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Introducci&n e Historia.

Los nodulos tiroideos presentan a menudo un problema diag
néstico preoperatorio. El riesgo del carcinoma tiroideo es
mayor si el nodulo tiroideo es solitario; la frecuencia de
carcinoma en un nodulo tirocideo Gnico frio ha side reporta
do en un 20% (10,13). El porcentaje es mayor en hombres gque
en mujeres.

Las t&cnicas modernas como métodos diagnfsticos preoperato
rios: Ultrasonido, &ngiograffa, termograffa, gammagraffa,
han fracasado para distinguir con certeza entre las lesio
nes malignas y benignas (16).

La biopsia con aguja gruesa y fina por aspiracién de las -
lesiones nodulares tiroideas, ha sido usada como método -
diagn6stico preoperatorio. Todavia existen, muchas objeccio
nes al respectc e inclusive hay quienes objetan este méto
do diagnSstico, diciendo gue nunca puede ser un sustituto
de la biopsia abierta; otros recomiendan el abandono de -
esta té&cnica (17,19). .

La citologfa biopsia por aspiracifin con aguja fina del ti
roides ha sido usada en Suecia desde el inicif de los aios
50's, Todos los afios se realizan mis de 1,500 citolecgfas-
biopsia por aspiracifn en pacientes con nodulos tiroideos,
y en los Gltimos 20 ajios se han realizado m&s de 18,000 -
C.B.A. de nodulos tiroideos en el Hospital de Karolinska,

Estocolmo, Suecia (5).



Haclendo una recopilacifn de datos, la historia de la
aspiracién con aguija comienza en 1847 con la publicacién
de Kun, probablemente el primer reporte dée una Biopsia =
con aguja (11). No esta claro todavia de que en ese enton
ces ese material fuera examinado con sentido histel6gico,
pero como no tenfian microtomos, el examen probablemente -
fué celular. La otra contribucifn cientffica significati
va fue la publicacifn en 1904 de Greigy Gray, un estudic
de la aspiracifn de nodulos para la identificacién de Tri
panosomas. Apareéieron publicaciones espor8&dicas acerca
de la tfcnica por aspiracifin, Proscher, en 1907, emplef -
el métodoe por aspiracidn para identificar espiroguetas en
nodulos linfdticos, Horder, en 1907 ust la biopsia por as
piracién del pulmbn para fines diagnfsticos,

El fmpetu en el desarrollo de la citologfa por aspiracién
con aguja se debe a los esfuerzos y trabajos hechos en el
Memorial Center para Céncer de New York y al Instituto de
Karolinska en Estaocolmo, Suecia,

christopherson, en su discursoc de un papel presentado por
Godwin como parte de un simposio sobre la eficacia diagnfs
tic; de técnicas citoldgicas dice:

"Mirando hacia atr8s, parece bastante extraiio que el diag
nbsﬁico citolégico del material por aspiracifn no haya cre
cido conmensurablemente con su valor como precedimiento -

diagn6stico. Analizando las razones de esto en nuestras -
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instituciones, parecerfa que el residente quirtrgico
evolutivo, no ha estado lo suficientemente familiariza
do con la té&cnica y con su alto valor en el diagn8stico
tumoral, Quizas hemos estado muy ocupados expandiendo
las virtudes de la citologia exfoliativa y hemos fraca
sado en comunicar de manera efectiva sobre la aspiracitn
con aguja a nuestros colegas quirfirgicos. Es increible
que en el entrenamiento quir(irgico haya preferencia por
el corte, que por la puncisn diagné&stica, atin con las =
grandes ventajas que la aguja tiene en los casos selec ~
cionados cuidadosamente" (15).

Muchos centros se han entusiasmado con el procedimiento,
por ejemplo: Smith, reporta una experiencia de 20 afios =~
en la Fundacifn deé C&ncer de Ontario, Canadi, en la Uni
versidad del Oeste de Ontario. Smith puntualiza los si -
guientes factores gque son esenciales para establecer con
precisifn la evaluacidn del material por aspiracifn: La
experiencia del patBlogo o Cit6logo y del clinico-quirir
gico, su actitud hacia alcanzar una perfeccifn, su acep
tacitn del reto de lograr un diagnSstico citolSgico; y -~
la abilidad del médico clinico-~quirfirgico con el deseo de
h;ceétar la responsabilidad para resultados positivo, nega
tivo y fallido (15).

La citologfa-biopsia por aspiracifn a menudo se confunde
con la biopsia con aguja usando las agujas de Vim-Silver

man & Tru-cut, sin embargo es esencial separar ambos mé&to
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dos, ya que se basan sobre diferentes principios; con

las agujas de Vim-Silverman y Tru-Cut, un fragmento de
tejido es cortado del parénguima y extraido para examen
histoldgico. En la citologfa~biopsia por aspiracifn un
extendido de la muestra aspirada se estudia en el microg
coplo despufs de ser fijada por el mBtodo elegido.

Con la té&cnica de las agujas mencionadas previamente -
{Silverman y Tru-Cut) han sido descrito implantes tumora
les en el trayecto de la puncifn, sin embargo nunca se ha
descrito esta complicacifn con la técnica de la biopsia -
por aspiracifn con aguja fina. Estudios experimentales por
Engzell y colaboradores demostraron gue la aguja fina en
los nodulos linfdticos en pacientes con clncer metast3sico
no aumenta la liberacifn de c&lulas cancerigenas hacia el
torrente linfitico (16,20).

El manejo tradicional del nodulc tiroideo ha sido con Lo
bectomfa tiroidea ipsilateral; seglin el reporte transopera
torio se determinara el tamaiic de la reseccién. Sin embar
go el reporte transgoperatorio puede fallar, el tamafio de -
la reseccién guirfirgica pueée aumentar y por conaiguiente
aumenta la morbilidad transoperatoria y postquirGrgica, con
lasiones conocidas del nervio recurrente y de las paratiroi
des.

El siguiente trabajo realizado en el Hospital General de
Zona 1-A "Los Venados", del Centro M&8dico Nacicnal demuestra

el valor de la citologfa por aspiracifin preoperatoriamente
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en cirugfa de tiroides, compara este método diagndstico
con otros métodos diagnfsticos tradicionales mis sofisti
cados y costosos, no al alcance de muchos hospitales de
segundo nivel, presenta resultados comparativo; con resul
tados de otros autores y centros mis avanzados, demuestra
un porcentaje mayor de certeza diagnfstica, una disminp
cibn de la morbilidad transoperatoria y favorece una mejor
evolucidn de los pacientes, s8lo necesitando una disposi
cibn del perscnal médico-quirlrgico, para realizar el pro
cedimiento de manera ambulatoria y la presencia de un Cito
patblogo de confianza, con buena experiencia en Citologia

de Tiroides.



Técnica para realizar la citologfa-biopsia )

por aspiracibn.

El m&todo consiste en la puncibn del nodulo tiroideo
usando una jeringa de 10ml. con aguja nimero 22, 0.6 mm,
colocando al paciente en posicifn supina con el cuello
liger. Hiperextendido, realizando una asepsia y antisep
sia de la zona del cuello, sin necesidad de anestesia =
local. El cobjetivo del método al hacer la puncifn sobre

el nodulo tiroideo es hacer movimientos en diferentes di
recciones dentro del nodulo, e ir succlonando con la jerin
ga hasta obtener la muestra minima requerida dentro de -
la jeringa. Despufés de obtenida la muestra, se realiza un
extendido de la muestra sobre una laminilla seca, no esté
ril y se fija con alcoh8l o con el método GrunWald-Giemsa

(ver Fig. 7}.



Enfermedades tiroideas diagnosticadas con la citologfa-

biopsia por aspiracifn con aguja £ina.

1. Bocio Coloidal. E] diagn&stico ge basa en la abun

dancia de coloide con cé€lulas foliculares atréficas.

2. Tiroiditis. Se clasifican de acuerdo al tipo ceiular
inflamatorio que predomine:

- Aguda. Ocurre cuandc el componente inflamatorio
es granulocitico.

- Subaguda., (de Quervain) Se reconoce por el caricter
granulomatose de los cambios inflamatorios, por la
presencia de cé&lulas gigantes histiociticas y cam
bics degenerativos de las c&lulas glandulares,

=~ Linfocitica cxrdénica (Enf, de Hashimoto). Se recono
ce por linfocitos y cé&lulas foliculares gue muestran

cambios celulares,

3. Neoplasias, Como regla, son identificados por extendi
dos altamente celulares con patrones tumorales, se divi
den:

- Papilares. Se reconocern por la forma papilar del -
tumor y la presencia de seudonucleclos (inclusiones
intranucleares citoplasmiticas),

- Foliculares. Se caracterizan por células microfoll

culares en vesiculas.



- Medulires, Muestran un patrdn celular tipice disper
sa, las células tienden a ser elongadas y el cito
Plasma es a menudo granular.

- Anaplfsticos, Su patrfn celular muestra mis datecs
de malignidad, el tipo celular gigante presenta un
material heterogéneo compuesto de tejide necrbtico
mezclado con cflulas gigantes, mientras gue el tipo
anapldstico de c¢é&lulas pequefias, muestra un patrfn

celular consistente similar al del Linfoma.



1.

2.

cbjetivos

Valorar la certeza diagnéstica de la citologfa-biop

sia por aspiracifin con aguja fina, preoperatoriamente
en Cirugfa del Tiroides en pacientes con Adenoma Foli
cular, Bocio Multinodular, Hiperplasia nodular y <¢in
cer papilar, en la peblacifn de pacientes estudiados,
en un perfodo de un afio, 1985-1986, en el Hospital Ge
neral de Zona 1-A “"Los Venados", del Centro Mé&dico Na

cional.

Adiestrar al personal m&dico-quirfirgico sobre la téc
nica descrita, de manera ambulatoria, en un régimen

externc de pacientes.

Comparar el resultado diagnfstico precperatorio de -
métodos diagnésticos sofisticados usados convencional

mente.
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HipStesis de Trabajo

La Citologia-Biopsia por aspiracifn preoperatoriamente
en Cirugia de tiroides, tiene mejor fndice de certeza
diagnfistica que los mé&todos diagnSsticos sofisticados
convencionales: Prugbas de Funcifn Tiroidea. Gammagra
ma Tiroideo, Ultrasonido, Radiocgraffa de Cuello y -

TSrax, Biopsia transoperatoria.

Aminorar estudios diagnésticos preoperatorios y Post
quirfirgicos.

Facilidad del procedimiento diagnéstico.

Adiestramiento r&pido de la té&cnica al personal médico-

quirlirgico,

Mejorar la calidad de atencifn médico-quirdrgico del pa
ciente y disminuir la estancia hospitalaria previniendo

las complicaciones.
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Material y  Métodos,

Para evaluar la eficacia de la Citologia-Biopsia por
aspiracifn con aguja fina preoperatoriamente en la eiru

gia de tiroides, en el diagnfSstico de lesiones malignas

y no malignas, realizamos un estudio retrospectivo en el
cual participamos de manera activa, durante el perfodo -

de marzo del afio 1986 a marzo de 1987, en el Hospital Ge
neral de Zona l-A "Los Venados" del Centro M&dico Macip
nal, Departamento de Endocrinologia y Cirugfa General, Se
estudiaron un total de 51 pacientes, 43 mujeres vy 8 hom
bres con una edad promedio de 40 afios, Ningfin paciente -
con diagn8stico citolb8gico de tiroldes fu# incluido en el
estudio. Los parfmetros estudiados fueron:

a) Pruebas de Funcifn Tiroidea, b) Gammagrama Tiroideo, -
c) Ultrasonido, d} Radiograffas de Cuello y T6rax, e} Cito
logfa por aspiracifn, f) Reporte histopatoldgico transope
ratorio y definitiveo, g) Calecio sérico en el postquirdrgi
co, h) Tipo de Cirugia.

La cirugia se realizd en todos los pacientes gue tenfan

una disminuci6bn del radioférmaco en un nodulo tiroideo pal
pable, sin importar los hallazgos de la citologia y en los
pacientes que los examenes citolfgicos mostraran malignidad
y sospecha de malignidad. La extensifn del procedimiento -~
quirGrgico se determin& por el diagnéstico citolégico y los

hallazgos durante la cirugfa, Los procedimientos quirdrgicos
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usados con mayor frecuencia en este estudio fueron:

- Hemitiroidectomfa. Se realizé en todos los pacientes
con un nodulo solitario unilaterali, la mayorfa siendo
adenomas feoliculares. Si el examen histopatolfgico per
manente report8 tumor malignoc, la hemitiroidectomfa -
del l8bulo contralateral fuf realizada en un perfodo -
de 2-4 dfas.

- Lobectomfa de tiroides, subtotal, unilateral & bilate
ral, Se realizd en todos los pacientes a guienes duran
te la cirugfa se encontré Bocio nodular, no téxico, de
acuerdoc con los hallazgos de la citologfa por aspiracién.

- Tiroidectomfa total, Se les realizd a todos los pacien

tes con carcinoma papilar.

El examen histopatologico transoperatorio se realiz8 por
pat8logos, quienes no tenfan conocimiento previo de los re
sultados de la Citologfa por aspiracién, La clasificacién
de la C,B,A., se hizo de acuerdo con el sistema presentado
por la Organizacifn Mundial de la Salud (8}, La clasifica
cifn fué: Lesiones categorfa I (diagn&stico o sospecha -
mayor de clncer), categorfa II (Indeterminada), categoria

I1I (benigna}.
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RESULTADOS

De la Gammagraffa: ,

Nodulos Hiperfuncionales ......... 6 casos
Boclo NOQULAY sicevetnsscnssssesssld CASOS
Nodulo Frfo sveeeensnnsnusevsassss20 casos
Nomal LIR30 B BN B OF B BN B NN B B BN RN N O N N NN BN RN R B B N 1ca50

De la Citologfa por aspiracibn:

Adenoma FOlicular ...cesessssenssad0 casos
Boclio Multinodular ...caseeeessss.1l0 casos
Hiperplasia NodulaY ..icsss¢s2024. B CASOS
Clncer Papllar ..covsesacsensssans 3 CAsos

El tipo de cirugfa realizada:

Hemitiroidectomfa...seecsserscrase.d2 CASOSP,
Tiroidectomia Subtotal ..ccsecsses I CRABOS
Tiroidectomfa TotAl .cicevevransses & CABOS
Nodulectomfas ,..¢c.svs0nvswesevsecss & CASOS
Morbilidad 49 28 P FR ST IT FFPFETREERES 0

La correlacibn citolégica e histopatolégica tuvo un resul
tado en 50 casos de un 98% con un resultado falso-negativo

(en el reporte citolégico) de un 2%,
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Conclusiones

La citologfa-biopsia por aspiracifn con aguja fipa es
un método seguro y preciso, para establecer si un nodu
1o tiroideo es benigno o maligno, Puede evitarse ciru

gfas innecesarias en muchos pacientes.

La C.B.A. tiene que ser diferneciada de la aguja para
biopsia (Vim-Silverman y Tru-Cut}, ya gue ambos métodcs

diagn&sticos llevan diferentes principios.

La C.B.A. no tiene complicaciones y tiene buena acepta

cién por el paciente,
La técnica no requiere anestesia,

Esta té&cnica no puede diferenciar un Adenoma Folicular
de un carcinoma Folicular. En tales casos, el diagnGsti
co final depende del examen histolégico de la excisidn
del tumor.

No hay necesidad de repetir la aspiracién, cuando hay
sospecha clfinica de malignidad a pesar de un diagnéstico
citolégice negativo, en estos casos lo mis recomendable

es la exploracién quirfirgica con reporte transoperatorio.

Es un estudic fAcil de efectuar,
Gran ayuda diagn&stica.

Requiere de adiestramiento y personal capacitado.



- Certeza Diagnfstica de un 98%.
- Nuestro medio Historial: 100%,

1s
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Comentarios

Segfin nuestra experiencia obtenida en el perfodc estudia
do, es evidente que el diagnfstico con la Citolegfa-bicp
sia por aspliracifn con aguja fina de la gl&ndula tircides
hace posible, la seleccifn de pacientes para cirugfa, con
un alto Indice de precisibn, cuando tenemos dudas de un -
nodulo tiroideo palpable, en cuanto a su etiologia benig
na o maligna. En el estudio que realizamos no tuvimos re
sultados falso-positivos de malignidad. Esto obviamente =
es de mucha importancia cuando se planea el manejo del pa
ciente, pensando gque el tumor sea maligno. Los resultados
del presente estudio han fortalecido nuestra confidencia
en la C.BE.A., cuando planeamos la cirugfa definitiva, 51
la C.B.A. reporta un tumor con patrén papilar o medular,
consideramos que el tumor es maligno y realizamos tiroi -
dectomfa total, Cuando la C.B.A. no puede diferenciar -
entre un Adenoma Folicular y un Ca. Folicular, realizamos
una hemitiroidectomfia con reporte transoperatorio de la -
excigién-biopsia,

Consideramos que nuestros buenos resultados en un afio de
expériencia, son el producto del equipo m&dico-quir(irgico
excelente con que contamos en nuestra Unidad, adn mis im
portante el equipo de Cito-patSlogos.

El método diagnSstico que usamos, comparindelo con la biop

sia con aguja, un simple extendido de la aspiracifn es lo
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Ginico que se necesita; mientras que con la biopsia con
aguja gruesa un fragmento de tejido grueso del tejido

del par&nguima es necesario para el resultado. La C.B.A.

es mis £d4cil de realizar y se puede repetir con la.aceptg
cifn y tolerancia del paciente; ademis no tiene complica
cicnes afn en manos no experimentadas,

Apoyamos y mantenemos los comentarios de Frable, gque puede
ser ir6nico gastar recursos innecesariamente para examenes
bioquimicos, angiogrdficos, ultrasonido, medicina nuclear,
para determinar la naturaleza de un nodulo tircideo, cuando
usando la C.B.A, se puede establecer el diagnSstico en minu
tos,

Muchos quistes ocuryxen en neoplasias malignas; cuando la ci
tologia se realiza en el lfquido aspirado del quiste, es muy
importante verificar que no haya un tumor residual, y en -~
caso de necesitar una nueva C.B.A., realizarla tantas veces
sea necesaria. El hallazgo de 1fquido guistico fuera de la
regifén anatémica de la glindula, es sospecha de un nodulo
metastisico de un carcinoma’ tiroideo.

Analizando las t8&cnicas diagnSsticas mencionadas, sus pro y
contras, considero importanﬁe el que pueda llevarse a cabo
en todas las unidades de sequndo y tercer nivel, de manera
ambulatoria, para poder brindar un servicio mfdico, mis efi
caz y mis ripido, a toda la poblaci6n de pacientes, consail
guiendose asf una mayor cobertura de pacientes y una mayor

experiencia en el campo.



_ TOTAL DE PACIENTES ESTUDIADOS
50 (51 Pacientes)

MUJERES HOMBRES



EDAD PROMEDIO DE LOS PACIENTES (40aiios




~ RESULTADOS DE LA GAMMAGRAFIA

CASOS
50 - NODULOS HIPERFUNCIONALES
(3] 80cio NODULAR
40 - EEx NoDuLO FRIO
B vormAL
30+

20+

10+




TIPO DE CIRUGIA REALIZADAS

CASOS
50 .
PGl HWEMITIROIDECTOMIA
EZE] TIROIDECTOMIA SUBTOTAL
40 TIROIDECTOMIA TOTAL
NODULECTOMIAS
B wORBILIDAD
30
20
10
s, R ek T




RESULTADOS OE LA CITOLOGIA POR ASPIRACION

CAS0S
50 ADENOMA FOLICULAR
BOCIO MULTINODULAR
40 [CT] HIPERPLASIA NODULAR

CANCER PAPILAR

30

20

10




CERTEZA DIAGNOSTICA DE LA CITOLOGIA-BIOPSIA

POR ASPIRACION COMPARADO CON EL RESULTADO HISTOPATOLOGICO
DEFINITIVO

31

'

CITOLOGIA BIOPSIA POR ASPIRACION

/LN

SOSPECHA
CANGER ySDspEchA BENIGNOS
HISTO-PATOLOGICO 1
t |
[3] E] - El @.
¥ t
TUNOR BOCID
cngcsn BENIGNO BENIGNO
24 24




TECNICA PARA REALIZAR LA CITOLOGIA-BIOPSIA
POR ASPIRACION




18
Bibliogr affa.

1, Beangie, J.M,: Principles of Thyroid Surgery. London,
Pitman Medical, 15:215-216, 1975.

2, Colachio, J. Elmer: Fine Needle Cytology Diagnosis of
Thyroid Nodules. The American Journal of Surgery.
7:520,1980.

3., Esselstyn and Crile: Evaluation of various types of

Needle Biopsies of the Thyroid. The World Journal of

Surgery. Vol. 7:101-105, 1984,

4, Engzell, U,, Esposti, P.L. et al: Investigation on
tumor spread in connection with Aspiration Biopsy,

Acta Radiol. Ther. {(Stockh) 10:385-395,1971,

5, Frable W,J.: Thin-Needle Aspiration biopsy. AM.J, Clin.
Pathol, 65:168-182,1976,

6. Godwin, J.I.: Cytologic diagnesis of aspiration biop
sies of solid orcystic tumors. Acta Cytol. 8:206-215,1964.

7. Hamburger, J.I.: Nontoxic Goiter, Concept and controversy.
Springfield, Illinois, Charles C, Thomas, 1973.

8. Hedinger, C. and Sobin, L,H.,: Histological typing of Thy
roid tumors. International Histological clasification of
tumours, No. 11, Geneva, Switzerland, W.H.O., 1974,

9., Jameson L., Bennington: Thin Needle Aspiration Biopsy.
Mayor Problems in pathology, 14:152-180, 19B3.

10, Katz, A.D., and Warren, J.Z.; The Malignant "Cold" Wodule

of the Thyroid, Am. J. Surgery 132:459-462, 1976,

11, Kun, M.: Anew Instrument for the diagnosis of tumours.
Monthly J. Med. Sci. 7:853, 1847.



“1z2,

13.

14,

15,

16.

17.

18.

19.

20,

ESTA TESIS MO DEBE
SALIR DE LA GiBLiBTECA

Miller A, Charle: Diagnosis of Thyroid Nodules: Use

of Fine-Needle Aspiration and Needle Biopsy. J.A.M.A.
6:140~160, 1979,

Pszarxas, A., Papadopoulas, S.N., Livadas, b., et al:
The single thyroid Nodule. Br. J. Surg. 59:545-548,
1972,

Rosen L. 8mith: Reevaluation of Needle Aspiration Ci
tology in Detection of thyroid Cancer., Surgery, 7:520-
525, 1980.

Smith, I.H., Figher, J.S. Thomson: The Cytological diag
nosis of solid tumors by small Needle agpiration and
lts influence on Cancer Clinic practice., Can. Med.
Assoc. J. 80:855-860,1959.

Torsten Lowhagen, Goran Lundell, et al: Aspiration biop
sy Cytology in Noduies of the thyroid gland suspectec
to be malignanﬁ. The Surg. Clin. of North AM. 59:3-18,
1975,

Thompson E, Albert: Current Diagnostic Techniques for
Single Thyroid Nodules. Current Surgery 7:501=-504, 1986.

Toderstrom, N.: Aspiration biopsy puncture of goiters

.for aspiration biopsy Acta Med, Scand, 144:237-244, 1982,

Ullman Evered D.: Diseases of the thyroid. London, Pitman

Medical, 1975.

Wolinsky, H., and Lischner: Needle track implantation of
tumor after percutaneous Lung Biopsy. Acta Cytol. 11:1692:
177, 1987,




	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



