico de la biop-
sia excisional o la pieza operatoria de mastectomía.

Durante el período establecido se realizaron 1,002
estudios de BAAF de glándula mamaria suministra-
dos por diferentes servicios médicos de este hospi-
tal; de éstos, 132 casos tuvieron biopsia por tru-cut y
biopsia excisional o mastectomía, lo que constituye
los casos útiles para este estudio.

RESULTADOS

De los 132 casos de BAAF, 57 fueron reportados
como carcinoma, 62 como lesiones benignas y 13
(9.8%) como material inadecuado para diagnóstico;

todos éstos contaban con biopsia por tru-cut y ade-
más mastectomía y/o biopsia excisional (Cuadro I).
Los resultados de la BAAF mostraron como verda-
deros positivos 56 casos (47.1%), verdaderos ne-
gativos 54 (45.4%), falsos positivos (FP) uno (0 .84
%) y falsos negativos (FN) ocho (6.7 %). La sensibi-
lidad fue de 88%, la especificidad de 98%, el VPP
de 98% y el VPN de 87% con una exactitud diag-
nóstica del 92%. Al comparar con los resultados de
la biopsia por tru-cut se encontró lo siguiente: de los
132 casos, 57 fueron reportados inicialmente como
malignos, 56 como lesiones benignas y 19 como
material inadecuado para diagnóstico (14.32%)
(Cuadro II); de los cuales, fueron verdaderos positi-
vos 50.4% (n = 57 casos), verdaderos negativos
42.4% (n = 48), falsos positivos ninguno, falsos ne-
gativos 7.08% (n = 8). Se encontró sensibilidad
88%, especificidad 100%, VPP 100%, VPN 85% y
exactitud diagnóstica de 93%. Los resultados globa-
les de sensibilidad, especificidad, valores predicti-
vos positivo (VPP) y negativo (VPN) y exactitud
diagnóstica, en forma comparativa de ambos méto-

Cuadro I. Casos de biopsia por aspiración
con aguja fina (BAAF) comparados con diagnóstico

histopatológico por mastectomía y/o biopsia excisional.

Mastectomía y/o
biopsia excisional

BAAF Benigno Maligno

Maligno 57 1 56

Benigno 62 54 8

Material inadecuado 13 0 13

Total 132 55 77

Cuadro II. Casos de biopsia por tru-cut
comparados con diagnóstico histopatológico mediante

mastectomía y/o biopsia excisional.

Mastectomía y/o
biopsia excisional

Tru-cut Benigno Maligno

Maligno 57 0 57

Benigno 56 48 8

Material inadecuado 19 4 15

Total 132 52 80
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dos se resumen en el cuadro III. La evaluación de
ambos resultados con la prueba de χ2 demostró que
no existe diferencia significativa entre ambos proce-
dimientos.

DISCUSIÓN

Los estudios que evalúan y comparan estas dos
pruebas diagnósticas han demostrado resultados
muy diversos, desde los que se inclinan francamen-
te a favor de alguna, hasta aquéllos en que no se de-
muestra diferencia entre ambas.

Entre los hallazgos que favorecen a la BAAF se
pueden mencionar los encontrados por Shabot y co-
laboradores, que reportaron una certeza diagnóstica
del 96.2% y FN de 3.8% para la BAAF y una certeza
diagnóstica del 78.9% y FN del 21.1% para el tru-
cut.7 Estos resultados coinciden con los de Ballo y
Sneige quienes proponen a la BAAF por su alta sen-
sibilidad como un procedimiento diagnóstico preope-
ratorio útil en una lesión de mama sospechosa de
malignidad.6 Sin embargo, la biopsia por tru-cut ha
mostrado buenos resultados en ensayos como el de
Elston y colaboradores, los que concluyen que la
biopsia por tru-cut es el mejor método de diagnóstico
preoperatorio para el carcinoma de mama, ya que
sus resultados fueron para la BAAF una sensibilidad
de 57%, especificidad de 88%, VPP de 93%, VPN de
57% y certeza diagnóstica del 65%; y para la biopsia
por tru-cut una sensibilidad del 79%, especificidad
del 100%, valores predictivos: positivo del 100% y
negativo del 64%, así como una exactitud diagnósti-
ca del 85%.15 Por otro lado, datos recientes como los
de Sun y asociados,9 así como los de Berner y cola-
boradores,8 no muestran diferencias significativas
entre los dos métodos y los hallazgos fueron seme-
jantes a los de nuestro trabajo (Cuadro III); cuyos re-
sultados para la BAAF fueron sensibilidad de 93.8 y
92.9 FN 6.3% y 7.1%, respectivamente. Los resulta-
dos que obtuvieron para la biopsia por tru-cut fueron:
sensibilidad del 90.1% y 88.3%, FN del 9.9% y 5.7%,
respectivamente.

En nuestro estudio pudimos comprobar las cuali-
dades tanto de la BAAF como de la biopsia por tru-
cut como métodos de diagnósticos útiles en el carci-
noma de mama; ambos métodos coincidieron en el
número de falsos negativos (ocho casos cada uno).
En el caso de BAAF, esto puede depender de la cali-
dad de la muestra, la experiencia del observador y
de las características celulares de la lesión;19 en rela-
ción a los falsos negativos reportados en la biopsia
por tru-cut, también dependen en gran medida de la

calidad y el sitio anatómico del espécimen y en me-
nor proporción de la experiencia del observador y las
características de la lesión. Respecto a los falsos po-
sitivos, sólo se presentó un caso y ocurrió en la
BAAF; el diagnóstico histopatológico de este caso
correspondió a un fibroadenoma mamario en la biop-
sia por tru-cut y a un adenoma tubular en la biopsia
excisional, siendo éste una variante del fibroadeno-
ma pericanalicular con una marcada proliferación
epitelial, morfología que en la BAAF puede ser causa
de un diagnóstico falso positivo debido a que el frotis
es muy celular con cambios nucleares y algunas ve-
ces con nucléolos prominentes. El fibroadenoma ce-
lular es la causa principal de diagnósticos erróneos
descritos en la literatura.19,20

A pesar de que la BAAF de lesiones mamarias ha
mostrado excelentes valores predictivos positivos y
negativos, se le está relegando en Estados Unidos,
en donde la reducción en su utilización es alarmante.
Ésta ha sido remplazada por la biopsia por tru-cut, a
pesar de ser más costosa y de mayor riesgo, por sus
complicaciones como: dolor en la obtención del es-
pécimen, hemorragia, hematomas y aun más infec-
ciones. Irónicamente, el bajo costo de la BAAF y el
poco interés de los patólogos ha contribuido a este
escenario, por lo que depende del interés, compromi-
so y raciocinio del personal médico patólogo para
que la BAAF no desaparezca, sino al contrario, se
utilice con mayor frecuencia.18

Los resultados de nuestro estudio no muestran di-
ferencias significativas entre ambos métodos; sin em-
bargo, las múltiples ventajas de la BAAF como méto-
do de tamizaje en el diagnóstico de carcinoma de
mama, al ser más económica, rápida y sencilla, ade-
más de que puede ser utilizada por médicos (cirujano,
internista, etcétera) que deben estar familiarizados

Cuadro III. Relación del grado de certeza diagnóstica
entre biopsia por aspiración con aguja fina (BAAF)

y biopsia por tru-cut.

BAAF Biopsia por tru-cut

Sensibilidad 88.00% 88.00%
Especificidad 98.00% 100.00%
VPP 98.00% 100.00%
Falsos positivos 0.84% (1 caso) 0.00% (0 casos)
VPN 87.00% 85.00%
Falsos negativos 6.70% (8 casos) 7.00% (8 casos)
Exactitud diagnóstica 92.00% 93.00%

Abreviaturas: VPP = Valor predictivo positivo.
VPN = Valor predictivo negativo.
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con la técnica, no requiere de anestesia ni hospitali-
zación y sólo en casos de lesiones muy pequeñas
(menores de 1 cm) se requiere de guía de la lesión
como el ultrasonido. Además, el resultado se puede
obtener en pocas horas; en comparación con la biop-
sia por tru-cut o la biopsia excisional, que tarda al
menos 24 horas.1,2-10 También se ha demostrado que
en la BAAF la sensibilidad y especificidad diagnósti-
ca se elevan al utilizar un auxiliar como guía al mo-
mento de la toma de la muestra, como es el ultraso-
nido o la mastografía y la obtención del material la
realiza el médico radiólogo, con la evaluación de la
calidad de la muestra por el patólogo y los suficientes
datos clínicos (triple test).21,22
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