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I. ANTECEDENTES 

 

● INFORME N° 000057-2024-EF-RXINTER/INEN remitido por el Dr Marco Pavel 

Laura Estaño, Coordinador del Equipo Funcional de Radiología Intervencionista. 

 

● La Unidad Funcional de Evaluación de Tecnologías Sanitarias de INEN se creó el 

15 de enero del 2020 mediante R.J. 020-2020-J/INEN y dentro de sus funciones están 

el “Evaluar aquellas tecnologías sanitarias requeridas por órganos usuarios, que sean 

nuevas para la entidad y/o no cuenten con cobertura financiera para la/s IAFAS”. 

Definiendo tecnologías sanitarias a “cualquier intervención que pueda ser utilizada en 

la promoción de la salud, prevención, diagnóstico o tratamiento de una enfermedad, 

rehabilitación o cuidados prolongados. Se incluyen los medicamentos, los dispositivos, 

los procedimientos médicos y quirúrgicos, así como los sistemas organizativos dentro 

de los cuales se proporciona dicha atención sanitaria” 1 

 

II. INTRODUCCIÓN 

 

En el tratamiento de pacientes con sospecha de enfermedad neoplásica en 

localizaciones abdominales, la obtención de un diagnóstico preciso mediante muestreo 

percutáneo es fundamental. Los pacientes pueden presentar masas tumorales 

evidentes, pero el creciente uso y sensibilidad de las técnicas radiológicas ha permitido 

identificar lesiones más pequeñas, que requieren una guía por imágenes para una 

orientación fiable. 

Actualmente, existen dos métodos aceptados para obtener material de diagnóstico: la 

citología por punción aspiración con aguja fina (PAAF) y la biopsia con aguja gruesa 

(BCN). La PAAF se realiza generalmente con agujas de calibre 20 a 25 y proporciona 

muestras citológicas, mientras que la BCN utiliza agujas de calibre 14 a 18 para obtener 

núcleos de tejido para evaluación histológica. Cada uno de estos métodos tiene sus 

ventajas y limitaciones. La BAAF es menos invasiva y suele ser más rápida, ideal para 
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evaluar la naturaleza de una lesión, mientras que la BCN ofrece mayor precisión en el 

análisis estructural del tejido, siendo útil en casos donde se requiere un diagnóstico más 

detallado.  

Ambos procedimientos, guiados por imágenes, son esenciales para asegurar un 

diagnóstico confiable y, en consecuencia, un tratamiento adecuado 2,3. 

Aunque ambas técnicas son muy seguras, la PAAF suele preferirse para el muestreo 

de lesiones situadas profundamente, en sitios adyacentes a los vasos principales o en 

situaciones en las que se deben introducir agujas a través de la pared intestinal. 

La biopsia por aspiración con aguja fina (BAAF) es un procedimiento no vascular 

ampliamente utilizado en el diagnóstico de lesiones o masas sospechosas en diversas 

áreas del cuerpo, como tiroides, ganglios linfáticos y glándulas salivales. Este método 

mínimamente invasivo implica la inserción de una aguja fina en la zona de interés para 

extraer células o tejido, que luego son examinados bajo un microscopio. La BAAF se 

caracteriza por ser una técnica segura, rápida y menos dolorosa en comparación con 

otros métodos de biopsia, lo que la convierte en una herramienta clave en la detección 

temprana de enfermedades como el cáncer. 

En este documento se responderá a la solicitud respecto a: 

• Biopsia por aspiración con aguja fina (BAAF). 

 

 

 

III. ACERCA DE LA TECNOLOGÍA SANITARIA 

 

La biopsia por aspiración con aguja fina (BAAF) es una técnica diagnóstica utilizada 

para recolectar material celular (citológico). En 1933, Steward documentó la 

experiencia del Hospital Memorial de Nueva York, donde se examinaron 2,500 

tumores, y destacó cinco aspectos clave para obtener resultados óptimos 4-6:  

• la importancia de la técnica de aspiración y la correcta preparación de la 

muestra,  
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• la correlación con los hallazgos clínicos,  

• la comparación entre la citología y la histología tradicional,  

• la evaluación del patrón y los detalles citológicos, y  

• la consideración de las limitaciones de la técnica.  

La principal utilidad de la BAAF radica en su capacidad para distinguir entre un nódulo 

benigno o maligno. 

Las principales desventajas de la BAAF son:  

• No se puede hacer un diagnóstico diferencial entre carcinoma in situ e invasor 

y  

• Después de una BAAF siempre se debe realizar un estudio transoperatorio. 

 

IV. METODOLOGÍA 

 

4.1. Estrategia de búsqueda.  

Primero se realizó una revisión de los documentos que fueron enviados a la unidad y 

se conversó con la Unidad funcional de Radiología Intervencionista (Unidad solicitante) 

del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas (INEN). 

Se elaboró la siguiente pregunta PICO: 

 

 

Pregunta 

 

Estrategia 

Población: 

 

Pacientes con 

tumores 

intratorácicos o 

intraabdominales 

 

(“Oncologic”[tiab] OR “Cancer”[tiab] OR “Neoplasms”[MeSH] OR 

“Neoplasms”[Tiab]) AND (lung[tiab] OR breast[Tiab] OR liver[Tiab] 

OR lung[Mesh] OR breast[Mesh] OR liver[Mesh]) 
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(pulmón, mama, 

hígado, etc) 

 

Intervención: 

 

Aspiración con 

aguja fina 

 

(“fine needle aspiration biopsy” OR “aspiration needle” OR “fine 

needle” OR “fine-needle” OR FNA OR FNAB OR PAFF) 

 

Comparador: 

 

Aguja gruesa (trucut) 

 

(trucut[Tiab]) 

Outcome:  

 

- Precisión 

- Disminución 

de riesgo de 

lesión de 

órganos 

- Toma de 

muestra eficaz 

 

(“diagnostic accuracy” OR “sensitivity and specificity” OR 

“predictive value” OR “sensitivity” OR “specificity” OR “ppv” OR 

“npv”) 

* Base Regional de Informes de Evaluación de Tecnologías en Salud de las Américas 

(BRISA). 

 

No se pudo realizar la búsqueda avanzada en EMBASE por no tener acceso a la fecha de 

evaluación. 
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4.2. Selección de estudios 

Se seleccionó solo estudios de comparación de diseños metodológicos 

provenientes de estudios experimentales, no se incluyeron reporte de casos; se 

restringió la búsqueda a Clinical trial, Meta-Analysis, Randomized controlled Trial y 

Systematic Review. Los estudios excluidos se detallan en el Anexo 1. La selección 

fue realizada por dos evaluadores (VEFR). 

Fecha de búsqueda: 06 de junio del 2024 

Bases

 de datos 

 

Estrategia/Término de búsqueda 

Resultado 

respuesta 

PubMed ((“Oncologic”[tiab] OR “Cancer”[tiab] OR 

“Neoplasms”[MeSH] OR “Neoplasms”[Tiab]) AND 

(lung[tiab] OR breast[Tiab] OR liver[Tiab] OR 

lung[Mesh] OR breast[Mesh] OR liver[Mesh])) 

AND (“fine needle aspiration biopsy” OR 

“aspiration needle” OR “fine needle” OR “fine-

needle” OR FNA OR FNAB OR PAFF) AND 

(trucut[Tiab]) AND (“diagnostic accuracy” OR 

“sensitivity and specificity” OR “predictive value” 

OR “sensitivity” OR “specificity” OR “ppv” OR 

“npv”) 

Total: 31 

 

Seleccionados: 2 

BRISA* Aspiración Aguja fina Total: 0 

* Base Regional de Informes de Evaluación de Tecnologías en Salud de las Américas 

(BRISA). 

 

No se pudo realizar la búsqueda avanzada en EMBASE por no tener acceso a la fecha de 

evaluación. 

De la primera búsqueda un total de 31 estudios, 2 artículos cumplieron con los criterios de 

selección. 

A continuación, se muestra el flujo de selección 
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Diagrama PRISMA del flujo de selección de estudios incluidos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

From: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7): 

e1000097. doi:10.1371/journal. pmed1000097 

Registros posteriores al 

análisis de resumen 

             (n = 19) 

Artículos a texto completo 

evaluados elegibles 

               (n = 4) 

Artículo a texto complete 

excluidos (n = 2) 

• Intervención/ otro 
comparador (n=1) 

• Población incorrecta(n=1) 

Artículos excluidos (n = 27) 

• Intervención/ otro 
comparador       ( n=12) 

• Sin comparador (n=15) 

Estudios incluidos en 
síntesis de evidencia 

(n = 2) 

Registros después de eliminar duplicados 
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Otras búsquedas  (n = 0) Registros identificados mediante 
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V. ANÁLISIS DE LA EVIDENCIA 

 

A continuación, resumiremos los principales estudios científicos que responden a la 

pregunta de interés: 

El estudio de Tripathi et al.7, publicado en 2022, evaluó una población de mujeres con 

sospecha clínica o radiológica de malignidad mamaria, compararon la biopsia por 

aspiración con aguja fina (PAFF) con la biopsia con aguja gruesa (CNB) para medir la 

sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo (PPV), valor predictivo negativo 

(NPV) y la precisión diagnóstica. Hicieron una selección prospectiva, observacional y 

transversal de 42 pacientes durante un año, todas ellas sometidas a PAFF, CNB y 

posterior escisión quirúrgica con examen histopatológico.  

Encontraron que PAFF obtuvo una sensibilidad del 74.1%, especificidad del 76.9%, PPV 

del 87.0%, NPV del 64.7% y precisión diagnóstica del 75%. El CNB obtuvo una 

sensibilidad del 85.2%, especificidad del 92.9%, PPV del 95.8%, NPV del 76.5% y 

precisión diagnóstica del 87.8%. Se observó que la evaluación combinada de PAFF y 

CNB mejoraba la sensibilidad del 89.3%, especificidad del 85.7%, PPV del 92.6%, NPV 

del 80% y precisión diagnóstica del 88.1%. La concordancia de PAFF y CNB fue débil, 

pero significativa (p<0.001). El estudio concluyó que la precisión diagnóstica de la 

evaluación combinada de PAFF y CNB es superior a la de cada método por separado, 

mostrando que ambas técnicas se complementan mutuamente.  

El estudio presenta limitaciones como el tamaño reducido de la muestra y posibles 

variaciones en la técnica y experiencia del operador, lo cual puede influir en la precisión 

diagnóstica de PAFF y CNB. 

Además, encontramos un estudio en 20238, evaluó la precisión diagnóstica del Sistema 

Yokohama de la Academia Internacional de Citología (IAC) para la citología por 

aspiración con aguja fina (PAFF) en el diagnóstico de cáncer de mama, mediante una 

revisión sistemática y metaanálisis. El estudio incluyó 22 artículos con un total de 10,886 

sujetos. Realizaron búsquedas en PubMed/MEDLINE y Embase, evaluando estudios 
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de 2017 a 2022. Usaron la herramienta QUADAS-2 para evaluar el riesgo de sesgo y 

se emplearon modelos mixtos generalizados para analizar la sensibilidad y 

especificidad. 

La sensibilidad y especificidad para distintos umbrales diagnósticos fueron: 

• "Atípico considerado positivo": Sensibilidad del 97.8%, especificidad del 83.2%. 

• "Sospechoso de malignidad considerado positivo": Sensibilidad del 91.6%, 

especificidad del 98.3%. 

• "Maligno considerado positivo": Sensibilidad del 76.3%, especificidad del 99.9%. 

El AUC general fue de 0.975, demostrando alta precisión diagnóstica. 

La FNAB utilizando el Sistema Yokohama del IAC es altamente precisa para el 

diagnóstico de cáncer de mama, con alta sensibilidad y especificidad en las categorías 

"Atípico" y "Sospechoso de malignidad". 
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Fuente: Paul P et al (8) 

 

La calidad de evidencia es baja, pues se detectó heterogeneidad entre estudios, así 

como la mayoría de los estudios son retrospectivos, y muchos de estos estudios 

retrospectivos utilizaron una recategorización de la clasificación o selección. Con un 

estudio prospectivo, es más fácil caracterizar cualquier espectro o sesgo de verificación 

que pueda surgir e interpretarlo.  

Por lo expuesto, la evidencia científica es de baja calidad, e indica que ambas pruebas 

tienen baja sensibilidad y especificidad. Su beneficio diagnóstico se potencia al ser 

combinadas   

 

VI. ASPECTOS ORGANIZATIVOS 

 

¿Existe algún requerimiento o accesorios asociados a la tecnología? 

No requiere accesorios adicionales a la comparación con aguja gruesa. 

¿Cuáles son las consecuencias organizacionales dentro del Equipo Funcional de 

Radiología Intervencionista? 

En relación con el comparador: 

• Oportunidad de un adecuado diagnóstico. 

• Reducción del riesgo de lesión de órganos adyacentes a la lesión diana. 

• Mejora la eficacia de la toma de muestra, al ser de la longitud necesaria para el 

mejor alcance de las lesiones profundas. 
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VII. CONCLUSIONES 

 

1. En el tratamiento de pacientes con sospecha de enfermedad neoplásica en 

localizaciones abdominales, la obtención de un diagnóstico preciso mediante 

muestreo percutáneo es fundamental. Los pacientes pueden presentar masas 

tumorales evidentes, pero el creciente uso y sensibilidad de las técnicas 

radiológicas ha permitido identificar lesiones más pequeñas, que requieren una 

guía por imágenes para una orientación fiable. 

2. Actualmente, existen dos métodos aceptados para obtener material de 

diagnóstico: la citología por aspiración con aguja fina (PAAF) y la biopsia con 

aguja gruesa (BCN). La PAAF se realiza generalmente con agujas de calibre 20 

a 25 y proporciona muestras citológicas, mientras que la BCN utiliza agujas de 

calibre 14 a 18 para obtener núcleos de tejido para evaluación histológica 

3. Se realizó una estrategia de búsqueda en PubMed encontrando un total, de 31 

artículos, donde finalmente se seleccionaron 2 estudios. 

4. La calidad de evidencia es baja, pues se detectó heterogeneidad entre estudios, 

así como la mayoría de los estudios son retrospectivos, y muchos de estos 

estudios retrospectivos utilizaron una recategorización de la clasificación o 

selección. Con un estudio prospectivo, es más fácil caracterizar cualquier 

espectro o sesgo de verificación que pueda surgir e interpretarlo.  

5. Por lo expuesto, la evidencia científica es de baja calidad, e indica que ambas 

pruebas tienen baja sensibilidad y especificidad. Su beneficio diagnóstico se 

potencia al ser combinadas. 
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IX. ANEXOS 

 

Anexo 1. Estudios Excluidos 
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(año) 

 

Título del estudio 

 

Motivo de 

exclusión 

 

Pistolese C, 

et al (2020) 

 

A Prospective Evaluation of Tru-Cut Biopsy 

and Fine-needle Aspiration Cytology in 

Male Breast Cancer Detection 

 

Población 

incorrecta 

Aribas B, et al 

(2010) 

 

Accuracy and safety of percutaneous US-

guided needle biopsies in liver metastasis 

and hemangiomas 

 

Otro 

comparador 
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Anexo 2. Riesgo de sesgo de estudios incluidos en revisión Paul P (et al), 

(propiedad del autor en mención) 
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