
Historia de la biopsia por aspiración 
con aguja fina como técnica 
diagnóstica en Puerto Rico

La biopsia por aspiración con aguja fina (BACAF 
o FNAB) es un método simple, mínimamente 

invasivo y preciso para diagnosticar masas superficiales. 
Se utiliza una aguja de pequeño calibre, con la cual se 
obtiene una muestra representativa del tejido a estudiar-
se. Este material es procesado con técnicas citológicas y 
revisado bajo el microscopio por un patólogo.

La aspiración de aguja fina en la historia
Los principios de esta técnica se remontan al siglo XI, 
cuando el médico árabe Abulcasis describió cómo 
con una aguja hueca podría obtener una muestra de la 
glándula tiroides para diferenciar una masa “sebácea” 
de una masa vascular. La historia moderna de la BA-
CAF comienza en la década de 1920 en los Estados 
Unidos, cuando los Drs. Hayes Martin y James Ewing 
en el New York Memorial Hospital crearon una base 
extensa de casos. Esto cayó en desuso por resistencia de 
sus pares. En la década de 1950 la técnica fue perfec-
cionada en el Hospital Karolinska en Suecia, por el Dr. 
Joseph Zajicek y su grupo. En la década de 1970 dicha 
técnica volvió a introducirse en los Estados Unidos, y, 
desde entonces, se ha establecido dentro del protocolo 
diagnóstico de lesiones de glándula tiroides, seno, gan-
glios linfáticos, glándulas salivares y otras.

La aspiración con aguja fina en Puerto Rico
Mientras que no fue hasta 1991 cuando la citopatología 
fue aceptada por el ACGME (entidad acreditadora de 
especialidades médicas en los Estados Unidos) como 
una subespecialidad de la patología, ya desde 1981 se 
había comenzado a utilizar la biopsia de aspiración con 
aguja fina como método diagnóstico para nódulos de la 
glándula tiroides en el Hospital Universitario de Dis-
trito (UDH) y en el Hospital Municipal de San Juan. 
En 1983 el Dr. Claudio Renjifo publicó una serie de 
24 casos en que obtuvo una sensitividad del 43%, prin-
cipalmente debido a que no contó con el apoyo técnico  
necesario. Luego de adquirir más experiencia con estas 
técnicas, el grupo liderado por los doctores José H. 

Martínez y José L. Riestra (Endocrinología, Hospital 
Municipal de San Juan), el Dr. Francisco Aguiló (En-
docrinología, Hospital Universitario de Distrito), el 
Dr. Guillermo Villarmarzo (Patología) y el Dr. Enrique 
Vázquez-Quintana (Cirugía) publicaron en 1986 una 
serie de artículos recogiendo la experiencia de 146 ca-
sos en los que se practicó la biopsia de aspiración con 
aguja fina por palpación en nódulos sospechosos, cuyos 
resultados se compararon con el diagnóstico histopato-
lógico luego de la excisión quirúrgica. La sensitividad 
reportada fue del 93% y la especificidad del 79%. 

En tiempos más recientes, la biopsia por aspiración 
con aguja fina se ha convertido en Puerto Rico en un 
estándar diagnóstico de masas palpables. En 2010, el 
Dr. Guillermo Villarmarzo y su grupo publicaron los 
resultados de la experiencia en 37961 nódulos biopsia-
dos entre 2005 y 2009, obteniendo una sensitividad y 
especificidad del 96% y del 100%, respectivamente.

Conclusión
Con el transcurrir del tiempo, se han integrado nuevas 
técnicas para mejorar la sensitividad diagnóstica. Tec-
nologías como la guía por sonografía, la immunohisto-
química, la citometría de flujo y las pruebas molecula-
res –para definir diagnóstico y pronóstico– han abierto 
nuevos horizontes a este campo.
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