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OBJETIVOS DEL APRENDIZAJE 

• Elaborar un repaso de las técnicas más 
utilizadas para la toma de biopsias mamarias. 

• Destacar puntos clave para realizar un correcto 
procedimiento. 

• Mostrar cómo se trabaja en nuestra institución 
a la hora de realizar biopsias mamarias. 



USOS DE PUNCIÓN CORE EN NUESTRO 

CENTRO 
• Mama 

• Riñón 

• Pulmón 

• Partes blandas 

 

 



VENTAJAS 
• Lesiones de pequeño, mediano y gran tamaño 
• Poco invasivo 
• Ambulatorio 
• Bajo costo 
• No deja cicatriz 
• Mejor tolerado 
• Escasas complicaciones 
• La ecografía visualiza masas no palpables 
• Tiempo real 
• Evita cirugías innecesarias 
• Permite diagnostico etiológico 



DESVENTAJAS 

• Entrenamiento 

• Disposición de ecógrafo 

• Posibilidad de neumotórax en lesiones en planos 
profundos 

• Dificultad de valorar microcalcificaciones 



INSTRUMENTAL 
1. Aguja Trucut # 14G de 10 

cm 

2. Pistola marca PRO-MAG I™  

3. Lidocaína 2% 

4. Jeringas 10 mL 

5. Agujas IM 
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INSTRUMENTAL 
6. Guantes no estériles y 

estériles 

7. Gasas, apósitos 

8. Povidona yodada o alcohol 
yodado 

9. Bisturí n° 11 

10. Frasco para transporte de 
muestra obtenida 

11. Formol al 40% 

12. Marcador de tinta 
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TÉCNICA 
1. Consentimiento informado 
2. Técnica manos libres 

(hands free): permite 
ángulo de entrada variable 

3. Localización de la lesión 

4. Marcación 



4. Campo sucio 

5. Colocación de guantes estériles 

6. Campo limpio 

7. Anestesia local 

8. Incisión pequeña con bisturí # 11 que permita el 
paso de aguja trucut # 14G en zona ya marcada 

 



9. Montar la pistola PRO-MAG 
I™ con aguja trucut # 14G 

10. Punción: en eje longitudinal 
del transductor 

1. Mantener paralelismo 
exacto 

2. Disparar 5 a 7 veces en 
diferentes sitios de la 
lesión 





11. Envío de la muestra en recipientes con formol, 
correctamente rotulados: 

1. Datos personales del paciente: apellido, nombre, 
documento, edad 

2. Fecha en la que se realizó la intervención 

3. Tipo de muestra 

4. Pedido de biopsia 

 



 



CUIDADOS POSTPUNCIÓN 

• Frío local 
• Reposo físico 

• Higiene de la herida 

• Signos de alarma 

 



CONCLUSIÓN 
• Procedimiento sencillo y mínimamente invasivo 
• Operador dependiente 
• Escasas complicaciones 
• Rápido y accesible 
• Tiempo real 
• Permite diagnóstico etiológico evitando cirugías 

innecesarias. 
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