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IMTRODUCCION 

11 n6dulo tlroldeo,cuy1 deflnlcl6n cllnlca serfe l• de­

aquella naoforaecl6n .. cro~coplc• lntr•tlrolde1 da ta .. fto va­

rlabla1blen dell•ltada que 1e puede .encontrar en alllbo1 sexo1 
i 

pred•lnando en el f-nlno y en dUerantea edad11. t.a condu~ 

ta terepfutlce ha 1ldo 1110tlvo de controver1l•1 aduciendo en 

torno a la tenlgnldad del probl .... t.01 cllnlcoa con1lderan -

que daberlan aer tratado• con llldlda1 con1ervador11,no aal -

loa cirujano• qulenea ba .. ndo .. en la edad11exo del paciente 

c011alderan que laa po1lbllldadea de .. 119nld1d van da1de un 

20 1' - •lnl• en paclent11 de bajo r11190 ( fe•nlno1ed•d 

1ntarwiadla1y aln tanar antec:edantea da radl•c16n )01 12141516 

1,11,11,21,30,ll,32. 

Con loa 9'todoa actualaa de dl19n6atlco con que cont•llO• 

unlca .. nte pod..ioa 11ber 11 e1 un n6du1o funclon1nte 6 frlo,­

aln que poda110a prec:laar con cartase la benl9nld1d 6 .. 1t9nl -

dad de la leal&n no funclonanteJdlferenclaclon que re1u1ta en 

extl'911G Importante para decidir que tipo da paclentea deban -

1ar llevado• a clnagla 1ya que e1ta 61t1 .. no e1ta exanta da -

rle19oa tale• c090 hlpotlroldl1901h1pop11rattroldl••11e1lonea 

del nervio lar!ngeo recurrente¡ad..Ca del r1e1t.10 1l111pre pre­

.. nte en cualquier acto qulr6r9lco COI.o urlan an61tellcH 1 .. 

he110rra9laa,etc. 

De1de haca varl•• d&cadaa y en diferente• centro• 9'di-



coa del .. ndo 9112118119,21 1 23,34 149 1 50 1• tOIN de cltologle 

por 119d1o de 1• •1p1r•c16n con •guj• fin• de 101 n6dulo1 tl -

rolde09 h• 1ldo un .&todo reconocido da d1agn61tlco. A1l •11• 

.,, .. h• demo1tr•do que 1• 11plr•cl6n de 101 n6dulo1 tlrol -

deo1. COll •IJUJI flna e1 l• pruebe de lnv11tlg•c16n que tiene 

.. ,OC' rel•cl6n entre coito y beneflclo par• velor•r e1t• en­

tldMI cUnlca. Ad ... 1 de que 101 ln1truMnto1 par• Uevu • 

c•bo el e1tudlo e1tln practlce .. nte • l• .. no de cu•lqul•r • 

ln1tltuc16n. 

Su gr•do de .. n1lbllld1d COllO 1l9uno1 eutore1 erg\l)'en 

e1 ll•llar a 101 e1tudlo1 que 1e llev•n • c•bo con 1• cente­

llaogr•fla y 1u e1peclflcld•d e1 1uperlor • 61te. Todo• e1to1 

punto• y• Mnclon1do1 h• hecho que ... con1lder•do COllO una 

ar111 •tll en 1• evalu1cl6n de 101 n6dulo1 tlroldeo1. 

TOINndo COllO b• .. lo anterlor,h• motlv•do que 1e lle•• 

• cabo 1a pre .. nt•cl6n del 1l1JUlente tr•b•Jo. 
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OBJETIVOS 

T-ndo e- punto de p.rUd• da que no c011t .. 01 .,. 

1• actu•lld•d cOl'I un eltodo dl•9n61tlco preci10 p•r• 1• v•l,2 

r•ci&ll de un • •&lulo tiroideo 10llt1rle • 1 y ••blondo que 

por lo IWIJUl•r ••toa paciontaa IOll a~tldo1 • det11"11ln1doa 

proc:edl•l•ntoa quinlr1icoa,1un cuando e1ta hubie10 1ldo 1~ 

ce1•rlo .,. 1• 9r•n .. yorl• de loa c•1oa. En b110 • e1to, y -

t-ndo .,. cuenta de loa -roaoa reportea edtoaoa q\IO .. 

· roflere11 ... 1• literatura COll el uao do 1• t- do cltolotf• 

coa ... ,. flna 1decid1.o11 ll•••r • cabo 01t1 eatudlo on nuoe­

tro ho1plt•l1alendo 101 •l'illllentea ob'etivoa 1 

U °'teaer detoo reapecte • 1• ox1ctltlld do lo 
cltolotl• por e1plrecla.t cClft 1911)0 fin•• 

2) IYelu•r l• 1enalbllldad y eapeclflcld•d del 
proc:ediml•nto on patol09!1 benigna y .. 111n1. 

J) conoc.r nuo1tr• propl• oxporloncl• con eato -
llltodo dl•gn6atlco. 



CITOl.OGlA POR ASPlllACION CON AGWA FINA 

L• ••plr•cl6n con •guj• fln• de un tiroidea JM1r• -

eaa9'n cltol09lco de loa n6du1oa ea un .atodo reconocido de 

dl•9n6atlco 9912911919,21,2J,34e39940,42,50 • T•llbl'n .. h1 

9111>leedo·blopal• con •1uJ• y de ••plr•cl6n 'con 1911J1 fln• -

de 9n11 e11lbr•1 al blen H h•n fon111hdo aichH obJeclonea 

contr• e1t•a tAcnlc•a dl•1n6atlc11 2,1,9,10,13 y• que h•y 

un rl••10 de dl1 .. ln•r el tu110r por •l tr•yecto de 1• •1uJ• 

p•••r por •lto el dl•1n6atico de c•rclnoe9,y tr•1191 loc-1 -

con f-clon de heMt•H• 11to H t•cu de •prender poi' -

cu•lquler• que H• cep•• da pdpu debld••nte n6duloa tl -

roldeo•• Loa reaulhdo• que H 109r1n con un• blopll• de -

•IJllJ• fln• dependen de l• obt•nc:l6n de un• •HtH •decu•d• 

del nldulo CO&'re1pondlente, l• conaerv•cl6n y l• tlncl6n de 

l• 111 ... IY por Oltl1111, l• C•p•cld•d y experlencl• del Clto­

pet6l090 que ••Hlna el •terl•l celuhr. CU•ndo ••tH -

dlclonea son optl .. a, en 1l911n•• son•• dl•9n61tlc•a 1• blop 

al• - •1uJe fln• tl•ne uM preclal6n cerc•n• • 1• qulr4r-

9lc1 t,10,11,1t,20,2t, • L• 1en1lbllld1d de l• ••plrecl6n 

con •111J• flne •• equl••lente • 1• de 1• Ultr11on09r•fl• 6 

• l• cent•lleOCJr•fl• con r1dlon6clldo1,pero l• especlflcl­

d•d del prs...r 11tudlo •• 1uperlor • 11 de e1t1a doa 6ltl­

... llOd1lld1dea de dl•1n61tlco 39,50 • L•• lnve1tl91clonea 

• ••te reapecto H cOlll»ln•n con frecuencl• con centelleo -
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de 1• 91Andu1•, y •libo• -'todoa Juntoa •u..nt•n 1ln dude 1• -

•••ctltud del dle9n61tlco preoper•tCN"lo. In el dl•9n61tlco -

por 1• tlc:nlC9 con •vuJ• flne de 101 tu110re1,•l 5 • 10 " d• -

lOI hall•1901 IOll net•tlYOI flllOI 1te2te 

Le t6cftlc• de 1• 11plr•cl&t con •vuJ• fina •• confund! 

d• • •nudo con •l .&todo que utlllA •vuJ11 de Vl....SllwenMn 

6 T.ru-cut. IE• 1111 .-•r901nece11r10 Mparar 111bo1 ..atodo• ye­

que M b111n en prlnclploa diferentes. 111 efecto, con e1to1 -

Clltl1101 llOdelo• de •vuJe M efact6e un corte que pel'lllte abt,! 

ner un trOIO el• tejido de parenqu1• par• •••-'n hhtol6C)ico 

alentr•• que con l• otra tlcn1c• 1 IO prepare un frot11 de .. t.! 

rl•l e1plr1do pare lleYlr e cabo un •x•e&n cltol6;1co. Bn ~ 

1lone111unque r1r11, •• h• lnfol'Mdo de lapl1nt1clone1 conte­

al111ntH • lo lar;o del tr•yecto de h •VUJ• cuando M h•n -

utllllldo 1911j11 de vr•n callltre 2e?etel0ell • •l•ntr•• qae • 

tal probl ... no M h• pre11nt1do con l• tacnlca de e1plracl6n 

con a9uja flnee 

llCllJCA PMA LA 09ftllCJOll DI LA CJTOLOGlA POll ASPiltACJOll 

CON AOU.JA PINAo 

se ll••• • c•bo 1• punclan de 101 116du101 Urold-• -

con el paciente en pollc16n 1Uplnae•ntenlendo •l cuello • -

e1tan116n llOderecla y 11n an11te1111en nlfto1 podrl1 recurrir .. 

e11 oc:aal-• a una 11d1cl&t I•"• 111 .. t•rl•l nece11r10 para 
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l• citol09l1 por ••pir•cl6n •• une aguj• fln1 •d•ptede • un• 

j•rin91 d•.-ch•ble incluid• en un 1oporte de 101t•n. E1te ~ 

unid1d requiere ten 1010 d• un• ••no1de llOdo que la .. no ll• 

bre puede locali11r y fil•r el n6dulo con-•x•ctitud. Se reco­

•iendan 19uja1 fin•• de1ec.h1ble1 ( c•libre 22 • 0.6.,. >. 

le• ftClllCA PAllA OITENClOll DE LA MUESTRA • 

Se introduce l• 19uj1 en l• le1i6n une ••• conect1d1 -

1 la )eringe ( Pigur1 1-1 ) ,n ejerce treccl6n 1obr• el 6tlbolo 

pera creer un y1cio en 1• Jerin91 (Pi9ur1 8-2) 1 1 continuecl6n 

.. de1pl111 la •9Ul• h1ci1 •delante y 1trl1 1n dlferent•• dlr.! 

ccione• baJo 11pir•ci6n con1t1nte con obje~o de de1prender -­

fr19111nto1 de teJido < Pl9ure 1-l >, y lu~o 1a libere •1 fllb,i 

lo per• eli•inar el Ylcio y lCMJ&"•r un equlllbrlo da pre116n en 

el 1l1t ... ( Plgur• 1-4). Po1terloreente .. retlr• 1• 1guj1 de 

1• le116n eYlt1ndo tod• e1pir1cl6n d• .. terl1l de la j1rln9• -

< P1911ra a-s >. 

lle• MANlPULAClON DEL MATERIAL. 

( TAcnlc• per• 1• coloc•ci6n del 111terl1l espirado en 1• -
l••lnill• per• exe.an •lcro1coplco >. 

En,pri .. r lu91r n de1conect1 de l• jerln91 11 1guj1 -

que contiene 1• 1111e1tr• ( Pigur• c-l)o Se ratlr• entonce• •1 -

hbolo peri que H lntrodusc• 1lre en 1• jerln9• ( P'ic¡ur• c-2) 



7 

!n 1e9uid• .. con11Ct• de nuevo 1• •9uJ• • 1• Jerin9• 

(Pitur• C-3) 1 y por Gltl1101d•1pul1 d• •pllc•r au punta •1 -

vidrio del port•abJ1to1 .. expul1• 1abre el al1110 el conte­

nido de 1• •9UJ• llledl•nte pre116n 1obre el lllbolo(Plgur• c-
4 ,. 

lile- PR!PARAClON DEL PROTlSe 

51 1• .u11tr1 e1 un• 9ota ... 11011d• 1e •pllc• ~ 

pre1l6n •obre l• a11 .. r.on otro port1obJetoa, el cuil .. de! 

pl• .. •1 •11ao tleapo dur•nte cl•rt• d11t1ncl• ( Plgura D-1) 

sl ocurre d89eneracian qul1tlc• en el lnterlor del 

n6dulo,debe •apir•r1e tinto liquido COllO 1ee po1ible p•r• 1u 

lnve1tl99c1an con 1• tiente• de froti1 direc:t• .. nte. Un• ,,., 

flJedo el froti• .. procede 1 au t1nci6n por el altodo de ~ 

01.... • 
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FIGUllA 8 

Tl:CNICA PAllA OBtl:NH LA MUl:ITRA 
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FIGURA C: 

MiTOOO PARA TAANSf't:RIR LA MUt:STllA 
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PlGUAA O 

'r&CIUCA DI PRSPAMClOll 11&&. PROTll 



MAftltlAJ. Y ME'fODOS 

••r• v1lor1r con ex1ctltucl 1• t&cnlce de 11plr1ct6n con 

IV'!j• fl111 111 11 dl19'161tlco de loa n6dulo1 tlrolcleo•I hetlo• -

llevado • cebo 11 11tudlo en todo• 1qu111os p1clent11 1v1luedo1 

lft fOl'M lntetrd en lo• Hl'Ylclo• de lndocrlnologle ' Oncolo­

tl• pnYl .. •!lt• ' que 111ee .. rl1•ntl f'uerOll HMtldo• • U11 cle­

tenlnedo prOC41dl•lento qvtrfr9lco en •1 Koapttel Centr•l sur -

de Conc:antr1c16ft ll1clonll• l'CllU• c011prendlelldo dllde Saptl­

bre de ,., 1 Septt•n de UH. 

her• Sncluldo• en el e1tudlo un total ele SO p1cl•­

t•• e11 l•• que .. r11ll9' la tOll9 de 11 .ue1tr1 por 11plr1c1an­

C011 1911J1 11111 911 el n6du1o tlroldeo clur111t1 el periodo ,,_.,.. 

r1torloe Aal 111-11uuon nlecl-.dH IOI paclent.• ~nclo -

C0110 bl• 11 hlltorl• cUnlca,11eU1sgoe f!1lco.,1ntecadentl8 de 

r•dl1clln,c:entell109r1fl1 del tlrolde• e rertlcnlt•to Tc99 • -

s1H ), parfU tlro1c1 .. ' U. de l• ... 1tr1 por ltplftcl&i con 

1911J1 flftl di lH 1111-1 llClepac:hoHI di MUtnldlde 

le Uev6 1 cabo 11 clnatl• en todo• loa p1ct1nte1 con-

11c1.. 1cu.,11ct&n del r1dlon4clldo 911 un n6dulo tlroldeo pal~ 

ble con 1nt1r1 lndepend111cl1 de 101 h1ll19901 abt1nldo1 con 1• 

t6c:nlca de1c:rlt1, y en todo1 equeU01 cuyo1 1x1Mn61 cltol6cJt­

co1 hlll•n 1101tr1do Mll9nld1d. P1r1 todo1 101 e1101,1n este -

11tudlo fueron u11do1 101 r1port11 orl9ln1l11 de 1• tAc:11lc1 de 
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1aptr1ct6n con 1911j1 fln1, cant•lleoQi'•fle • htatop1tol09l1.-

In l• Plture :i: .. tncluren 11 dbtl'llluc:lln por 9rupoa 

de eclld di 101 SO p1ctenta1 Htudt1do9,corftlllC*llendo • U111 

edad •lnlM di t1floa y un1 MxlM de 7J '"°'• POI' lo que ra,1 

pacte •I ••0,11 Myor ne.ro corrHpa.dll •I •• ,_, ... 

. con 40 CHOI ( 10 " , ' 'I 10 CHO• •l MXO MICllllno ( 20 " , • 

(Pl911H 1-A)e 

In nlntuno di nue1troa p1clentea M ancantr6 hlltorll 

prev11 de r1dt•clonea 111 clbe81,c:uello 6 porcllft 111parlor -

del tar ... 

C:SllftLLIO Dl:L TlllOIDES • 

le uuu.a en l• 9r1n •rorl• de 109 c•- :i:Cldo1ll -

en 41 di nua1tro1 p1c&111taa C H 1 ) , 'I Pll'~tlto Tctt -

en 4 de 11101 (11 >. 11 nault•do del Htudlo -tauaovre­

flco M comper6 con 101 h1ll1119oa encontrado• en l• explore-
' ct6n qull'11r9&c1. 
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GllUPOI El>ADlli 
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IEXO MSCULJllO ( 20 I 1 

SEXO FEMEN JNO ( 80 1 ) 

PJGURA J lli 
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ESTUDIO DE LA MUESTRA POR ASPIRACION CON AGUJA PINA 

Eate procedl•lento fue r••lls•do ale11Pr• en loa p•cle,!l 

ta1 que fueron •••luadoa prevl• .. nte por loa .. rvlcloa de O!!, 

co109l1 y Endocrlnologl•1 todo• •• .. nejaron COllO p•clentea 

externo• y en nln911no hubo nec:eald•d de llevar a cabo hoapl• 

ta11 .. c16n1e1t• •atudlo fue re•ll .. do en todo• loa p•clentaa 

por· un •l•llO medico Cltopatol090 con l• fln•lld•d de darle -

va1ld•• •l eatudlo • 

Ml'rODO QUlllUllGlOO 

DHpufa de h•berM reall .. do el Htudlo cant•l1909re­

flco y loa eatudloa de to.11 de la .. ••tra por aaplracl6n con 

a911J• fin• en •l paciente ambul•torlo1todoa loa paclent•• -­

lntniNron •1 hoapltal par• llevar • cabo •1 procedhlento -

qulrt1"9lco. En l• deterw1Mcl6n de la conducta qulrur9lca no 

lnfluy6 el reporte de 1• cltol09la por 11plracl6n ( .. d••c.!!. 

nocla da anta .. no •l ra1ultado)por no contar con una buen• 

correlaclSn clto-pato1691ca. En aquello• que pr•••ntar•n p•­

tologl• a un solo 16bulo tiroideo •• l•• re•lla6 COllO proce­

dl•lento •lnlllO una H••ltlroldecta11l•,1I axl1tl•n n6dulo1 -

en allbo1 n6du101 •• llev6 a cabo Tlroldect1>11la Tot•ll 11 •l 

re1ult•do del e1tudlo tranaoper•torlo ( •• ll•YO en todo1 -

101 ca101 ) era de un carclllOllll folicular 6 wiedular •• pr•~ 

tlcab• Tlroldectot1l• total, y al h•bl• adenopatl•1 reglona-



1•• •• 11••6 • c•bo e1tudlo tr•n•op•r•torlo de lo• •1••01,1 si 

e1to1 pre .. nt•b•n .. 119nld•d .. h•cf• un• dl1eccl6n lllOdlflc•d• 

6 r•dlcel de cuello. 

EXAMEN HISTOPA'l'OLOGICO 

Tod•• 111 ple .. • oper1torl•• flleron 1oaietld•• • ex• -

.an hhtopetol&glco por •MtOllOPlltOlOCJO• qu• lgnorlb•n •1 -

dl19n6atlco preYlo Clbtenldo por 1• t6c:nlc• d• 11plr1clon con -

•IUJ• fine. 
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RESULTADOS 

En el cu1dro I 1e presentan 101 re1ultado1 de 111 •ues­

tu1 t-adH por el 116todo de 11plr1cl6n con aguja f1n1 en foni1 

preoperatorla,•1&••• que fueron reportada• COllO po1itiva1 6 ne -

91tlv11 1 cflul11 neopla1lca1. De 101 50 p1ciente1 que 1e 1oine -

tieron a e1t1 procedl•iento se encontraron poaitlvldad a ••li9-

nldad en 6 c1101 ( 12 • >, negativo 1 ••llgnldad en 41 caso1 -­

(82 • ) 1 y en 101 3 c1101 re1tante1 11 con1ld1r6 11 •ueatra colllO 

in1uflciente. 

A11 •l•llO• el dl119n61tlco preciso e1tablecldo por el -

exa .. n h11top1tol09lco fua de Carclno11 de Tlrolde1 en 9 p1cle,!l 

te1 ( 11 1 ) 1report•ndose COllO d1to lnt1res1nte l• 11ocl•cion 

de un1 tiroldlt!1 llnfocltaria en do1 ca101 y en uno de 101 -

d11gn61tico1 ••llgno1 corre1pondl6 1 un linfo11 de Hodgkin -­

(varleclld del tipo e1clero1i1 noául1r),corrobor1ndo1e po1terlo,!: 

mente de que 1e trataba de un 11t1o prim1rio en l• 9llndul1 tt­

rolde1,ca10 poco frecuente co11a se reporte en 11 llter1tur11 --

101 nueve ca101 re1t1nte1 correspondieron 1 un c1rcino•• p1pl -

l•r de 11 t1rolde1 ( culdro II ). 

Por lo que re1pecta 1 11 p1tologia benlgn1, 1e pre1en­

t6 .n 40 p1ciente1 (IO &J11iendo la rel1ci6n como sigue ( fl -

9ur1 3 ) bocio noáuhr e11 24 c1ao1 (48 • > 1 adenom• follculu -

en 11 C•IO• ( 21. >,tiroldlt!1 de H11hl11ato IR 4 CISOI ( 8") 



1, 

Cl'l'OLOOIA POR ASPIRACION CON AGUJA PINA 

( TOTAL DI PACIENTES a 50 ) 

R 1: S U L T A D O S 

NEGATIVO A 
llALIGlllDAD 

u (12 ") 

MUESTRA 
INSUPICIEllft 
3 ( ' • ) 

CUADRO 1 

POSITIVO A 
llALIGNIDAD 

' (12 'º 
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IXAMlll 

H I S T O P A T O L O O I C O 

( lllSULTADOS ) 

CAllCDOl'IA DI 
TIROIDES 

llOCIO 
llOOULAll 

(24) 41 " 

ADDIOMA 
POLJCULAJI 

en> 22 " 

CUADRO U 

LillPOMA DI 
HOOGKill 

(1) ª" 

TillOJDITIS 
HASHJMO!O 

(4) • " 

TIIOIDJTIS 
QUllVAJll 

(1) 
2 " 
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IOClO NOOULAA (24) 48 " 

ADENOMA FOLICULAR (ll) 22 " 

TlROlDITIS HASHIMOTO (4) 
8 " 

TIROIDITIS DE QUERVAIN )l) 
2 " 

CARCINOMA PAPILAR (!)) 18 " 

LINP'OMA DE HODGKlN (l) 
2 " 

ENTIDADES CLlNlCAS 

PIGUltA S 
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y Tiroidit!1 de Querv1in en un ca10 (2 •>• 

C'OllEllTARIO 

Con1ider11101 que 101 re1ult1do1 qui .. 109r1n con un1 
biop1i1 de •CJVJI fin• dependen de 11 obtenci6n de un1 .ue1tr1-

1decued1 del n6dulo tiroideo corre1pondiente,11 con1erv1ci6n 

y 1• tinci6n de 11 •i1119,y lo que •• .ti importante l• c1p1ci­

d1d y l• experienci• del Citop1t6J090 qu• ••••ina el .. teri•l 

celular o 

En el di19n61tico con el 116todo de 11pireci6n con a~ 

j• flna,en diferent•• .. rie1 21,JS,Jt,4&,47,SO .. reportan --­

re1ultado1 del 5- al 10 " de h1ll••901 11e91tivo1 fal101,tenie,n 

do 101 •Jore1 porc:ent1je1 •l grupo perteneciente • suecl• -

.. ridion•l con cifr11 que van de 2.2 a J "º E1 .. 11tyn y Crlle, 

101tlenan que el clruj1no que v1Jora el n6dulo debe llevar a -

cabo el proc:edl•ianto11in 89b1r90 exi1t•n tr1b1jo1 ree11 .. do1-

por Cirujano• en 101 que •• refieren h11ta un 25 " •no• exac­

to que 1quello1 r11Ji11do1 por Cltop1tol0901 1die1tr1do1, 

Con la tAcnlc1 de 11pir1ci6n con 1guj1 fina no •• ob­

tuvieron re1ultedo1 po1ltlvo1 f1l101 re1pecto 1 .. 119nld1d,Por 

otro lado, .. regl1tr1ron resultado• ne91tlvo1 f1lso11e1to ••• 

en 1quello1'c1101 en qulene1 el dl19n61tico cltol6gico fue Ju}l 

91do inici•l .. nte COllO beni9no,cot1prob1ndo11 _., tarde su .. _ 

ll9nlded PCIC' ... ..n.1 hl1topatol6gico11corr11pondlendo • 2 ca-

101 (4 J >,ver cuadro JIIo E• t1111>iAn de mencionarse que en -
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tres casoa l• tom• de aspiraci6n con aguja fina se cons1der6 

l• muestra col!IO insuficiente para el diagn6stico; encontran­

dose finalmente la presencia de malignidad en dos casos(4 %) 

y el otro correspondiendo a patologia benigna. Con esto nos• 

lleva • considerar que tanto en la obtenci6n de la muestra -

cOlllO en au interpretaci6n pueden presentarse fallas en el -­

result•do final lo que aumentarla el porcentaje de negativos 

falsos en nuestro estudio a un C 8 % l. 

Por lo que respecta a la t&cnica de aspiraci6n con -­

aguja fina solo se present6 en un caso un pequeno hematoma -

en el sitio de la punci6n sin trascendencia importante. 

En l• figura 2 se aprecia la distribuci6n por edades 

de los pacientes con tu~ores malignos confirmados por el es­

tudio hlstopatol~ico,confirmandose asl lo referido por otros 

autorea de que las neoplasia malignas son m8s frecuentes en -

los grupos 1!181 jovene1 y en los de edad avanzada 171 10 1 31 1 35. 

Dentro de los procedimientos qulrdrgicos realizados -­

fueron coiao sigue 1 He111ltiroldect~la en 29 caso• C 581' ) 1T1-

roidect0111l• total en 15 casos (30 $) 1a6n cuando fuara un diag 

n6stico ben1gno11• sospecha de 11111lignldad por ser 1111ltlnodu -

lar se decidlo llevar a cabo este procedimlento,tiroldectot11l• 

m&a diaecc16n radical da cuello en dos casos ( 4$ ) 1hemit1ro! 

dectoml• y disecci6n lllOdificada de cuello en dos casos (11' )1 

y Tiroidect0111la subtotal en dos casos (4 %) Figura 4 • 
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TIPO DI: PROCEDIMIENTO NUMERO DI: 
CASOS 

HEMITIROIDE:CTOtllA (29) 58 " 

TlROIDECTQIUA TOTAL (15) 30 " 

TIROIDECTOtllA TOTAi. '{ 

DISECCION RADICAi. DI: CUELLO (2) 
4 " 

HIOMITIROI~TQIUA 'i DISS -
caON MODIFICADA DI: cui:u.o (2) 4" 

TlllOIDECTOtllA (2) 
4 " IUBTOTAL 

PROCl:DlMlENTOS QUlRURGICOS 

PlGURA ' 
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Como complicaciones debidas al procedimiento qu1rórg1co se -

mencionan el sangrado en el lecho quir6rg1co en un caso (21')­

practlcandose en ~ste d1secci6n radical de cuello,presentan-­

dose esta anomalia en las primeras horaa del postoperatorio 

y como complicaciones tardlas - Disfonia en un paciente (2%) 

Hipoparat1ro1dismo en dos casos (4%) 1 hab1endose llevado a ca­

bo en uno de ellos implantes de paratiroldes con re9ular res­

puesta al •ismo, y un caso de hipotiroidismo (2%) en un pa~ 

ciente que se someti6 a hemitiroid~ctomia.(Figura 5) 

~6n cuando el n6mero je pacientes es pequeno,en nues­

tro estudio no se observaron resultados cltologicos positivos 

falsos en lo que se refiere a mal1gnidad 1 lo que posee importa!!. 

cla para planear el tratamiento del paciente en quien sospech.!, 

moa un tu111<>r inallgno. Los resultados del presente estudio nos 

hace tener mAs confianza con el procedimiento como un m6todo -

de d1agn6stico •'s exacto y mucho mAs econ6mico 1ye que generaJ. 

mente se acostulllbra a solicitar una serle de estudios costosos 

como son bioquim1cos,ultrasonido1 galllllll!lgraficos 1etc pare deter­

minar la naturaleza del n6dulo;cuando con esta t~cnica en la -

mayor!• de los casos podemos llegar e hacer el diegn6stico en 

poco tiempo. 

CONCLUSIONES 

Siempre que se empieza hacer algo nuevo es de es-­

parar dificultades y error•• COllO •• en nuestro ceso el tratar 
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TIPO DIO NUMERO DI 
COMPl..lCAClON CASOS 

lNM&DlATAS 1 

HEMORRAGIA (1) 
2 " 

TARl)L\S a 

DlSFONIA (2) "" 
HlPOPA&\TlR01DlSl10 (2) "" 

-~-~·-·· 

HlPO'l'lROlDISMO ( l) 
2 " 

Cl»IPl..lCAClON&S POSTQUIRUllGlCA.S 

FlGURA S 
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de llevar a la pr&ctica un procedimiento como es el de la to­

.. de un• muestra citologica por medio de la aspiraci6n con -

una aguja fina. 
COlllO sabemos,el mayor porcentaje de la patolog!a del 

n6dulo tiroideo es benigna hasta un 7~ ~,sin olvidar qua el -

resto podrla tratarse de algo maligno y es ahi donde empiezan 

los problemas.Nuestro porcentaje de error cuando se trata de-­

patologia maligna y en 1• que hemos diagn6sticado como benigno 

por medio de la t&cnica descrita es del 8~ cifra considerada -

alta • Por otra parte en un gran porcentaje de los casos pode­

mos llegar • decidir que pacientes deben ser sometidos a un -­

procedl•iento quir6rgico y quienes no;decisi6n importante ya -

que COllO sabemos la cirug!a no esta exenta de riesgos. Creemos 

que confor11e se vaya teniendo lllAs experiencia con esta t~cnica 

debeJllOs inejorar los porcentajes de negativos falsos. 

Con todo lo anterior, podemos ll99ar a concluir que 

la t6cnica de aspiraci6n con aguja fina es un m~todo bastante-

6til y eficaz en la diferenciaci6n de patologla benigna y ma­

ligna. Generalmente el proeedimiento es bien aceptado por el -

paciente y no cau1• COllplicac1ones de importancia. 
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