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INTRODUCCION

£1 n8dulo tiroideo,cuys definficién clinica serfs la de-
aquella neoformacién macroscopics intratiroides de tamafio va-

riable,bien delimitads que se puede encontrar en ambos sexos

predominsndo en el fmnl:no y en diferent dad La condug
ta terapbutica ha sido motivo de controversiss aduciendo en
torno a la Lenignidad del problama.Los clinicos consideran -
que deberfan ser trateados con medidas conservadoras,no asi -
los cirujanos quienes basandose en la edad,sexo dal paciente
consideran que las posibilidasdes de malignidad van desde un
20 % como ainimo en pacientes de bajo riesgo ( femenino,edad
intermedia,y sin tener antecedentes de radiscifn ),1,2,4,5,6

7,17,18,28,30,31,32,

Con los mftodos actusles de diagndstico con que contamos
unicamante podemos saber si es un nSdulo funcionante § frio,-
sin que podamos precisar con certezs la benignidad 6 maligni -
dad de 1s lesifn no funcionantejdiferenciacion que resulta en
extreno Lisportante pars decidir que tipo de paclentes deden -
ser llevados a cirugle,ys que esta f1ltima no esta exents de =
riesgos tsles como hipotiroidismo,hipoparstiroidismo,lesiones
del nervio laringeo recurrentsjadesis del riesgo siempre pre-
sente en cualquier acto quirfrgico coso serfan -Motutcu,'-
hemorragias,etc,

Oesde hace varias décadas y en diferentes centros médi-



cos del sundo 9,12,18,19,21,23,34,49,50 1ls toms de citologfa
por medio de 18 aspiraciln con aguja fina de los n8dulos ti -
roldeos hs sido un método reconocido de diagnéstico. Asi mis-
mo,88 ha demostrado que 1a aspiracidn de los nédulos tirol =
deos con agujs fina es la prueba de investigaciln que tiene

mejor relaciln entre costo y beneficio para valorar ssta en-
tidad clinica. Adenfs de que 10s instrumentos pars llevar @

cabo @1 estudio esthn practicamente a ls mano de cuslquier -

institucibn.

Su grado de sensibilidad cowo slgunos autores arguyen
es similer a los estudios que se llevan a cabo con 1» cente-
1leograffa y su especificidad es superior a éste. Todos estos
puntos ya mencionsdos ha hecho que sea considerado como una
arsa 6til en la evaluscibn de 10s nbdulos tiroideos.

Tomando como base lo anterior, ha motivado que se lleve

a cabo 1a presentaciln del siguiente trabajo.



OBJETIVOS

Tosando como punto de partida de qua no contamos en
1a actualidad con un aftodo diagnSstico preciso pars la valg
recibn de un * '!Mulo tiroideo solitarie ®, y sabiendo qua
por 1o regular estos pscientes son sometidos a determinados
procedimientos quirfrgicos,sun cuando este hublese sido inne
cesario en 1a gran mayorfa de los casos. En base a asto, y -
tosando en cuentds de los numerosos reportes exitosos que se
refieren on 1o literatura con el uso de la toma de citologis
coh aguje fina,decidimos llevar s cabo este estudio en nues-
tro hospitaljsiendo los siguientes objetivos s

1) Obtener datos respecte a 1a exactitud de la
citologia por aspiracila con aguja fina,

2) Evaluar 1a sensibilidad y especificidad del
procediniento en patologfa benigna y maligna.

3) Conocer nuestra propia experiencia con este =
nltodo dlagn8stico,



CITOLOGIA POR ASPIRACION CON AGUJA PINA

La aspiracibn con aguja fina de un tiroides para =
exandn citologico de los nédulos es un método reconocido de
diagn8stico 9,12,18,19,21,23,34,39,40,42,50 , También se he
empleado biopsia con agujs y de aspiracién con aguja fins -
de gram calibre; si bien se han formulado muchas objeciones
contra estas técnicas diagnbsticas 2,7,9,10,13 ys que hay
un riesgo de diseminar el tumor por el trayecto de la aguja
passr por alto el diagnéstico de carcinoss,y traums local -
con formacion de hematomas, Esto es fhcil de aprender por -
cuslquiers que sas capas de palpar debidamente ndulos ti -
roideos. Los resultados que se logran con uns biopsis de =
aguja fina dependen de 18 obtencibn de uns muestra udocundo
del nbdulo correspondients, 1a connrv-cmnf 1a tinciln de
1a mismajy por Gltimo, 1& capacidad y experiencis del Cito-
pat8logo que examina el material celular, Cuando estas con-
diciones son optimss, en algunas sonas diagnlstices 1a biop
sie com aguja fins tiene uns precisién cercana a la quirfir-
gics 9,10,11,19,20,21, . La sensibilidad de 1a aspiracibn
con agujs fina es equivalente & la de la Ultrasonografia é
s ls Centelleogratia con radionfclidos,pero 1a especifici-
dad del primer estudio es superior a la de estas dos Glti-
mas modalidades de diagnéstico 39,50 o Las investigaciones

a este respecto se cosbinan con fr is con telleo -




de la gléndula, y asbos mftodos juntos aumentan sin duds la -
exactitud del diagn8stico preoperatoric. En el diagnéstico =
por la técnica con aguja fina de los tumores,el S a 10 % de -
1os hallasgos son negativos falsos 19,21,

La técnics de 1a sspiraciln con aguja fins es confundi
da a menudo con el sbtodo que utilises agujas de Vim-Silvecrman
8 Tru-cute Es sin esbargo,necesario separar ambos wmétodos ya-
que se basan en principios diferentes. En efecto, con estos =
Gltimos modelos de aguje se efectfas un corte que permite obte
ner un trose de tejido de parenquima pars examén histolégico
mientras que con 18 otra tlcnica,se prepirs un frotis de mate
rial aspirado pars llevar s cabo un exambn citolbgico. En oca
siones,aunque raras, se ha informado de implantacicnes contae
minantes & 10 largo del trnyccio de la aguja cuando se han =
utilisado agujas de gran calibre 2,7,9,10,13 , mientras que -
tal problems no se ha presentado con la técnica de aspiracibn

con aguja fina,

TEQNICA PARA LA OBTENCION DE LA CITOLOGIA POR ASPIRACION
CON AGUJA PINA.

Se 1leva a cabo la puncibn de los nbdulos tiroideos -
con el paciente en posiciln supina,manteniendo el cuello ea -
estensiln noderads y sin anestesiajen nifios podris recurrirse

en ocasiones & uns sedaciln leve, E1 materisl necesario pars



1a citologia por aspiracibn es uns aguja fina adaptada a une
jerings desechable incluids en un soporte de sostén. Este —w—
unided requiere tan solo de una mano,de modo que la mano li-
bre pueds localiszar y fijar el nbdulo con-exsctitud, Se reco-

miendan agujas finas desechables ( calibre 22 = O.,6mm ),

Te= TECNICA PARA OBTENCION DE LA MUESTRA o

Se introduce la aguja en la lesién una ves conectads -
s 1a jeringa ( Pigura B=l ),se ejerce tracciln sobre el &mbolo
para crear un vacio en 1a jerings (Pigura B-2), a continuacién
se dasplasa la aguja hacia adelante y atrfs en diferentes dire
cciones bajo aspirsciln constante con objeto de desprender -
frageentos de tejido ( Pigurs B=3 ), y luego se libera el émbo
1o para eliminar el vacio y lograr un equilibrio de presifn en
el sistema ( Pigura B-4). Posteriorments se retira 1a aguja de
1a lesiln evitando toda aspiracién de materisl de 1a jeringa «
( Pigura 3-8 ),

ITe= MANIPULACION DEL MATERIAL,
{ Técnica para 1la colocacibn del material aspirado en la -
laminills para exasén microscopico ).

En primer lugar se desconecta de la jeringa la aguja =
que contiene la suestra ( Pigura C-1), S retirs entonces el «

&sbolo para que se introduzca aire en 1a jeringa ( Figura C-2)



En seguida se conects de nuevo 1a aguja a 18 jeringd e—e
(Pigura C-3), y por (1timo,despubs de aplicar su punta al «
vidrio del portacbjetos se expulss sobre el msismo el conte=-
nido de 1a agujs mediante presifn scbre ¢l émbolo(Pigura C-
4).

I1X4,= PREPARACION DEL PROTIS,

S1i 18 muestrs es una gota semisolida se aplica «we
presibn sobre 1a misma con otro portacbjetos, el cull se des
plase al mismo tiempo durante clerta distencis ( Figurs D-1)

S4 ocurre degeneraciln quistica en el interior del
nbdulo,debe aspirarse tanto liquido como sea posible para su
investigacifn con 1la técnica de frotis directamente, Una ves
fijado el frotis se procede & su tincién por el método de -

Glemsa .
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FIGURA B

TECNICA PARA OBTENER LA MUESTRA
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FIGURA C

METODO PARA TRANSFERIR LA MUESTRA
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PIGURA D

TECNICA DE PREPARACION DEL PROTIS
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MATERIAL Y METODOS

Para valorsr con sxactitud 1a técnica de aspiracibn con
aguis fina en o} dlagnbstico de los nddulos tiroldeos; hewos -
1levado » cadbo el estudio en todos aquellos pacientes evalusdos
on forms integral en 108 servicios de Endocrinologle y Oncolo-

gls previamente y que rismente fusron sometidos & un dew=
terminado procedimiento quir€rgico en el Hospitsl Central Sur -
de Concentraciln Naclonals PEMEX~ comprendiendo desde Septieme
bre ds 1984 o Septiesdre do 1906,

Pusron incluidos en el estudio un total de 30 paclene
tes en 188 que se resiiss 1s toma de 1s musstrs por espiracibne
con agujs fina en el nbdulo tiroideo durante sl perfodo precpe-
ratorios Asi sismo,fusron selecionados 108 pacientes tomendo «=
como hess 18 historia clinics,hallesgos fisicos,antecedentes de
radiacifn,centel Jsografia del tiroides { Pertecmstato 7" § -
s ) perfil tiroidec y toms de la muestra por aspiraciéa con
aguia fine de las lesiones scspechosas de malignidad,

Se 1lev8 & cabo la cirugfa en todos 108 pacientes cone
escess acusulaciln del radioniclido en un nbdulo tiroideo palps
ble con antera independencia de los haliasgos ocbtenidos con la
técnice descrita, y en todos aquellos cuyos exemenés citoldgl-~
cos hallan mostrado malignidad. Para todos 108 Casos,en este =

estudic fueron ussdos l1os reportes originales de la técnica de
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aspiraciln con aguja fina, centellecgrafis e histopatologfs.~

En la Pigura I se incluyen le distribuciln por grupos
de edad de los 50 pacientes estudisdos,correspondiendo s una
odad minims de 9afios y una maxima de 73 afios, Pof lo que reg
pects al sexo,el mayor nlmero correspondié sl seme femenine
-con 40 casos ( 80 % }, y 10 casos sl sexc masculino ( 20 % ),
(Pigurs 2-A),

En ninguno de nuestros pacientes se encontrd historis
previs de radisciones en cabess,cuello § porcila superior -
de} térax,

CENTELLEO DEL TIROIDES.

Se utilisd en 18 gran mayoris de los casos Toso!!
en 46 de nuestros pacientes ( 92 % ), y pertecnstato .
on 4 de ellos (8 % ), E1 resultado del estudio centelleogra-
fico se compar8 con los hallazgos encontrados en la explora-

c16n quirirgice.
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SEXO MASCULINOG ( 20 % )

SEXO PEMENINO ( gp x )

PIGURA I A
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ESTUDIO DE LA MUESTRA POR ASPIRACION CON AGUJA PINA

Este procedimiento fue reslizado siemprs on los pacien
tes que fueron evaluados previamente por los servicios de On
cologis y Endocrinologis; todos se manejaron como pacientes
externos y en ninguno hubo necesidad de ilevar a cabo hospi-
talizacilnjeste estudio fue realirado en todos los pacientes
por un mismo medico Citopatologo con 1a finalidad de darle =

valides al estudio ,
METODO QUIRURGIQO

Despulls de haberse reslisado el estudio centelleogra-
fico y los estudios de toma de la suestra por aspiracibn con
aguja fina en el paciente ambulatoriojtodos los pacientes —
ingresaron a8l hospital para llavar a cabo el procedimiento =
quirfirgico. En 1a determinaciln de la conducta quirurgics no
influyd el reporte de la citologla por aspiraciln ( se desco
nocia de sntemano el resultsdo)por no contar con una buena
correlaciln cito-patolégica. En aquellos que presantarén pa-
tologfa a un solo 18bulo tiroidec se les realisd como proce-
dimtento minimo una Hemitiroidectomia,si exist{an nbdulos -
en smbos nédulos se llevé & cabo Tiroidectomia Total; si el
resultado del estudio transoperatorio ( se llevo en todos =
los casos ) ers de un carcinoma folicular § medular se prac

ticaba Tiroidectomfa total, y si habia adenopatias regiona-
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l1es se 1llevd a cabo estudio transoperatorio de los mismos,y si
estos presentaban malignided se hacfa una diseccibn modificada

6 radicsl de cuello.
EXAMEN HISTOPATOLOGICO

Todas las piesas operatorias fueron sometidas & exa -
whn histopatol8gico por anatomopatologos que ignoraban @l ==
diagnbstico previo obtenido por 18 técnica de aspiracion con -
aguja fina,
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RESULTADOS
En el cuadro I se presentan los rasultados de las mues-

tras towadas por el método de aspiracién con aguja fina en forma
preoperatoria,mismas que fueron reportadas como positivas & ne -
gativas a células neoplasicas, De 1os 50 pacientes que se some ~
tieron a este procedimiento se encontraron positividad a malig-
nidad en 6 casos ( 12 % ), negativo a malignidad en 41 casos ==
(82 % ), y en los 3 casos restantes se considerd 1a muestrs como
insuficiente.

Asi mismo, el disgnéstico preciso establecido por el -
examén histopatologico fue de Carcinoma de Tiroides en 9 pacien
tes ( 18 X ), reportandose como dato interesante 1a asociaclon
de una tiroiditis linfocitaria en dos casos y en uno de los -
diagnésticos malignos correspondid a un linfoma de Hodgkin w=
(variedao del tipo esclerosis nodular),corroborandose posterior
mente de que se trataba de un sitio primario en 1la glandula ti-
roides,caso poco frecuente como se reporta sn la l!tehtung -
108 nueve casos restantes correspondieron a un Carcinoms papi -

lar de 18 tiroides ( cuadro II ).

Por 10 que respecta a la patologia benigna, se presen=
té en 40 paclentes (80 &);sfendo 1a relacidn como sigue ( fi - ‘
gurs 3 ) docio nodular en 24 casos (48 X ),adenoma folicular =
en 11 casos ( 22 % ),tiroiditis de Hashimoto en 4 casos ( 8% )



CITOLOGIA POR ASPIRACION CON AGUIA PINA
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( TOTAL DE PACIENTES s 50 )

RESULTADOS

NEGATIVO A
MALIGNIDAD

41 (82 %)

POSITIVO A
MALIGNIDAD

6 (12%)

MUESTRA
INSUPICIENTE

3(6%)

CUADRO X
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EXAMNEN
HISTOPATOLOGICO

{ RESULTADOS )

CARCINOMA DE LINFOMA DE
TIROCIDES HODGKIN
| (9 )18 % (1) 2%
80CIO0 ADINONA‘ TIROIDITIS TIROIDITIS
NODULAR POLICULAR HASHINOTO QUERVAIN
(24) 48 % a1 22% ) 8% (1) 2%

CUADRO 11
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BOCIO NODULAR () 48 %
ADENOMA POLICULAR (11) 224
TIROIDITIS HASHIMOTO W 8y
TIROIDITIS DE QUERVAIN | )1) 2%
CARCINOMA PAPILAR (9 1%
LINFOMA DE HODGKIN (1) 2%

ENTIDADES CLINICAS

PIGURA 3
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y Tiroiditfs de Quervain en un caso (2 %)s

COMENTARIO

Consideramos que los resultados que se logran con una
biopsis de sguja fina dependen de la obtenciSn de una muestra-
adecuada del nédulo tiroideo correspondiente,ls conservacibna
y 18 tincibn de 18 misma,y 10 que ¢s més importante la capaci-
dad y 1a experiencia del Citopatélogo que examina el materisl

celulare
En el diagndstico con el método de aspiracibn con agu

ja fina,en diferentes series 21,35,39,46,47,50 se reportan =
resultados del 5~ al 10 % de hallazgos negativos falsos,tenien
do 1o0s mejores porcentajes al grupo perteneciente s Suecia «=-
meridional con cifras que van de 2.2 a 3 %, Esselstyn y Crile,
sostienen que ¢l cirujano que valora el nSdulo dede llevar a =
cabo el procsdimientoisin embargo existen trabajos realimados-
por Cirujanos en los que se refleren hasta un 25 X menos exsc-

to que aquellos realizsdos por Citopatologos adiestrados.

Con la técnics de aspiracibn con squja fina no se ob-
tuvieron resultedos positivos falsos respecto a malignidad,Por
otro lado, se registrsron resultados negativos falsosjesto bu,
an aquellos casocs en quienes el dliagnSstico citolégice fue Jus
gado mtcuinntb como benigno,comprobandose wés tarde w'u-
1ignided por examenes histopatolégicosjcorrespondiendo a 2 ca=

sos (4 % ),ver Cuadro 1II, Es tambiln de mencionarse que en =



TOTAL DE PACIENIES = 50 -

CITOLOGIA DE BIOPSIA POR ASP!IM:IOIJ

Z TN\

gl'gdm CANCER MUESTRA
(a1) 82 % (6) 12 % INSUPICIENTS

NISTOPA‘IOLOGXl

6123
(39) 7% () 2% (2)4s (2) 4%
LESIONSS
BENIGNAS CANCE R
(40) 80% (10) 20 &

CUADRO "I
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tres casos la toma de aspiraciln con aguja fina se considerd
1a muestra como insuficiente para el diagndstico; encontrane
dose finalmente 1la presencia de malignidad en dos casos(4 %)
y el otro correspondiendo a patologia benigna. Con esto nose
1levs a considerar que tanto en la obtencién de 1a muestra =
como en su interpretacién pueden presantarse fallas en el --
resultado final lo que aumentarfa el porcentaje de negativos
falsos en nuestro estudio a un ( 8 % ).

Por lo que respecta a la técnica de aspiracibn con ~-
aguja fina solo se presentd en un caso un pequefio hematoma -

en el sitio de 1a puncibn sin trascendencia importante,

En la figura 2 se aprecia la distribuci8n por edades
de los pacientes con tumores malignos confirmados por el es-
tudio histopatolégico,confirmandose asi lo referido por otros
autores de que 1as neoplasss malignas son m8s frecuentes en =

los grupos més jovenes y en los de edad avanzada 17,18,31,35,.

Dentro de los procedimientos quirdrgicos realizados ==
fueron como sigue : Hemitiroidectomi{a en 29 casos ( 58% ) ,Ti-
roidectomia total en 1S casos (30 X),afin cuando fuers un diag
néstico benigno,la sospecha de malignidad por ser multinodu -
lar se decidio llevar a cabo este procedimiento,tiroidectomia
més disecciln radical de cuello en dos casos ( 4% ),hemitirol
dectomis y diseccién modificada de cuello en dos cascs (4% ),
y Tiroidectomia subtotal en dos casos (4 %) Figura 4 .



DE PACIENTES

NUMERO
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. (SEXO MASCULINO)

(SEXO FEMENINO)

X
f o o
[ @«

_
(= 20 ) (2130 ) (31-40) (40 en adelante)

GRUPOS DE  EDADES

FIGURA 2
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TIPO DE PROCEDIMIENTO NUMERO DE
' CASOS
HEMITIROIDECTOMIA (29) 58 %
TIROIDECTOMIA  TOTAL (15) 30 %
TIROIDECTOMIA TOTAL Y
DISECCION RADICAL DE CUELLO | (2) 4 %
HEMITIROIDECTOMIA Y DISE -
CCION MODIFICADA DE CUELLO | (20 4%
TIROIDECTOMIA

SUBTOTAL (2) 4%

PROCEDIMIENTOS  QUIRURGICO3

PIGURA 4
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Como complicaciones debidas al procedimiento quir@rgico se =
mencionan el sangrado en el lecho quirrgico en un caso (2%)e
practicandose en éste diseccién radical de cuello,presentan--
dose ests anomalf{a en las primeras horas del postoperatorio

y como complicaciones tardfas - Disfonfa en un paciente (2%)

Hipoparatiroidismo en dos casos (4%),hablendose 1levado a cae
bo en uno de ellos implantes de paratiroides con regular rese
puesta al mismoy y un caso de hipotiroidismo (2¥%) en un paeme

ciente que se sometid a hemitiroidectomfa.(Figura 5)

Afin cuando el nfimero je pacientes es pequefio,en nues-
tro estudio no se observaron resultados citologicos positivos
falsos en lo que se refiere a malignidad,lo que posee importan
cia para planear el tratamiento del paciente en quien sospecha
mos un tumor wmaligno. Los resultados del presente estudio nos
hace tener mls confianza con el procedimiento como un método =
de diagnéstico més exacto y mucho mfs econbmico,ya que general
mente se acostumbra a solicitar una serie de estudios costosos
como son bloquimicos,ultrasonido,gammagraficos,etc para deter=
minar la naturaleza del nBdulojcusndo con esta técnica en la =
mayoria de los casos podemos llegar a8 hacer el diagnbstico en

poco tiempos

CONCLUSIONES
Slempre que se empieza hacer 21go nuevo es de ese-

perar dificultades y errores como es en nuestro caso el tratar
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TIPO DR NUMERC DE
COMPLICACION CASO0S
INMEDIATAS
HEMORRAGIA (1) 2%
TARDIAS ¢
DISFONIA (22 4 %
HIPOPARATIROIDISMO (2} 4 %
HIPOTIROIDISMO (1) 2%

COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS

FIGURA §




ESTA TESIS NO DEBE
“ SAUR DE LA BIBLIOTEC

de llevar a 1a préctica un procedimiento como es el de 1a to~
ma de una muestra citologica por medio de 1a aspiracibn con -

una aguja fina,
Como sabemos,el mayor porcentaje de la patologfa del

nbdulo tiroideo es benigna hasta un 75 %,sin olvidar que el -
resto podria tratarse de algo maligno y es ahl donde emplezan
los problemas,Nuestro porcengaje de error cuando se trata de--—
patologia maligna y en la que hemos diagn&sticado como benigno
por medio de la técnica descrita es del 8% cifra considerada -
alta . Por otra parte en un gran porcentaje de los casos pode=
mos llegar 8 decldir que pacientes deben ser sometidos a un --
procedimiento quirfirgico y quienes nojdecisién importante ya —
que como sabemos la cirugfa no esta exenta de riesqos. Creemos
que conforme se vaya tenlendo m8s experiencia con esta técnica
debemos mejorar los porcentajes de negativos falsos,

Con todo lo anterior, podemos llegar a concluir que
1a thcnica de aspiracibdn con aguja fina es un método bastante
6til y eficaz en la diferenclacibn de patolog{a benigna y ma-
l1igna, Generslmente el procedimiento es bien aceptado por el -

paciente y no causa complicaciones de importancia,
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