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SUMMARY 

FINE - NEEDLE ASPIRATION BIOPSY OF THYROID NODULE, 
A DIAGNOSTIC METHOD THAT MINIMIZES FOR SURGERY OF Tf!YROID, 
FINE - NEEDLES ASPIRATION BIOPSY IS THE MOST ACCURATE AND COST­
EFFECTIVE METHOO OF EVALUATING THYROID NODULES, 
WHEN AN EXPER 1 EllCED EllDOCR 1NOLOG1 ST AND CYTOPATHOLOG 1 ST ARE 
AVAILABLE A!iPIRATIOtl BIOPSY IS THE DIAGl~OSTIC OF CHOICE, 
IN 35 PATIEIHS, DIAGtlOSES BY NEEDLE BIOPSY "ERE CONFIRMED 80,1!% 
THE ORIGINAL DIAGNOSES, 
INITIAL BENING DIAGNOSES BY I•EEDLE BIOPSY "ERE COtlFIRMED FOR 26 
(74.2% OF 35 PATIEIHES, 16 HAD SURGERY, ALL NODULES "ERE BENIGN 
HOWEVER1 NEEDLE BIOPSY DlAGNOSES OF BENIGN A MALIGNANT BY NEED­
LE BIOPSY WERE MADE ltl OllE PATIENT (12,5%) AND HAD SURGERY MA -
LINGNANT, CotlFIRMED IN 87.5% THE INICITIAL DIAGNOSES, 
RELIAUCE ON REPEAT NEEDLE BIOPSY IS PREFERABLE TO REUTINE SURGE 
RY FOR NOOULES NOT MALIGNANT, 
IN OUR EXPERIENCE OF "LIC, ADOLFO lóPEZ MATEOS" HOSPITAL IT HAS 
MORE THAT tlALVED TllE UUMBER OF OPERATIONS FOR SUSPECTED THYROID 
CANCER, 
FINE - NEEDLE BIOPSY CAN REDUCE UNNECESSARY SUGERY FOR THVROID­
NODULES, 

RESUMEN 

LA BIOPSIA POR ASPIRACIÓN CON AGUJA FINA DE NÓDULOS TIROIDEOS, 
UN MtTODO DIAGNÓSTICO PARA MINIMIZAR LA NECESIDAD DE CIRUGIA DE 
TIROIDES, 
LA BIOPSIA POR ASPIRACIÓN CON AGUJA FINA ES EL M~TODO MÁS EXAC­
TO Y A BAJO COSTO PARA LA EVALUACIÓN DE NÓDULOS TIROIDES, 
UN EXPER 1 MENTADO ENDOCR 1 NÓLOGO Y UN C ITDPATÓLOGO SON IND 1 SPENS[I 
BLES PARA QUE LA BIOPSIA POR ASPIRACIÓN, SEA EL MtTODO DE ELEC­
CIÓN, 
EN 35 PACIENTES DIAGNOSTICADOS POR BIOPSIA FUEROtl CONFIRMADOS -
EL 80,4% DEL DIAGNÓSTICO ORIGINAL, 
EL DIAGNÓSTICO INICIAL DE BENIGNIDAD POR BIOPSIA FUE CONFIRMADA 
PARA 26 PACIENTES (74.2%) DE 35 PACIENTES, 16 FUERON POR CIRU-­
G(A, TODOS LOS NÓDULOS FUERON BENIGNOS, 
SIN EMBARGO EL DIAGNÓSTICO POR BIOPSIA DE BENIGNIDAD PUEDE SER -
ERRÓNEO, 
CAMBIOS EN EL DIAGNÓSTICO DE BENIGNO POR MALIGNO POR BIOPSIA DE­
AGUJA FINA FUE UN PACIENTE (12.5%) FUE POR CIRUG(A, FUE MALIGNO­
CONFIRMANDOSE UN 87,5% EL DIAGNÓSTICO INICIAL, 
LA REALIZACIÓN O REPETICIÓN DE BIOPSIA ES PREFERIBLE A LA CIRU -
G(A DE RUTINA POR NÓDULOS NO MALIGNOS, 
EN NUESTRA EXPERIENCIA EN EL llOSPITAL "ADOLFO LóPEZ MATEOS" DIS­
MINUYÓ EL NÚMERO DE OPERACIONES POR SOSPECHA DE CANCER DE TIROI­
DES, 



INTRODUCCION 

LA ENDOCRINOLOG(A ES UNA RAMA DE LA MEDICINA QUE TRATA -

DE LAS GLAllDULAS DE SECRECIÓN INTERNA, AS( COMO SUS DIFEREN -

TES PATOLOG(AS Y TRATAMIEIHO, 

LA TIRO 1 DES ES UNA DE LAS GLÁNDULAS QUE CON MAS FRECUEU­

C l A SE VE AFECTADA POR UNA GRAN VARIEDAD DE ENFERMEDADES QUE­

CONLLEVAN Ull ESPECTRO DE CAMBIOS MORFOLÓGICOS, QUE SE MANIFl­
ESTAU EN FORMA DE 1 NFECC IONES, OEGENEFIAC J ONES, H 1 PERPLAS I AS Y 
NEOPLAS 1 AS, 

POR LA GRAN DIVERSIDAD DE PATOLOG(AS QUE PRESENTA, SE Dl 

FICULTA LA CORRELACIÓN DE EVENTOS CL(NICOS E HISTOPATOLÓGICOS, 

LO QUE REPERCUTE DE MANERA TRASCENDENTAL EN EL DIAGNÓSTICO, -

EN EL TRATAMIENTO OPORTUNO Y EN EL PROllÓSTICO DEL PACIENTE, 

CADA VEZ, ES MAS NECESARIO CONTAR CON TECNICAS DE DIAG -

NÓSTICO RÁPIDO, SENCILLAS EN SU REALIZACIÓN Y CON UN RIESGO -

MfNIMO DE COMPLICACIONES A BAJO COSTO Y CON UNA SEtlSIBILIDAD­

SIMILAR A LA OBTENIDA POR PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS, (15) 

ESTE ESTUDIO, TIENE LA FINALIDAD DE ESTABLECER QUE LA -

BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA, SEA UTILIZADA COMO ME­

TODO DIAGNÓSTICO DE ELECCIÓN, EN LA DETERMINACIÓN DE PATOLO -

G(A TIROIDEA, 
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MATERIAL Y METODOS 

SE ESTUDIARON 35 PACIENTES ADULTOS DE LA CONSULTA EXTEfl 
NA DEL HOSPITAL REGIONAL "ADOLFO lóPEZ MATEOS 11

, DEL INSTITU­

TO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL 
ESTADO -ISSSTE-, DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL MES DE -
ENERO DE 1987 A OCTUBRE DE 1988, 

DEL TOTAL DE LOS PACIENTES 34 CORRESPONDIERON Al SEXO -
FEMENINO Y SOLO UNO AL SEXO MASCULINO, FLUCTUANDO SUS EDADES 

ENTRE LOS 20 Y LOS 73 AROSI ESTABLECl~NDOSE EN TODOS ELLOS -
El DIAGNÓSTICO DE NODULO TIROIDEO DE ETIOLOGÍA A DETERMINAR, 

PARA ESTE ESTUDIO SE ESTABLECIERON LOS SIGUIENTES CRITI 
Rlos: CRITERIOS DE INCLUSIÓN. 
-PACIENTES DE CUALQUIER EDAD, SEXO Y CON UNA VARIABLE ÚNICA: 

QUE SEA PORTADOR DE PATOLOGIA TIROIDEA Y SE ACOMPAOE DE NÓ­
DULO TIROIDEO ÚNICO MAYOR DE 1,0 CM, (15) 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN, 

- PACIENTES CON NÓDULO TIROIDEO HIPERFUNCIONANTE QUE PUEDAN -
DESENCADENAR TORMENTA TIRO 1 DEA, 

- PACIENTES CON NÓDULO TIROIDEO EN POSICIÓN BAJA O EN OTRA 
POSICIÓN DIFICIL DE PALPAR. (15) 

EN TODOS LOS CASOS SE ELABORÓ HISTORIA CLINICA, EXAMENES 
DE LABORATORIO DE RUTINA Y EXAMENES ESPECIALES QUE INCLUYERON 
PRUEBAS DE FUNCIÓN TIROIDEA COMPLETAS, GAMAGRAMA TIROIDEO Y -
B IOPS 1 A DE TI RO !DES POR ASP 1RAC1 ÓN CON AGUJA FINA, 

SE TOMÓ EL NÚMERO DE BIOPSIAS QUE AMERITÓ EL PACIENTE, 
DEPENDIENDO DE LA PATOLOGfA CON QUE CURSÓ, SIENDO EL PROMEDIO­
DE 5 TOMAS POR PAC 1 ENTE, EN UN SOLO EVENTO. 

POSTERIORMENTE FUERON VALORADOS POR UN GRUPO M~DICO-QUI -
RÚRGICO PARA DETERMINAR CONDUCTAS DE TRATAMIENTO, 
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SE PROCEDIÓ A CLASIFICAR A LOS PACIENTES EN 2 GRUPOS: 

- GRUPO 1 DE NEOPLASIAS BENIGNAS, HIPERPLASIAS Y PADECIMIEN­
TOS INFLAMATORIOS, 

- GRUPO J J. DE NEOPLASIAS MALIGNAS, 

EN UN SEGUNDO PASO, SE INICIÓ EL ANÁLISIS CUIDADOSO Y -
DETALLADO POR GRUPO EN FUNCIÓN DE lA EDAD1 SEXO. ANTECEDEN -
TES HEREDOFAMILIARESo PERSONALES Y LABORALES: ASf COMO POR -
EL LUGAR DE ORIGEN Y RESIDENCIA. TIEMPO DE EVOLUCIÓN DEL PA­
DECIMIENTO, SU SINTOMATOLOGÍA Y LOS RESULTADOS DE LOS EXÁME­
NES DE LABORATORIO, GABINETE E HISTOLÓGICOS, 

DESPUtS SE DETERMINÓ EL NÚMERO DE PACIENTES QUE AMERIT8 
RON TRATAMIENTO QUIRÚRGICO, SE ANALIZARON SUS RESULTADOS HI~ 
TOPATOLÓGICOS Y SE COMPARARON CON LOS RESULTADOS HISTOLÓGI -
COS DE LAS .MUESTRAS QUE PR<VIAMENTE HABÍAN SIDO OBTENIDAS DE 
BIOPSIAS POR ASPIRACIÓN, 

FINALMENTE SE EVALUARON LAS COMPLICACIONES MtDICAS POR­
LA TtCN 1 CA -HT 1 LI ZADA, AS f COMO LOS ERRORES EN LA OBTENC l ÓN -
DE MUESTRAS Y SE ESTABLECIÓ EL fNDICE DE CERTEZA DIAGNÓSTICA 
DE LA BlOPSlA POR ASPIRAC!ON CON AGUJA FINA, 
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HISTORIA DE LA TECNICA 

LA BÚSQUEDA DE APOYOS DIAGtJÓSTICOS, AS( COMO LA DISMINJ! 
CIÓN DE COMPLICACIONES Y RIESGOS PARA EL PACIENTE, HAN SIDO­
FACTORES DETERMINANTES EN LA APLICACIÓN Y DESARROLLO DE M(TQ 
DOS Y T(Clll CAS, 

Etl UN PRINCIPIO LAS BIOPSIAS DE TIROIDES CONTEMPLABAtl -
EL CORTE DE PORCIONES DE NÓDULO UTI L 1 ZANDO AGUJA CALIBRE 14, 
TRU-CUT O SILVERMAN, LO QUE IMPLICABA MAYORES RIESGOS Y COM­
PLICACIONES, ASPECTOS QUE EN ALGUNA MEDIDA PODlAN SER DISMI­
NUIDOS POR LA PERICIA Y HABILIDAD DEL M(DICO, 

PosTERIORMElffE SE INICIÓ EL uso DE AGUJAS CALIBRE lO!J-
18. CON LA QUE SE PROCED(A A DÉ.SORGANIZAR EL TEJIDO Y VALl(J:! 
DOSE DE UNA JERINGA DE 20 ML., SE OBTEN(AN PEQUEílAS PORCIO -
NES DEL NÓDULO, SIN EMBARGO LOS RIESGOS Y COMPLICACIONES NO­
ERAN MENORES, 

ACTUALMENTE SE UTILIZA UN NUEVO M(TODO EM LA OBTENC 1 ÓN­
DE MUESTRAS QUE CONLLEVA EN SU APLICACIÓN MENORES RIESGOS -
Y COMPLICACIONES Y QUE A DIFERENCIA DE LAS T(CNICAS ANTERIO­
RES QUE CONSIDERABAN TAN SOLO NÓDULOS NO MENORES A 2,6 Y 
2.0 CMS, RESPECTIVAMENTEJ SE PUEDE APLICAR EN NÓDULOS HASTA­
DE 0,5 CMS, LA BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA, (15l 
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EL M(TODO PARA LA OBTENCIÓN DE MUESTRAS DE TEJIDO TIROl 
DEO CON AGUJA FINA EN NÓDULOS HASTA DE 0.5 CM,, IMPLICA QUE­
EL CLINICO SEA CAPAZ DE DETECTARLOS POR PALPACIÓN, 

PREVIO A LA OBTENCIÓN DE LA MUESTRA, SE REALIZARÁ LA 
ASEPSIA Y ANTISEPSIA DE LA CARA ANTERIOR DEL CUELLO CON SOL!! 
CIONES YODADAS, POSTERIORMENTE, CON UNA JERINGA DE JO ML,, -
CON AGUJA DE J,5 PULGS,, DE CALIBRE 20. SE LOCALIZA EL NÓ -

DULO Y SE ASPIRARÁ LA MUESTRA CITOLÓGICA, 

AS! LA MUESTRA OBTENIDA SE PROCEDERÁ A COLOCARLA Etl UN­
PORTAOBJETOS, SE PREPARARA EL FROTIS UTILIZANDO COMO FIJADOR 
PARA PROTEJERLE TEMPORALMENTE ALCOHOL DE 96º Y SE LE TIRE 
CON TSCNICA SIMILAR A LA DE PAPArllCOLAOU Y DE HEMATOXILINA Y 
EOSINA. 

Los RESULTADOS QUE SE LOGRAN EN LA BIOPSIA CON AGUJA -
FINA DEPENDEN DE LA OBTENCIÓN DE UNA MUESTRA ADECUADA, ASÍ -
COMO DE LA CONSERVACIÓN Y TINCIÓN DE LA MISMA, AUNADA A LA -
BUENA INTERPRETACIÓN QUE DE ELLA REALICE EL PATÓLOGO, 

POR ESTE M(TODOEL PELIGRO DE LESIÓN A ESTRUCTURAS CER -
VICALES IMPORTANTES ES MINIMO, LA ACEPTACIÓN POR PARTE DE 
LOS PACIENTES ESTA EN FUNCIÓN DE LA LABOR QUE REALIZA EL 
M(DICO, (2) 

Los MATERIALES EMPLEADOS PARA ESTA T(CNICA DE AGUJA FI­
NA SON RELAT 1 VAMENTE MÁS ECONÓMI CDS A LOS LIT 1 LI ZADOS POR 
OTRAS, 

5 
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RESULTADOS 

FUERON UN TOTAL DE 35 PACIENTES LOS ESTUDIADOS DURANTE­
EL TIEMPO COMPRENDIDO ENTRE EL MES DE EUERO DE 1987 A OCTU -
BRE DE 1988. Tonos CON EL DIAGUÓSTICO DE UÓDULO TIROIDEO DE­
ETIOLOG(l\ A DETERMINAR, 

SE CLAS 1F1 CÓ A LOS PAC 1 EUTES EN 2 GRUPOS: 

GRUPO (, QUE COMPRENDIÓ LAS NEOPLASIAS BENIGNAS, HIPERPLA -
SIAS Y PADECIMIENTOS INFLAMATORIOS. 

GRUPO !!, CORRESPONDIÓ A LAS NEOPLASIAS MALIGNAS, 

AL GRUPO J, CORRESPONDIERON 26 PACIEUTES (74.2%), Y AL­
GRUPO NÚMERO 11. CORRESPOllD!ERON 9 PAC \ENTES (26.71\), DE LOS 
35 (1001\), 26 FUERON SOMETIDOS A CIRUG(A DE TIROIDES (74.21\) 
DE ESTOS, 16 PACIENTES CORRESPONDIERON A NEOPLASIAS BENIGNAS 
(61,51\) Y LOS 9 RESTANTES A NEOPLASIAS MALIGNAS (34.51\), 

CON RELAC 1 ÓN A LOS 9 PAC 1 ENTES QUE NO FUERAN PROGRAMA­
DOS A C\RUGIA, FUERON EVALUADOS POR CLINICAS, ESTUDIOS DE 
LABORATORIO, DE GABINETE Y BIOPSIA POR APLICACIÓN¡ COMO NEO­
PLASIAS BENIGNAS, 

NEOPLASIAS BENIGNAS, HIPERPLASIAS Y PADECIMIENTOS INFLA 
MATORIOS, DE LOS 35 CASOS QUE FUERON ESTUDIADOS! AL GRUPO J, 
CORRESPONDIERON 26 PACIENTES, ES DECIR UN 74,2% 

PARAMETROS QUE FUERON ANALIZADOS: 

l. SEXO 

Los 26 PACIENTES CORRESPONDIERON AL SEXO FEMENINO, LO -
QUE REPRESENTÓ EL 100%. (GRAF!CA l) 
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2. EDAD 

EL PROMEDIO DE EDAD FU~ DE 44.7 AROS Y SUS EDADES FLUC­
TUARON ENTRE LOS 20 y LOS 73 Aílos. 

LA MODA OBSERVADA SE Dló ENTRE LA CUARTA Y QUINTA D~CA­
DA DE LA VIDA, 

3, ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES, 

DEL TOTAL DE PACIENTES, SE ENCONTRÓ QUE 5 TENIAN ANTECJ; 
DENTES DE NEOPLASIAS MALIGNAS; DE ESTOS, 2 CON CÁNCER -
DE LARINGE, l CON CÁNCER GÁSTRICO, l CON CÁNCER MAMARIO 
Y EL RESTANTE CON CÁNCER HEPÁTICO¡ Y 3 MÁS TENÍAN ANTE­
CEDENTES DE .ENFERMEDAD TIROIDEA NO MALIGNA (2 CON BOCIO 
Y UNO CON TIROIDITIS), 

Et1JRE OTROS ANTECEDENTES, EN 5 CASOS HABIA FAMILIARES -
PORTADORES DE DM Y EN 4 CASOS MÁS DE HAS, 

4. ANTECEDENTES PERSONALES, 

SE ENCONTRÓ EN UNO DE LOS CASOS EL ANTECEDENTE DE CAR -
DIOPATIA REUMÁTICA, CÁNCER DE MAMA Y DEPRESIÓN Y CON 
OTROS 2 CASOS ALERGIA A LA PENICILINA, 

5, ANTECEDENTES LABORALES, 

SE CONSIDERA QUE POR EL TIPO DE DERECHOHABIEllTES QUE 
CONCURREN A LA ÜNIDAD M~DICA, ESTA PATOLOGÍA SE ENCON -
TRÓ EN PACIENTES QUE SE DEDICAN A LABORES DEL HOGAR 
(10 PACIENTES), EN 3 SECRETARIAS. l PSICÓLOGA, 1 LICEN­
CIADA EN DERECHO, l ENFERMERA, 3 TRABAJADORAS DE OFICI­
NA Y EN 7 MAESTRAS DE ESCUELA, 

CABE SEílALAR QUE EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A ESTUDIO -
NO SE ENCONTRARON ANTECEDENTES A EXPOSICIÓN DE RADIACIÓN 
DE CARCINOGEN~TICOS U OTRAS SUBSTANCIAS TÓXICAS, (15) 
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6, LUGAR DE ORIGEN: 

SE ENCONTRÓ QUE LA MAYOR PARTE DE LOS PACIENTES EN ESTQ 
DIO HAB(AN NACIDO EN LA CIUDAD DE M~XICO (20 PACIENTES) 
QUE CORRESPONDE AL 76.9 DEL TOTAL DE LOS 26; V LOS 6 -
RESTANTES QUE REPRESENTAN EL 23.1%, ERAN ORIGINARIOS DE 
LA PROVINCIA MEXICANA (2 DE HIDALGO, 1 DE OUER~TARO, 1-
DE GUERRERO, 1 DE NAVARIT V 1 DE MICHOACÁN), 

7. LUGAR DE RESIDENCIA: 

SE CONSIDERÓ COMO LUGAR DE RESIDEtlCIA, EL LUGAR EN QUE­
EL PACIENTE HAB(A VIVIDO POR LO MENOS LOS ÚLTIMOS 5 
Anos. ENCONTRÁNDOSE AS( QUE 24 PACIENTES ESTABAN RADICA 
DOS EN LA CIUDAD DE M~XICO V LOS 2 RESTANTES CONTINUA -
BAN VIVIENDO EN PROVINCIA (1 EN OUER~TARO V 1 EN HIDAL­
GO). 

8, TIEMPO DE EVOLUCIÓN: 

SE OBSERVÓ QUE EL TIEMPO DE EVOLUCIÓN FU~ MUY VARIABLE; 
CON UN TIEMPO MlNIMO DE 15 DlAS V UN MÁXIMO DE 10 Anos. 
CON UN PROMEDIO DE 3,3 Anos. 

9. SINTOMATOLOG(A: 

ENTRE LOS DATOS CL(NICOS QUE CON MÁS FRECUENCIA SE DE -
TECTARON FU~ LA PRESENCIA DE NÓDULOS TIROIDEOS, LOS CUA 
LES SE REGISTRARON COMO MASA PALPABLE Ell TIROIDES (73%) 
SIENDO ASINTOMÁTICOS EN EL 82% V ÚNICAMEIHE UN 18% CUR­
SÓ CON DOLOR LOCALIZADO AL NÓDULO, DISFAGIA, DISFON(A E 
HIPERTERMIA, (Jl) 

EN 4 CASOS EL MOTIVO DE CONSULTA FU( HIPERTIROIDISMO V­
EN OTROS 3 CASOS HIPOTIROIDISMO, No SE ENCONTRARON MÁS­
DATOS CL(NICOS ACOMPAÑANTES A ESTA PATOLOG(A. 



10, PRUEBAS DE FUNCIÓN TIROIDEA: 

EN TODOS LOS CASOS SE PRACTICARON PRUEBAS DE FUNCIÓN TI­
ROIDEA COMO PARTE DEL PROTOCOLO DE ESTUDIO, LAS QUE 
COMPRENDfAN: CAPTACIÓN DE IODO RADIOACTIVO, TRIYODOTIRQ 
NINA S~RICA, TIROXINA TOTAL EN SUERO, TIROXINA LIBRE EN­
SUERO, TSH EN SUERO, 

Los RESULTADOS FUERON ÚTILES PARA VALORAR LA FUNCIÓN 
HORMONAL TIROIDEA, PUDIENDOSE DETERMINAR DE ESTA MANERA­
LA HIPERFUNCION, HIPOFUNCIÓN O EUTORIOIDISMO, DANDO CO­
MO RESULTADO QUE SE ENCONTRARAN 19 PACIENTES EUTIROIDES-
5 CON HIPERTIRO!DISMO Y 2 CON HIPOTIROIDISMO, EN ~1: RE -
PORTE DE LAS PRUEBAS DE LABORATORIO.,--

11. GAMAGRAMA TIROIDEO 

SE REALIZÓ COMO PARTE DEL PERFIL TIROIDEO EN EL 100% -­
DE LOS CASOS, Es UNA PRUEBA DE FOTOGRAFfA DE CENTELLEO, 
LA QUE SUS RESULTADOS SON PRESENTADOS DEPENDIENDO DEL 
GRADO DE CAPTACIÓN DE LA GLÁNDULA TIROIDES A SUBSTAN --­
CIAS RADIACTIVAS (JODO RADIACTIVOS O TECNESIO), EN ESTE 
ESTUDIO SE ENCONTRARON 11 CASOS DE NORMOCAPTACIÓN 
(42,3%), 3 CASOS DE HPERCAPTACIÓN (11,5%), 10 CASOS DE -
HIPOCAPTACIÓN (38,4%), l CASO DE IMAGEN NO CLASIFICABLE­
(3,8%) Y 1 CON TIROIDES EXCLUIDA !3.8%), 

FUE PARA NEOPLASIAS BENIGNAS LA NORMOCAPTACIÓN EL RESUL­
TADO MÁS FRECUENTE EN UN 42.3%, 

EN ESTE MGTODO DE DIAGNOSTICO, TAMBI~N SE ANALIZÓ LA LO­
CALIZACIÓN MÁS FRECUENTE DE NEOPLASIAS BENIGNAS; ENCON -
TRÁNDOSE QUE ES MÁS FRECUENTE EN EL LÓBULO DERECHO. lo­
ANTERIOR SE PRESENTO EN 10 CASOS (38.4%) EN 8 CASOS SE-
010 EN EL LÓBULO IZQUIERDO !30,7%), EN 2 CASOS EN EL 
lTSMO (7 .6%) V EN 6 EN LOS CASOS EN AMBOS LÓBULOS (23%), 

9 
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12, BIOPSIA POR ASPIRACIÓN CON AGUJA FINA, 

SE PRACTICÓ EN EL 100% DE LOS PACIENTES, CON LOS SIGUIEli 
TES RESULTADOS: ADENOMA FOLICULAR EN 10 CASOS (34.8%), -
TUMOR DE C~LULAS DE HURTHLE EN 1 CASO (3.8%) Y 15 CASOS­
REPORTADOS COMO HIPERPLASIAS (57.6%),(CUADRO 2) 

DEL TOTAL DE PACIENTES, 16 FUERON SOMETIDOS A CIRUG!A 
DE TIROIDES CON LOS RESULTADOS QUE A CONTINUACIÓN SE SE­
~ALANl ANALINANDOSE EN FORMA COMPARATIVA EL RESULTADO DE 
BIOPSIA POR ASPIRACIÓN CON EL RESULTADO DE LA PIEZA QUI­
RÚRGICA, 

DE LOS 16 PACIENTES OPERADOS, EL DIAGNÓSTICO FUE EL MIS­
MO EN 11 CASOS (73%) Y EN 4 PACIENTES EL DIAGNÓSTICO POR 
BIOPSIA FU( DE CARCINOMA QUE CORRESPONDE AL 26,6% CON UN 
INDICE DE CERTEZA DIAGNÓSTICA DE 73,3%, 

LAS COMPLJ CAC 1 ONES QUE SE ENCONTRARON FUÓ: 1 CASO DE DEB 
MATITIS POR CONTACTO AL USO DE SUBSTAllC!AS YODADAS, QUE­
SE EMPLEO EN LA ASEPSIA Y ANTISEPSIA DE LA CARA ANTERIOR 
DEL CUELLO, PREVIO A LA TOMA DE LA BIOPSIA POR ASPIRA -
CIÓNo EN OTRO CASO MÁS SE REPORTÓ- QUE LA MUESTRA FU( IN­
SUFICIENTE PARA EL DIAGNÓSTICO, EL PORCENTAJE DE AMBOS -
CASOS REPRESENTÓ EL 6.25% DEL TOTAL DE PACIENTES, 

13, TRATAMIENTO MEDICO: 

SE ESTABLECIÓ DEPENDIENDO DEL CUADRO CL!NICO QUE PRESEN­
TARA EL PACIENTE, PACIENTES CON TIROIDITJS, SE TRATARON­
CON ANALG(SICOS NO NARCÓTICOSJ PACIENTES QUE CURSARON 
CON HIPOTIROIDISMO, RECIBIERON TRATAMIEllTO SUSTITUTIVO -
A BASE DE HORMONAS TIROIDEAS, Y PACIENTES CON HIPERTIROl 
DISMO, RECIBIERON TRATAMIENTO ANTITIROIDEO. C13) 
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14. TRATAMIENTO QUIRÚRGICO: 

Los CRITERIOS E lrlDICACIONES FUERON ESTABLECIDOS POR 
LA SESIÓN DENOMINADA "CLINICA DE TIROIDES" Y FUERON LOS 
MISMOS PARA TODOS LOS PACIENTES: (J5l 

Al PACIENTES CON DIAGNÓSTICO DE NEOPLASIA FOLICULAR BE­
. NIGNA O MALIGNA, rn PRESENCIA DE TIROIDITIS DE HASHl 

MOTO, 

Bl PACIENTES CON DIAGNÓSTICO DE ADENOMA O CARCINOMA DE­
CtLULAS DE HURTHLE EN PRESENCIA DE TIROIDITIS DE HA~ 
HIMOTO, 

el PACIENTES CON DIAGNÓSTICO DE TIROIDITIS FIBROSA, 

Dl Bocios MAYORES DE 4 CMS •• EN pACIENTES JÓVENES. 

El PACIENTES CON DIAGNÓSTICO DE TIROIDITIS LINFOCITORIA, 

Fl BOCIOS QUE OBSTRUYEN ESTRUCTURAS CERVICALES, 

Gl BOCIOS CON PROBLEMAS ESTtTICOS, 

Hl Boc JOS MULTINODULARES, 

NEOPLASIAS MALIGNAS. DE LOS 35 CASOS ESTUDIADOS; AL GRUPO 11 
CORRESPONDIERON 9 PACIENTES, QUE REPRESENTÓ EL 25.7% DEL TO­
TAL, SE ANALIZARON LOS MISMOS PARÁMETROS. QUE PARA LAS NEOPL8 
SIAS BENIGNAS, CON LOS SIGUIENTES RESULTADOS: 

J. SEXO: 

DE LOS 9 PACIENTES ESTUDIADOS, 8 CORRESPONDIERON AL SEXO 
FEMENINO (88.8%l Y TAN SOLO J AL SEXO MASCULINO (Jl,J%l, 

2. EDAD: 

EL PROMED 1 O DE EDAD FUt DE 44, 7 AílOS_; SUS EDADES FLUCTU8 
RON ENTRE LOS 36 Y LOS 60 AílOS, LA MODA OBSERVADA FUt E!J 
TRE LA CUARTA Y QUINTA DtCADA DE LA VIDA, CORRESPONDIEN-
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DO AL 55.5% DEL TOTAL DE PACIENTES, 

3, ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES: 

DE LOS 9 PACIENTES CON CARCINOMA TIROIDEO, 2 TEN(AN AN­
TECEDENTES DE NEOPLASIAS MALIGNAS (1 CARCINOMA CERVICO­
UTERINO Y 1 CARCINOMA DE TIROIDES), SE ENCONTRARON OTROS 
ANTECEDENTES COMO DBESlDAD1 DIABETES MELLITUS E HIPER -
TENSIÓN ARTEIRAL SISTEMICA, 

4, ANTECEDENTES PERSONALES: 

SE ENCONTRÓ QUE UNA PACIENTE ES PORTADORA DE CARCINOMA­
DE MAMA Y OTRA ALERGICA A LA PENICILINA, 

5, ANTECEDENTES LABORALES: 

AL IGUAL QUE EN LAS NEOPLASIAS BENIGNAS, NO SE EtlCONTRA 
RON EXPOSICIÓN A CARCINOGENETICOS, A RADIACIÓN O SUBS -
TANCIAS TÓXICAS, SIENDO PORTADORAS DE CARCINOMA DE TI -
ROIDES 5 PACIENTES DEDICADAS A LABORES DEL HOGAR, 3 EDY 
CADORAS Y 1 LICENCIADO EN ECONOM(A, (7) 

6, LUGAR DE ORIGEN: 

LA MAYOR PARTE DE PACIENTES, SON ORIGINARIOS DEL DISTRL 
TO FEDERAL (4 PACIENTES) LO QUE REPRESErnA EL 44.4%; EL 
RESTO DE LOS PACIENTES SON ORIGINARIOS DE LA PROVINCIA -
MEXICANA, ES DECIR·2 PROVEN(AN DE QUERETARO, 1 DE MICHOA 
CAN, 1 DE VERACRUZ, 

7. LUGAR DE RESIDENCIA: 

SE CONSIDERÓ AL LUGAR Ell QUE EL PACIENTE HAB(A RADICADO 
POR LO MEfWS LOS ÚLTIMOS 5 AílOS, SE rncorlTRó QUE EL 
100%, RADICABA EN LA CIUDAD DE MEXICO, 



8. TIEMPO DE EVOLUCION: 

ESTE PARAMETRO FU( MUY VARIABLE, CON UN TIEMPO M!NIMO 
DE 3 MESES y Ufl MÁXIMO DE 9 Anos. CON UN PROMEDIO DE 
2.0 Af/OS, 

9. SINTOMATOLOGIA: 

13 

EL DATO CL(NICO QUE CON MÁS FRECUENCIA SE PRESENTÓ FU(­
DE MASA PALPABLE DE TIROIDES EN 8 PACIENTES, (89.8%), -
S 1 ENDO EN 100% 1 NDOLORO Y l CASO FU( VALORADO POR H 1 PO­
T l RO l D l SMO, (NO SE ENCotneó OTRA SINTOMATOLOG!A). 

JO, PRUEBAS DE FUNCION TIROIDEA: 

SE LLEVARON A CABO EN EL 100% DE LOS PACIENTES, CON LA­
MISMA FINALIDAD QUE EN LAS NEOPLASIAS BENIGNAS, ENCON -
TRÁNDOSE QUE EN 8 PAC 1 ENTES SON NORMALES Y QUE EN 1 CA­
SO ERAN COMPATIBLES A HIPOTIROIDISMO, 

11, GAMAGRAMA TIROIDEO: 

SE REALIZÓ EN EL 100% DE LOS CASOS Y EN TODOS ELLOS SE­
RtPORTÓ ZONAS HIPOCAPTANTES Y QUE EL LÓBULO M~S AFECTA­
DO ERA EL IZQUIERDO (5 PACIENTES), LO QUE REPRESENTA EL 
55, 5%¡ EL LÓBULO DERECHO EN ? PAC 1 ENTES (22, 2%), Y EN -
LOS 2 RESTANTES (22,2%) CORRESPOND(A AL ISTMO, (6) 

12. BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA: 

SE LLEVÓ A CABO EN EL 100% DE LOS PAC 1 ENTES, ENCONTRÁN­
DOSE LAS SIGUIENTES FRECUENCIAS DE TIPOS HISTOLÓGICOS -
DE CARCINOMAS DE TIROIDES: 6 CASOS (66.6%) CORRESPONDI~ 
RON A CARCINOMA PAPILAR, 2 CASOS (22,2%) A CARCINOMA 
FOLICULAR Y EN J CASO (]],]%) DE CARCINOMA MIXTO, 
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SE PROCEDIÓ A ANALIZAR RESULTADOS EN FORMA COMPARATIVA­
CON LOS DE LAS PIEZAS QUIRÚRGICAS OBTENl~NDOSE LOS SI -
GUIENTES RESULTADOS: LOS NUEVE PACIENTES RECIBIERON TRA 
TAMIENTO QUIRÚRGICOI REALIZÁNDOSE EL DIAGNÓSTICO POR -
BIOPSIA CON AGUJA FINA EN 7 CASOS. LO QUE REPRESENTA EL 
87 ,53, Y EN 1 CASO EL REPORTE FUE DE NEOPLASIA BEtllGllA­
(12,53), CON UN INDICE DE CERTEZA DIAGNÓSTICA DEL 87.53 
CUADRO 3, 
LAS COMPLICACIONES DE T~CNICA SE ENCONTRÓ EN UN CASO Y­
FU~ EL REPORTE DE UNA MUESTRA DE BIOPSIA INSUFICIENTE-­
PARA EL DIAGNÓSTICO, 

13, TRATAMIENTO MEDICO Y QUIRURGICO: 

FUERON LOS MISMOS, INDEPENDIENTEMENTE DEL RESULTADO FI­
NAL, SE PROCEDE A REALIZAR UN INDICE DE CERTEZA DIAGNÓli 
TICA GLOBAL PARA AMBAS PATOLOG(AS DEL 80.4%, 
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DJSCUSJON Y CONCLUSIONES 

EN LOS ÚLTIMOS Aflos, DENTRO DEL CAMPO DE LA MEDICINA -

SUS MtTODOS DE DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO HAN EVOLUCIONADO; -
ES EL CASO DE LAS TtCNICAS DIAGNÓSTICAS EN LA PATOLOG[A TI -
ROIDEA1 aue HAN IDO DESDE EL uso MISMO DEL EXPLORADOR RECTl­
L!NEO EL CUAL CONSTABA DE UN CRISTAL DE UNA PULGADA, HASTA -
LA RESOUANCIA MAGNOICA, 

ESTE TRABAJO TUVO COMO OBJETO PRESENTAR UNA PANORÁMICA­
LO MÁS COMPLETA POSIBLE DE LOS M(TODOS DIAGNÓSTICOS CON QUE­
SE CUENTAN HOY EN D[A, NO DUDANDO QUE EN UN FUTURO PRÓXIMO.­
PUEDAN SER MEJORADOS O SUSTITUIDOS POR OTROS, 

CONSIDERO QUE ESTE ESTUDIO CL[NICO, PUEDE SER DE GílAN -
APOYO AL M(DICO, YA QUE MARCA EL INICIO DE UNA NUEVA ETAPA -
EN EL DIAGNÓSTICO, TRATAMIENTO Y PRONÓSTICO DEL PACIENTE ON­
COLÓGICO TIROIDEO, 

LA PATOLOG[A TIROIDEA ES MÁS FRECUENTE DE LO QUE SE 
CREE, LA LITERATURA MUNDIAL NOS REPORTA QUE EL !% DE LAS MU­
JERES CURSARÁ CON HIPOTIROIDISMO, UN PORCENTAJE SIMILAR CON­
HIPERTIROIDISMO Y DE UN 3 A UN 4% PRESENTARÁN NÓDULOS TIROI­
DEOS EN CUALQUIER ETAPA DE SU VIDA, (J5) 

POR TODO LO ANTERIOR, NUESTRA INVESTIGACIÓN SE OCUPÓ -
DE ESTA ÚLTIMA ENTIDAD NOSOLÓGICA, ENCONTRANDO LOS SIGUIEN -
TES ASPECTOS GENERALES INDEPENDIENTES DE SU ESTIRPE HISTOLÓ­
GICA, 

DENTRO DE LOS FACTORES PREDISPONENTES: 

LA PATOLOG[A TIROIDEA Es MAS COMÚN EN MUJERES rn UN 
9831 ES MÁS FRECUENTES EIHRE LA CUARTA Y QUINTA D(CADA DE LA 
VIDA Y CON UN INT(RVALO DE EDADES MUY AMPLIO CON UN PROMEDIO 
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DE 44,7 AílOS EN AMBOS TIPOS DE NEOPLASIAS, 

Los ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD T !RO 1 DEA F AM 1 LIAR EN E§. 
TOS PACIENTES FUE DEL 24%, LO QUE PRESTA PARTICULAR ATENCIÓN 
EN LA INFLUENCIA DE TRASTORNOS TIROIDEOS FAMILIARES, SOBRE • 
LA FRECUENCIA DE PROBLEMAS CL[NICOS REL}IC.IONADOS CON LA HE·-
RENCIA, :· .. 

POR EL TIPO DE DE~ECHOHABIENTES DE ESTA UNIDAD, LA PA • 
TOLOGIA ES MAS FRECUENTE EN MUJERES DEDICADAS A LABORES DEL­
HOGAR Y PROFESORAS, BUSCANDO INTENCIONADAMENTE AIHECEDENTES 
DE EXPOSICIÓN A RADIACIÓN Y A SUSTANCIAS CARCINOGEtl(TICAS, -
NO DETECTAMOS ESTE ANTÜEDENTE, 

EL MAYOR NÚMERO DE PACIENTES, ES ORIGINARIO DE LA CIU • 
DAD DE Mox1co. (76.9%). CON RESIDENCIA EN LA MISMA EN UN 90%. 
EL RESTO ES ORIGINARIO DE LA PROVINCIA Y EL 100% PROVEN[A DE 
ZONAS BOCIÓGENAS DE NUESTRO PA[S. 

EL TIEMPO DE EVOLUCIÓN FU( MUY VARIABLE,CO!l UN M[NIMO -
DE 15 D[AS Y UN MÁXIMO DE 9 AílOS, 

CABE MENCIONAR QUE EL ANTECEDENTE DE ALCOHOLISMO Y TABA 
QUISMO SE ENCONTRÓ EN 3 PACIENTES, QUE REPRESENTA EL Q,9% · 
DEL TOTAL (36 PACIENTES)¡ CURSANDO UNO DE ELLOS 10,3%) CON· 
EL DIAGNÓSTICO FINAL DE CARCINOMA DE TIROIDES, 

EL MOTIVO DE CONSULTA MÁS FRECUENTE FU( EL DE MASA PAL­
PABLE (77%) Y MENOS FRECUENTE POR SINTOMATOLOG[A DE HIPERTI· 
ROIDISMO HIPOTIROIDISMO O DATOS DE COMPRESIÓN A OTRAS ESTRU¡; 
TURAS CERVICALES, (4) 

COUSIDERAMOS QUE EN LA VALORACIÓ!l CL !tl!C~ DEL PACIEUTE· 
EN QUE SE SOSPECHA ENFERMEDAD TIROIDEA, SIGUE SIEtlDO IMPOR -
TANTE LA DETERMINACIÓll DE HORMONAS TIROIDEAS Efl SUERO, DE 
HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES, T(TULOS DE AllTICUERPOS Y • 
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T(CNICAS DE CAPTACIÓN Y OBTEtlCIÓN DE IMAGENES DE TIROIDES -
QUE TIENEN UTILIDAD Y LIMITANTES CADA UNA COMO T(CNICAS DE -
DIAGNÓSTICO, (12) 

EN NUESTRO ESTUDIO ENCONTRAMOS ALTERACIÓN EN EL PERFIL­
TIROIDEO EN EL 22.8% Y DE ESTE TOTAL UN 50% CORRESPONDIÓ A -
HIPERTIROIDISMO Y EL OTRO 50% A HIPOTIROIDISMO; EL 77.2% RE~ 
TANTE CURSÓ EUTIROIDEO, 

EN CUANTO AL GAMAGRAMA TIROIDEO, ENCONTRAMOS QUE ESTE -
ES IMPORTANTE Etl LA VALORACIÓN DEL NÓDULO TIROIDEO; PARA SU­
GERIR EL CARÁCTER DE BENIGNO O MALIGNO, (6) 

Los NÓDULOS HIPOCAPTANTES o FR!OS PUEDEN SER IGUAL A -
CARCINOMAS, EN NUESTRA SERIE, CON RESPECTO A LOS NUEVE PA -
CIENTES CON DIAGNÓSTICO FINAL DE CARCINOMA, TODOS PRESENTA -

RON ESTA IMAGEN MIENTRAS QUE EN ~os PACIENTES CON NÓDULOS B]O 
NIGNOS, NO FUE ORIENTADOR, YA QUE PRESENTARON TODOS LOS TI -
POS DE CAPTACIÓN QUE VARIARON DE TIROIDES ~XCLUIDA, HIPOCAP­
TACIÓN E HIPERCAPTACIÓN, (JO) 

POR LO ANTERIOR. CONSIDERAMOS QUE EL GAMAGRAMA SOLO NO ES 
DIAGNÓSTICO, PERO QUE SI PUEDE ORIENTAR EN EL DIAGNÓSTICO Dl 
FERENCIAL DE BENIGNIDAD O MALIGNIDAD, 

ANALIZANDO LA LOCALIZACIÓN MAS FRECUENTE DE LAS NEOPLA -
SIAS BENIGNAS, SE ENCONTRÓ QUE ES MAS FRECUENTE EN EL LÓBULO­
DERECHO Y PARA LAS MALIGNAS EL IZQUIERDO, 

COMO OTRO M(TODO DIAGNÓSTICO, SE REALIZÓ EN EL 100% DE -
LOS PACIENTES, BIOPSIA POR ASPIRACIÓN CON AGUJA FINA, COMPA -
RANDO SUS RESULTADOS HISTOLÓGICOS CON LOS DE LA PIEZA QUIRÚR­
GICA ENCONTRAMOS PARA LAS NEOPLASIAS BENIGNAS UN INDICE DE 
CERTEZA DIAGNÓSTICA DEL 73,3% Y PARA LAS MALIGNAS DEL 87,5%,­
CON UN ltlDICE DE CERTEZA GLOBAL DEL 80.!i%, Tonos ESTOS CORRQ. 
BORADOS POR CIRUG(A DE TIROIDES, 
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EN NUESTRA SERIE DE PACIENTES EL CARCINOMA MÁS FRECUEU­
TE FU~ EL PAPILAR EN UN 66.6%. COMO COMPLICACIONES A LA T~C­
NICA, SE PRESEtlTÓ UN CASO DE DERMATITIS POR COflTACTO AL USO­
DE SUBSTANCIAS YODADAS; EN 2 CASOS LAS MUESTRAS FUERON INSU­
FICIENTES PARA EL DIAGNÓSTICO TENIENDO QUE SER TOMADAS DE 
NUEVO, LO QUE CORRESPONDIÓ AL 5,7% DE TODAS LAS BIOPSIAS, 
<FIG. 21 

POR LO ANTERIOR, CONSIDERAMOS QUE LA BIOPSIA POR ASPIR8 
CIÓN CON AGUJA FINA EN LA VALORACIÓN DE NÓDULOS TIROIDEOS, -
REPRESENTA UN ADELANTO IMPORTANTE EN EL DIAGNÓSTICO! DISMI -
NUYENDO CONSIDERABLEMENTE EL NÚMERO DE PACIENTES QUE LLEGAN­
A CIRUGfA POR ENFERMEDAD BENIGNA Y DE ESTA MANERA LA LOBECT~ 
MIA QUIRÚRGICA COMO PRUEBA DIAGNÓSTICA HA DISMINUIDO, 

LAS Pf<IO"CAUCIONES O RIESGOS QUE ENFRENTA EL M~DICO INTER 
NISTA EN ESTE CAMPO AL EFECTUAR LAS BIOPSIAS SON POCAS, EL -
PELIGRO DE LESIÓN A ESTRUCTURAS CERVICALES IMPORTANTES ES Rf 
LATIVAMENTE PEQUERO. LA ACEPTACIÓN POR PARTE DE LOS PACIEN -
TES ES EXCELENTE Y LOS MATERIALES EMPLEADOS SON DE FÁCIL DI~ 
PONIBILIDAD Y BAJO COSTO, 

Los RESULTADOS QUE SE LOGRAN CON UNA BIOPSIA DE AGUJA -
FINA DEPENDEN DE LA OBTENCIÓN DE UNA MUESTRA ADECUADA DEL N~ 
DULO CORRESPONDIENTE, LA CONSERVACIÓf/ Y LA TINCIÓN DE LA MI~ 
MA Y A LA CAPACIDAD Y EXPERIENCIA DEL PATÓLOGO QUE LA EXAMI­
NA, 

CUANDO LAS CONDICIONES ANTERIORES SOf/ ÓPTIMAS, LA BIOP­
SIA POR AGUJA Flf/A TIENE UNA PRESICIÓN DIAGNÓSTICA APROXIMA­
DA A LA BIOPSIA QUIRÚRGICA ABIERTA, (4) 
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CLASIPICACION DE CANCER TIROIDEO EN 9 CASOS 

(HOSPITAL I.IC. ADOLFO LOPEZ MATEOS ISSSTE, HEX.) 

11986-1988, ,, -· ~· "' Tipo Histol6gico ·- - - -- -
Papilar 3 3 

Folicular 1 l 

I'lc c6lulas 
de Hurthle 

Medular 

Mixto 1 

Total 5 4 

CUADRO I 

20 
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6 

2 
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9 

CLASIFICACION DE MEOPLASIAS BENIGNAS DE TIROIDES EN 36 CASOS 

(HOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS MEX.) 

Edad al establecer el diann6stico 
40 anos 40 años Total 

Adenoma Papila1 

Adenoma Fblicula1 5 5 10 

De C6lulas de - 1 l Hurthle 

lfiperplasias 5 10 15 

Total 10 16 26 

CUADRO 2 



INDICE DE CERTEZA DIAGNOSTICA PARA 
NEOPLASIAS DE TIROIDES 

TIPO HISTOLOGICO • 

Benignas 7J,J 

Millignas 87.5 

Global 80.4 

CUADRO 3 

21 
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