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SUMMARY

FINE - NEEDLE ASPIRATION BIOPSY OF THYROID NODULE,

A DIAGNOSTIC METHOD THAT MINIMIZES FOR SURGERY OF THYROID,

FINE - NEEDLES ASPIRATION BIOPSY IS THE MOST ACCURATE AND COST-
EFFECTIVE METHOD OF EVALUATING THYROID NODULES, .
WHEN AN EXPERIEMCED ENDOCRINOLOGIST AMD CYTOPATHOLOGIST ARE -
AVAILABLE ASPIRATION BIOPSY 1S THE DIAGHOSTIC OF CHOICE.

IN 35 PATIENTS, DIAGHOSES BY NEEDLE BlOPSY WERE CONFIRMED 80,47
THE ORIGINAL D1AGNOSES.

INITIAL BEHING DIAGNOSES BY HEEDLE BIOPSY WERE COWFIRMED FOR 26
(74.2% oF 35 PATIENTES, 16 HAD SURGERY, ALL NODULES WERE BENIGH
HOWEVER, NEEDLE B1OPSY DIAGNOSES OF BENIGN A MALIGNANT BY HEED-
LE B!OPSY WERE MADE 1IN OHE PATIENT (12.9%) AND HAD SURGERY MA -
LINGNANT, COMFIRMED 1N 87,52 THE INICITIAL DIAGNOSES,

RELJANCE ON REPEAT NEEDLE BIOPSY IS PREFERABLE TO REUTIHE SURGE
RY FOR NODULES NOT MAL IGNANT,

IN OUR EXPERIENCE OF “LTC, ADOLFO LAPEZ MATEDS" HOSPITAL IT HAS
EREEE;HAT HALVED THE HUMBER OF OPERATIONS FOR SUSPECTED THYRGID
FINE - NEEDLE BIOPSY CAN REDUCE UNNECESSARY SUGERY FOR THYROID-
NODULES,

RESUMEN

LA B1OPS1A POR ASPIRACIOGN CON AGUJA FINA DE NODULOS TIROIDEDS.

U? METODO DIAGNOSTICO PARA MINIMIZAR LA MECESIDAD DE CIRUG[A DE

TIROIDES,

LA BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA ES EL METODO MAS EXAC-

TO Y A BAJO COSTO PARA LA EVALUACIGN DE NGDULOS TIROIDES.

UN EXPERIMENTADO ENDOCRINGLOGO Y UN CITOPATOLOGO SON INDISPENSA

g%%s PARA QUE LA BIOPSIA POR ASPIRACION, SEA EL METODO DE ELEC-

EN 35 PACIENTES DIAGNOSTICADOS POR BIOPSIA FUEROH CONFIRMADOS -

EL 80,.4% DEL DIAGNOSTICO CRIGINAL.,

EL DIAGNOSTICO INICIAL DE BENIGNIDAD POR BIQPSIA FUE CONFIRMADA
PARA 26 PACIENTES (74,2%) DE 35 PACIENTES, 16 FUERON POR CIRU--
GIA, TODOS LOS NODULOS FUERON BENIGNOS,

gégdgnannso EL DIAGNOSTICO POR BIOPSIA DE BENIGNIDAD PUEDE SER -

EO.

CAMBIOS EN EL DIAGNOSTICO DE BENIGNO POR MALIGNO POR BlOPSIA DE-

AGUJA FINA FUE UN PACIENTE (12,57) FUE POR CIRUGIA, FUE MALIGNO-

CONFIRMANDOSE UN 87.5% EL DIAGNOSTICO INICIAL,

LA REAL1ZACION O REPETICION DE BIOPSIA ES PREFERIBLE A LA CIRU -

GIA DE RUTINA POR NODULOS NO MALIGNOS

EN NUESTRA EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL “ADOLFO LOPEZ MATEOS” DIs-

gluuvo EL NUMERO DE OPERACIONES POR SOSPECHA DE CANCER DE TIROI-
ES,



INTRODUCCION

LA ENDOCRINOLOGIA ES UNA RAMA DE LA MEDICINA QUE TRATA -
DE LAS GLANDULAS DE SECRECION INTERHA, ASI COMO SUS DIFEREN -
TES PATOLOGIAS ¥ TRATAMIENTO.

LA TIROIDES ES UNA DE LAS GLANDULAS QUE CON MAS FRECUEN-
CIA SE VE AFECTADA POR UNA GRAN VARIEDAD DE ENFERMEDADES GQUE~
CONLLEVAN UN ESPECTRO DE CAMBIOS MORFOLOGICOS, QUE SE MANIFI-
ESTAN EN FORMA DE INFECCIONES, DEGENERACIONES, HIPERPLASIAS Y
NEQPLASIAS,

PoR LA GRAN DIVERSIDAD DE PATOLOG[AS QUE PRESENTA, SE Dl
FICULTA LA CORRELACIGN DE EVENTOS CLINICOS E HISTOPATOLOGICOS,
LC QUE REPERCUTE DE MANERA TRASCENDENTAL EN EL DIAGNOSTICO, -
EN EL TRATAMIENTO OPORTUNO Y EN EL PROMOSTICO DEL PACIENTE.

CAaDA VEZ, ES MAS NECESARIO COHTAR CON TECNICAS DE DIAG -
NGSTICO RAPIDD, SENCILLAS EN SU REALIZACION ¥ CON UN RIESGO -
MINIMO DE COMPLICACEIONES A BAJO COSTO Y COM UNA SENSIBILIDAD-
SIMILAR A LA OBTENIDA POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS. (15)

ESTE ESTUDIO, TIENE LA FINALIDAD DE ESTABLECER QUE LA -
BI1OPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA, SEA UTILIZADA COMO ME-
TODO DIAGNGSTICO DE ELECCION., EN LA DETERMINAGCIGN DE PATOLO -
GIA TIRDIDEA.



MATERIAL Y METODOS

SE ESTUDIARON 35 PACIENTES ADULTOS DE LA CONSULTA EXTER
NA DEL HOSPITAL REGIONAL “ADOLFo LopeEz MaTEOS", DEL INSTITU-
TO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL
EsTaDo -1SSSTE-, DURANTE EL PER[OD0D COMPREND!DO DEL MES DE -
ENERO DE 1987 A OCTUBRE DE 1988,

DEL TOTAL DE LOS PACIENTES 34 CORRESPONDIERON AL SEXO -
FEMENIND Y S50L0 UNO AL SEXO MASCULIND, FLUCTUANDO SUS EDADES
ENTRE LOS 20 v LOS 73 AROS; ESTABLECIENDOSE EN TODOS ELLOS =~
EL DIAGNGSTIco DE NODULO TIROIDED DE ETIOLOGIA A DETERMINAR,

PARA ESTE ESTUDIO SE ESTABLECIERON LOS SIGUIENTES CRITE
RIOS: CRITERIOS DE INCLUSIGN.
-PACIENTES DE CUALQUIER EDAD, SEXO Y CON UNA VARIABLE UNiCA:
QUE SEA PORTADOR DE PATQOLOG{A TIROIDEA Y SE ACOMPAME DE NO-
DULO TIROIDEQ UNICD MAYOR DE 1.0 ¢M. (15)

CRITERIDS DE EXCLUSION,

- PACIENTES CON NODULO TIROIDEO HIPERFUNCIONANTE QUE PUEDAN -
DESENCADENAR TORMENTA TIROIDEA.

- PACIENTES CON NGDULO TIROIDEQ EN POSICION BAJA D EN OTRA -
POSICIGN DIFICIL DE PALPAR. {15}

EN TODOS LOS €AS0S SE ELABORG HISTORIA CLINICA. EXAMENES
DE LABORATORIO DE RUTINA Y EXAMENES ESPECIALES QUE INCLUYERON
PRUEBAS DE FUNCIGN TIROIDEA COMPLETAS, GAMAGRAMA TIROIDEO Y -
BIOPSIA DE TIROIDES POR ASPIRACIGN CON AGUJA FINA.

SE TOMO EL NUMERO DE BIOPSIAS QUE AMERITO EL PACIENTE, -
DEPENDIENDO DE LA PATOLOGIA CON QUE CURSO, SIENDO EL PROMEDIO-
DE 5 TOMAS POR PACIENTE, EN UNW SOLO EVENTO.

POSTERIORMENTE FUERON VALORADODS POR UM GRUPO MEDICO-QUI -
RURGICO PARA DETERMINAR CONDUCTAS DE TRATAMIENTO.



SE PROCEDIO A CLASIFICAR A LOS PACIENTES EN 2 GRUPOS!

- GRUPD § DE NEOPLASIAS BENIGNAS, HIPERPLASIAS Y PADECIMIEN-
TOS INFLAMATORIDS,

- GRUPD 11, DE MEOPLASIAS MALIGHAS,

EN UN SEGUNDD PASO, SE INICIO EL ANALISIS CUIDADOSO ¥
DETALLADO POR GRUPO EN FUNCION DE LA EDAD, SEXO, ANTECEDEN
TES HEREDOFAMIL IARES, PERSONALES Y LABORALES: AS[ COMO POR
EL LUGAR DE ORIGEN Y RESIDENCIA, TIEMPO DE EVOLUCION DEL PA-
DECIMIENTG, SU SINTOMATOLOGIA ¥ LOS RESULTADOS DE LOS EXAME-
NES DE LABDRATORIO. GABINETE E HISTOLGGICOS,

1

DESPUES SE DETERMING EL NUMERO DE PACIENTES QUE AMERITA
RON TRATAMIENTO QUIRORGICO. SE ANALIZARON SUS RESULTADOS HIS
TOPATQLOGICOS Y SE COMPARARON CON LOS RESULTADOS HISTOLOGE -
COS DE LAS MUESTRAS QUE PREVIAMENTE HABIAN SIDO OBTENIDAS DE
BIOPSIAS POR ASPIRACIHON,

FINALMENTE SE EVALUARON LAS COMPLICACIONES MEDICAS POR~
LA TECNICA.UTILIZADA, AS] COMO LOS ERRORES EN LA OBTENCION -
DE MUESTRAS Y SE ESTABLECID EL (NDICE DE CERTEZA DIAGNGSTICA
pE LA BIOPSIA POR ASPIRACION cON AGUUA EINA,



HISTORIA DE LA TECNICA

LA BUSQUEDA DE APOYOS DIAGNOSTICOS, AS[ COMO LA DISMINU
CIGN DE COMPLICACIONES Y RIESGOS PARA EL PACIENTE, HAN SIDO-
FACTORES DETERMINANTES EN LA APLICACION Y DESARROLLO DE METQ
DOS Y TECHICAS,

EN UN PRINCIPIO LAS BIOPSIAS DE TIROIDES CONTEMPLABAN -
EL CORTE DE PORCIONES DE NODULO UTIL1ZANDO AGUJA CALIBRE 14,
TRU-CUT 0 SILVERMAN. LO QUE IMPLICABA MAYORES RIESGDS Y COM-
PLICACIONES, ASPECTOS QUE EN ALGUNA MEDIDA PODIAN SER DISMI-
NU1DOS POR LA PERICIA ¥ HABILIDAD DEL MEDICO,

POSTERIORMENTE SE INICIO EL USO DE AGUJAS CALIBRE 1670-
18, CON LA QUE SE PROCEDIA A DESORGANIZAR EL TEJIDO Y VALIEN
DOSE DE UNA JERINGA DE 20 ML., SE OBTEN[AN PEQUENAS PORCIO -
NES DEL NODULO., SIN EMBARGO LOS RIESGOS Y COMPLICACIONES NO-
ERAN MENORES.

ACTUALMENTE SE UTILIZA UN NUEVO METODD EM LA OBTENCION-
DE MUESTRAS GUE CONMLLEVA EN SU APLICACION MENORES RIESGOS -
Y COMPLICACIONES Y QUE A DIFERENCIA DE LAS TECNICAS ANTERIO-
RES QUE CONSIDERABAN TAN SOLO NODULOS NO MENORES A 2.6 ¥ -
2.0 cMs, RESPECTIVAMENTE; SE PUEDE APLICAR EN NODULOS HASTA-
DE 0.5 cMs. LA BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA, (15}



TECNICA

EL METODO PARA LA OBTENCION DE MUESTRAS DE TEJIDO TIRO1L
DEO CON AGUJA FINA EN NODULOS HASTA DE 0.5 CM.. IMPLICA QUE-
EL CLINICO SEA CAPAZ DE DETECTARLOS POR PALPACION,

PREVIO A LA OBTENCIOGN DE LA MUESTRA, SE REALIZARA LA -~
ASEPSIA Y ANTISEPSIA DE LA CARA ANTERIOR DEL CUELLO CON SOLY
CIONES YODADAS, POSTERIORMENTE. CON UNA JERINGA DE 10 ML., -
CON AGUJA DE 1.5 PULGS.. DE CALIBRE 20, SE LOCALIZA EL NG -
DULO ¥ SE ASPIRARA LA MUESTRA CITOLGGICA.

As! LA MUESTRA OBTENIDA SE PROCEDERA A COLOCARLA EN UN-
PORTADBJETOS, SE PREPARARA EL FROTIS UTILIZANDO COMO FIlJADOR
PARA PROTEJERLE TEMPORALMENTE ALCOHOL DE 96° vy SE LE TIRE ~
CON TECNICA SIMILAR A LA DE PAPANICOLAOU Y DE HEMATOXILINA Y
EOSINA.

LOS RESULTADOS QUE SE LOGRAN EN LA BIOPSIA CON AGUJA -
FINA DEPENDEN DE LA OBTENCION DE UNA MUESTRA ADECULADA, AS{ -
COMD DE LA CONSERVACION Y TINCION DE LA MISMA, AUNADA A LA -
BUENA INTERPRETAC!IGN QUE DE ELLA REALICE EL PATOLOGO,

POR ESTE METODOEL PELIGRO DE LESICON A ESTRUCTURAS CER -
VICALES IMPORTANTES ES M[NIMO, LA ACEPTACIGN POR PARTE DE ~-
LOS PACIENTES ESTA EN FUNCION DE LA LABOR QUE REALIZA EL -~
MEDICO. (2)

LOS MATERIALES EMPLEADOS PARA ESTA TECNICA DE AGUJA Fl-
NA SON RELATIVAMENTE MAS ECONOMICOS A LOS UTILIZADOS POR -~
OTRAS . ;



RESULTADOS

FUERON UN TOTAL DE 35 PACIENTES LOS ESTUDLADOS DURANTE-
EL TIEMPO COMPRENDIDO ENTRE EL MES DE ENERO DE 1987 A ocTu -
BRE DE 1988, ToDOS CON EL DIAGNOSTICO DE NODULO TIROIDEQ DE-
ETIOLOGIA A DETERMINAR,

SE CLASIFICG A LOS PACIENTES EN 2 GRUPOS:

GRUPO 1, QUE COMPRENDIO LAS NEOPLASIAS BENIGNAS, HIPERPLA -
SIAS ¥ PADECIMIENTOS INFLAMATORIOS.

Grupo 11, CORRESPONDIG A LAS NEOPLASIAS MALIGNAS,

AL GRUPO 1, CORRESPONDIERON 26 PACIENTES (74.2%), ¥ AL-
GRUPO NUMERO 11, CORRESPOHDIERON 9 PACIENTES (26,7%). DE LOS
35 (100%), 26 FUERON SOMETIDOS A CIRUGIA DE TIROIDES (74.2%)
DE ESTOS, 16 PACIENTES CORRESPONDIERON A NEOPLASIAS BENI1GHAS
(61.5%) ¥ LOS 9 RESTANTES A NEOPLAS1AS MALIGMNAS (3U,51).

CoN RELACION A LOS 9 PACIENTES QUE HO FUERAN PROGRAMA-
DOS A CIRUGIA, FUERON EVALUADOS POR CLIMNICAS, ESTUDIOS DE -
LABORATORIO, DE GABINETE Y BIOPSIA POR APLICACION; COMO NEO-
PLASIAS BENIGNAS.

NEQOPLASIAS BENIGNAS, HIPERPLASIAS Y PADECIMIENTOS INFLA
MATORI0S, DE LOS 35 CASDS QUE FUERON ESTUDIADDS: AL GRUPO 1,
CORRESPOMNDIERON 20 PACIENTES. ES DECIR UN 74.2%

PARAMETROS QUE FUERON ANAL1ZADOS:
1. Sexo

Los 26 PACIENTES CORRESPONDIERON AL SEXO FEMENIND, LO -
QUE REPRESENTO EL 100%. (GRAFICA 1)



2, Epap

Et. PROMEDIC DE EDAD FUE DE 44.7 AROS Y SUS EDADES FLUC-
TUARON ENTRE L0S 20 vy L0S 73 ARosS,

LA MODA OBSERVADA SE DIO ENTRE LA CUARTA Y QUINTA DECA-
DA DE LA VIDA.

3. ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES.

DEL TOTAL DE PACIENTES. SE ENCONTRO QUE 5 TEN[AN ANTECE
DENTES DE NEOPLAS]AS MALIGNAS; DE EST0S, 2 CON CANCER -
DE LARINGE, 1 cON CANCER GASTRICO, 1 cON CANCER MAMARID
Y EL RESTANTE CON CANCER HEPATICO: Y 3 MAS TEN{AN ANTE-~
CEDENTES DE ENFERMEDAD TIROIDEA NO MALIGNA (2 CON BOCIQ
Y UNO CON TIROIDITIS),.

ENTRE OTROS ANTECEDENTES, EN 5 CASOS HABIA FAMILIARES -
PORTADORES DE DM v EN 4 CASOS MAS DE HAS.

4, ANTECEDENTES PERSONALES.

SE ENCONTRO EN UNO DE LOS CAS0S EL ANTECEDENTE DE CAR -
DIOPATIA REUMATICA, CANCER DE MAMA Y DEPRESION Y CON -
OTROS 2 CAS0S ALERGIA A LA PENICILINA,

5. ANTECEDENTES LABORALES.

SE CONSIDERA QUE POR EL TIPO DE DERECHOHABIENTES QUE -
CONCURREN A LA UNIDAD MEDICA, ESTA PATOLOG[A SE ENCON -
TRO EN PACIENTES QUE SE DEDICAN A LABORES DEL HOGAR -
(10 PACIENTES), EN 3 SECRETARIAS. 1 PSICOLOGA, 1 LICEN-
CIADA EN DERECHO. 1 ENFERMERA, 3 TRABAJADORAS DE OFICI-~
NA Y EN 7 MAESTRAS DE ESCUELA.

CaBE SERALAR QUE EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A ESTUDIO -
MO SE ENCONTRARON ANTECEDENTES A EXPOSICION DE RADIACION
DE CARCINOGENETICOS U OTRAS SUBSTANCIAS TOXICAS, (15)



6. LUGAR DE ORIGEN:

SE ENCONTRO QUE LA MAYOR PARTE DE LOS PACIENTES EN ESTY
DIO HABIAN NACIDO EN LA ClUDAD DE MEX1Co (20 PACIENTES)
QUE CORRESPONDE AL 76.9 DEL TOTAL DE Los 26; Y Lo 6 -
RESTANTES QUE REPRESENTAN EL 23.1%Z, ERAN ORIGINAR!OS DE
LA PROVINCIA MEXICANA (2 pDE HipaLco, 1 DE QUERETARO, 1-
DE GUERRERO, ] DE NAYARIT Y 1 DE MICHOACAN).

7. LUGAR DE RESIDENCIA:

SE CONSIDERG COMO LUGAR DE RESIDENMCI!A, EL LUGAR EN QUE-
EL PACIENTE HABI[A VIVIDD POR LO MENOS LOS ULTIMOS 5 -
ARDS, ENCONTRANDOSE ASI QUE 24 PACIENTES ESTABAN RADICA
DOS EN LA CIUDAD DE MEXICO ¥ LOS 2 RESTANTES CONTINUA -
BAN VIVIENDO EN PROYINCIA (1 EN QUERETARD Y 1 EN HIDAL-
6o,

8. TIEMPO DE EvOLUCIGN:

SE OBSERVO QUE EL TIEMPO DE EVOLUCION FUE MUY VARIABLE:
CON UN TIEMPO MINIMO DE 15 DIAS Y UN MAXIMO DE 10 afos,
CoN UN PRGMEDID DE 3.3 Aflos,

9. SINTOMATOLOGIA:

ENTRE LOS DATOS CLINICOS QUE CON MAS FRECUENCIA SE DE -
TECTARON FUE LA PRESENCIA DE NODULOS TIROIDEOS, LOS CUA
LES SE REGISTRARON COMO MASA PALPABLE EH TIROIDES (73%)
SIENDO ASINTOMATICOS EN EL 82% Y UNICAMENTE UN 18% CuUR-
SO CON DOLOR LOCALIZADO AL NGDULGO., DISFAGIA. DISFON[A E
HIPERTERMIA. (11)

EN 4 CASOS EL MOTIVO DE CONSULTA FUE HIPERTIROIDISHO Y-
EN OTROS 3 CASOS HIPOTIROIDISMO, NO SE EHCONTRARON MAS~
DATOS CLINICOS ACOMPARANTES A ESTA PATOLOGIA.



10,

11.

PRUEBAS DE FUNCION TIROIDEA:

EN TOUOS LDS CASUS SE PRACTICARON PRUEBAS DE FUNCION TI-
ROIDEA COMO PARTE DEL PROTOCOLO DE ESTUDIO, LAS QUE -~~~
COMPRENDIAN: CAPTACION DE 10DO RADJOACTIVO, TRIYODOTIRQ
NINA SERICA. TIROXINA TOTAL EN SUERC. TIRODXINA LIBRE EN-
SuUcro, TSH EN SUERO,

L.os RESULTADOS FUERON GTILES PARA VALORAR LA FUNCION ~-
HORMONAL TIROIDEA, PUDIENDOSE DETERMINAR DE ESTA MANERA~
LA HIPERFUNCION, HIPOFUNCION O EUTORIOIDISMO. Danpo co~
MO RESULTADD QUE SE ENCONTRARAN 19 PACIENTES EUTIROIDES-
5 CON HIPERTIROIDISMO ¥ 2 CON HIPOTIRQIDISMO, EN EC RE ~
PORTE DE LAS PRUEBAS DE LABORATORIOT—

GAMAGRAMA TIRGIDED

SE REALIZG COMD PARTE DEL PERFIL TIROI!DED EN &L 100% -~-
DE L0OS CASDS. ES UNA PRUEBA DE FOTOGRAFIA DE CENTELLEQ.
LA QUE SUS RESULTADOS SON PRESENTADOS DEFENDIENDD DEL -
GRADD DE CAPTACION DE LA GLANDULA TIROIDES A SUBSTAN -~-
CiAS RADIACTIVAS {]ODO RADIACTIVOS O TECNESIO!, EN ESTE
ESTUDICQ SE ENCONTRARON 11 CASDOS DE NORMOCAPTACIGN -
(42.3%), 3 cAS0S DE HPERCAPTACIGN (11.5%), 10 cAsos DE -
HIPOCAPTACION (38.4%), 1 cASO DE IMAGEN nO CLASIFICABLE-
(3,8%) v 1 coN TIROIDES exXCLUSDA (3,81},

FUE PARA NEOPLASIAS BENIGNAS LA NORMOCAPTACION EL RESUL-
TADD MAS FRECUENTE En UN 42,37,

EN ESTE METODO DE DIAGNOSTICO. TAMBIEN SE ANALIZO LA LO-
CALIZACION MAS FRECUENTE DE NEOPLASIAS BENIGHAS: ENCON ~
TRANDOSE QUE ES MAS FRECUENTE EN EL 10BULO DERECHO. Lo~
ANTERTOR SE PRESENTA En 10 casos (38.4%) enN 8 cASDS SE-
DI0 EM EL LABULO 1ZQUIERDO (30.7%)., EN 2 CASOS EN EL -
frsmo (7,.6%) v EN 6 EN LDS CASOS Efi AMBOS LoBuULos (23%).
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12, BioPS1A POR ASPIRACIGN CON AGUJA FINA,

SE PRACTICO EN EL 100% DE LOS PACIENTES, CON LOS SIGUIEN
TES RESULTADOS: ADENOMA FOLICULAR EN 10 casos (34,.8%), -
TUMOR DE CELULAS DE HURTHLE EN 1 cAso (3.8%) v 15 cAs0s-
REPORTADOS COMO HIPERPLASIAS (57.6%), (CUADBRD 2)

DEL TOTAL DE PACIENTES, 1B FUERON SOMETIDOS A CIRUGIA -
DE TIROIDES CON LOS RESULTADOS QUE A CONTINUDACION SE SE-
RALAN: ANALINANDOSE EN FORMA COMPARATIVA EL RESULTADO DE
BIOPSIA POR ASPIRACION CON EL RESULTADO DE LA PIEZA QUI-~
RURGICA,

DE LOS 16 PACIENTES OPERADOS, EL DIAGNGSTICO FUE EL MIS-
Mo EN 11 casos (73%) Y EN 4 PACIENTES EL DIAGNOSTICO POR
BIOPSIA FUE DE CARCINOMA QUE CORRESPONDE AL 26,6Z CON uUN
INDICE DE CERTEZA DIAGNGSTICA DE 73,3%,

LAS COMPLICACIONES QUE SE ENCONTRAROH FUE: 1 CASO DE DER
MATITIS POR CONTACTO AL USO DE SUBSTANCIAS YODADAS, QUE-
SE EMPLED EN LA ASEPSIA Y ANTISEPSIA DE LA CARA ANTERIOR
DEL CUELLO. PREVIO A LA TOMA DE LA BIOPSIA POR ASPIRA -
Ci6N. EN OTRO CAS0 MAS SE REPORTO- QUE LA MUESTRA FUE IN-
SUFICIENTE PARA EL DIAGNOSTICO. EL PORCENTAJE DE AMBOS -
CASOS REPRESENTO EL 6.25% DEL TOTAL DE PACIENTES.

13, TRATAMIENTO MEDICO:

SE ESTABLECI® DEPENDIENDO DEL CUADRO CLINICO QUE PRESEN-
TARA EL PACIENTE. PACIENTES CON TIRCGIDITIS, SE TRATAROH-
CON ANALGESICOS NO MARCOTICOS) PACIENTES QUE CURSARON -
CON HIPOTIRDIDISMO, RECIBIERON TRATAMIENTO SUSTITUTIVO -
A BASE DE HORMONAS TIROIDEAS, Y PACIENTES CON HIPERTIROL
DISMO, RECIBIERON TRATAMIENTO ANTITIRO{DEO. (13)



11
i, TRATAMIENTO QU!RURGICO;

LOS CRITERIOGS E INDICACIONES FUERON ESTABLECIDOS POR -
LA SES!ON DENOMINADA “CLINICA DE TIROIDES” v FUERON LOS
M15MOS PARA TODOS LOS PACIENTES: (15)

A} PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE HECPLASIA FOLICULAR BE-
"NIGNA O MALIGNA., EN PRESENCIA DE TIROIDITIS DE HASHL
MOTO,

B} PACIENTES CON DIAGNGSTICO DE ADENOMA © CARCINOMA DE-
CELULAS DE HURTHLE EN PRESENCIA DE TIROIDITIS DE HAS
HIMOTO.

G} PACIENTES CON DIAGNGSTICO DE TIROIDITIS FIBROSA,

D) BocloS MAYORES DE U CMS,, EN PACIENTES JGVENES.

E} PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE TEIROIDITIS LINFOCITORIA,

F) BocioS QuE OBSTRUYEN ESTRUCTURAS CERVICALES,

G) BOCloS coN PROBLEMAS ESTETICOS.

H} BocloS MULTINODULARES,

NEOPLASIAS MALIGNAS. DE LOS 35 CA5S0S ESTUDIADOS: AL GRUPO (I
CORRESPONDIERON 9 PACIENTES, QUE REPRESENTG EL 25.7% DEL TO-
TAL., SE ANALIZARON LOS MISMDS PARAMETROS QUE PARA LAS NEOPLA
SIAS BENIGNAS, CON LOS SIGUIENTES RESULTADOS:

1. SEXO0:

DE LOS 9 PACIENTES ESTUD!ADOS. 8 CORRESPONDIERON AL SEXO
FEMENINO (88.8%) v TAN soLo 1 AL SEX0 MASCULINO (11.1%).

2., EDAD:

EL PROMEDIO DE EDAD FUE DE 44,7 AROS; SUS EDADES FLUCTUA
RON ENTRE LOS 36 vy L0S 60 AR0S. LA MODA OBSERVADA FUE EN
TRE LA CUARTA Y QUINTA DECADA DE LA VIDA, CORRESPONDIEN-
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Do AL 55,5% DEL TOTAL DE PACIENTES,

3. ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES:

DE L0S 9 PACIENTES CON CARCINOMA TIROIDEO, 2 TENIAN AN-
TECEDENTES DE NEOPLASIAS MALIGNAS (1 CARCINOMA CERVICO-
UTERING Y 1 CARCINOMA DE TIROIDES)., SE ENCONTRARON OTROS
ANTECEDENTES COMO OBESIDAD, DIABETES MELLITUS £ HIPER -
TENSTON ARTEIRAL SISTEMICA,

4, ANTECEDENTES PERSONALES:

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

5. ANTECEDENTES LABORALES:

AL IGUAL QUE EN LAS NEOPLAS!AS BENIGNAS., NO SE ENCONTRA
RON EXPOSICION A CARCINOGENETICOS, A RADIACION O SUBS -
TANCIAS TOXICAS., SIENDO PORTADORAS DE CARCINOMA DE TI -
ROIDES 5 PACIENTES DEDICADAS A LABORES DEL HOGAR, 3 EDU
CADORAS Y 1 LICENCIADO EN ECONOMIA, (7)

6. LUGAR DE CRIGEN:

LA MAYOR PARTE DE PACIENTES, SON ORIGINARIOS DEL DISTRL

70 FEDERAL (4 PACIENTES) LO QUE REPRESENTA EL Y44,4%; EL

RESTO DE LOS PACIENTES SON ORIGINARIOS DE LA PROVINCIA -
MEX[CANA, ES DECIR- 2 PROVENIAN DE QUERETARD. 1 DE MICHOA
CAN, 1 DE VERACRUZ.

7. LUGAR DE RESIDENCIA:

SE CONSIDERG AL LUGAR EN QUE EL PACTENTE HABIA RADICADO
POR LO MENOS LOS ULTIMOS S AROS. SE ENCOMTRG QUE EL -
100%, RADICABA EN LA CluDAD DE MEXIcO.
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8. TIEMPO DE EVOLUCION:

9.

ESTE PARAMETRO FUE MUY VARIABLE, CON UN TIEMPO MINIMO -
DE 3 MESES Y UN MAXIMO DE 9 ARGS., CON UN PROMEDIO DE -
2.0 aflos,

SINTOMATOLOGLA:

EL DATO CLINICO QUE CON MAS FRECUENCIA SE PRESENTO FUE-
DE MASA PALPABLE DE TIROIDES EM 8B PACIENTES, (89.8%), -
SIENDO EN 100% INDOLORO Y 1 CASO FUE VALORADO POR HIPO-
TIROIDISMO., (NO SE ENCONTRO OTRA SINTOMATOLOGIA}.

i0. PRUEBAS DE FUNCION TIROIDEA:

11,

SE LLEVARON A CABO EN EL 100% DE LOS PACIENTES, CON LA-
MISMA FINALIDAD QUE EN LAS NEOPLASIAS BENIGNAS., ENCON -
TRANDOSE QUE ENW B PACIENTES SON NORMALES ¥ QUE EN 1 CA-
50 ERAN COMPATIBLES A HIPOTIRGIDISMO,

GAMAGRAMA  TIROIDED:

SE REAL1ZO EN EL 100% DE LOS CASDS Y EN TODOS ELLOS SE-
REPORTG ZOMAS HIPOCAPTANTES Y GQUE EL LOBULO MAS AFECTA-
PO ERA EL IZQUIERDG (5 PACIENTES), LD QUE REPRESENTA EL
85.5%5 EL LOBULO DERECHOD EN ? PACIENTES (22.2%), Y EN -
LOS 2 RESTANTES {22.2%) CORRESPOND{A AL ISTMO. (B)

12. BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA:

SE LLEVO A caBo EN EL 100% DE LOS PACIENTES, ENCONTRAN-
DOSE LAS SIGUIENTES FRECUENCIAS DE TIPOS HISTOLOGICOS -
DE CARCINOMAS DE TIROIDES: 6 CcAS0S {66.6%) CORRESPONDIE
RON A CARCINOMA PAPILAR., 2 cAS0S (22,27) A CARCINOMA -
FOLICULAR ¥ EN 1 caso (11.1%) DE CARCINOMA MIXTO.
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SE PROCEDIO A ANALIZAR RESULTADDS EN FORMA COMPARATIVA-
CON LOS DE LAS PIEZAS QUIRURGICAS OBTENIENDOSE LOS 51 -
GUIENTES RESULTADDS: LOS NUEVE PACIENTES RECIBIERON TRA
TAMIENTO GUIRURGICO; REALIZANDOSE EL DIAGNGSTICO POR -
BIOPSIA CON AGUJA FINA EN 7 CASOS, LO QUE REPRESENTA EL
87.5%, ¥ EN 1 CASO EL REPORTE FUE DE NEOPLASIA BENIGHA-

(12.5%). CoN UN [NDICE DE CERTEZA DIAGHOSTICA DEL 87.5%
CUADRO 3,
LAS COMPLICACIONES DE TECMICA SE ENCOMTRO EN UN CASD Y-

FUE EL REPORTE DE UNA MUESTRA DE BIOPSIA INSUFICIENTE--
PARA EL DIAGNOSTICO,

13, TRATAMIENTO MEDICO Y QUIRURGICO:

FUERON LOS MISMDS, INDEPENDIENTEMENTE DEL RESULTADO Fi-
NAL. SE PROCEDE A REALIZAR UN INDICE DE CERTEZA DIAGNOS
TICA GLOBAL PARA AMBAS PATOLOGIAS DEL 80.u%,



15

DISCUSION Y CONCLUSIONES

EH LOS ULTIMOS AfDS, DENTRO DEL CAMPO DE LA MEDICINA -
SUS METODOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO HAN EVOLUCIONADD: -
E5 EL CASO DE LAS TECNICAS DIAGNOSTICAS EN LA PATOLOGIA T1 -
ROIDEA, QUE HAN ]DO DESDE EL USO MISMO DEL EXPLORADOR RECTI-
L{NEO EL CUAL CONSTABA DE UN CRISTAL DE UNA PULGADA, HASTA -
LA RESOHANCIA MAGNETICA.

ESTE TRABAJO TUVO COMO OBJETO PRESENTAR UNA PANORAMICA-
LO MAS COMPLETA POSIBLE DE LOS METODOS DIAGNOSTICOS CON QUE-
SE CUENTAN HOY EN DIA, NO DUDANDD QUE EN UN FUTURO PRGXIMO,-
PUEDAN SER MEJORADDS O SUSTITUIDOS POR OTROS.

CONSIDERO QUE ESTE ESTUDIO CLINICO, PUEDE SER DE GRAN -
APOYO AL MEDICO, YA QUE MARCA EL INICIO DE UNA NUEVA ETAPA -
EN EL DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y PRONOSTICO DEL PACIENTE ON-
COLOGG1CO TIROIDEOD,

LA PATOLOGIA TIROTDEA ES MAS FRECUENTE DE LO QUE SE -
CREE. LA LI1TERATURA MUNDIAL NOS REPORTA QUE EL 1% DE LAS MU-
JERES CURSARA CON HIPOTIROIDISMO, UN PORCENTAJE SIMILAR CON-
HIPERTIROIDISMO ¥ DE UN 3 A UN 4% PRESENTARAN NODULOS TIRQI-
DE0OS EN CUALQUIER ETAPA DE SU VIDA, (15)

POR TODO LO ANTERIOR, NUESTRA INVESTIGACION SE OCUuPd -
DE ESTA ULT!MA ENTIDAD NOSOLOGICA., ENCONTRANDO LOS SIGUIEN -
TES ASPECTOS GENERALES IMDEPENDIENTES DE SU ESTIRPE H1STOLO-
GICA.

DENTRO DE LOS FACTORES PREDISPONENTES:
LA PATOLOG{A TIROIDEA ES MAS COMON EN MUJERES EN UN -

98%; €5 MAS FRECUENTES ENTRE LA CUARTA Y QUINTA DECADA DE LA
VIDA Y CON UN INTERVALO DE EDADES MUY AMPLIO CON UN PROMEDIO



16

DE 4Y4.7 AROS EN AMBOS TIPOS DE NEOPLASIAS,

LoS ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD TIROIDEA FAMILJAR EN ES
TOS PACIENTES FUE DEL 24%., LO QUE PRESTA PARTICULAR ATENCION
EN LA INFLUENCIA DE TRASTORNOS TIROIDEOS FAMILIARES, SOBRE -
LA FRECUENCIA DE PROBLEMAS CLINICOS RELACIONADOS CON LA HE--
RENCIA, o T

POR €t TIPO DE DERECHOHABIENTES DE ESTA UNIDAD, LA PA -
TOLOGIA ES MAS FRECUENTE EN MUJERES DEDICADAS A LABORES DEL-
HOGAR Y PROFESORAS, BUSCANDD INTENCIONADAMENTE ANTECEDENTES
DE EXPOSICION A RADIACION Y A SUSTANCIAS CARCINOGENETICAS, -
NO DETECTAMOS ESTE ANTECEDENTE.

EL MAYOR NUMERO DE PACIENTES. ES ORIGINARIO DE LA Clu -
pAD DE MEX1co, (76.9%Z), cON RESIDENCIA EN LA MISMA EN UN 90%.
EL RESTO €S ORIGINARIO DE LA PROVINCIA ¥ EiL 1007 PROVENIA DE
ZONAS BOCIOGENAS DE NUESTRO PAIlS.

EL TIEMPO DE EVOLUCION FUE MUY VARVABLE,COHN UN MINIMO -
DE 15 DIAS ¥ UN MAXIMO DE 9 Afos.

CABE MENCIONAR QUE EL ANTECEDENTE DE ALCOHOLISMO Y TABA
QUISMO SE ENCONTRO EN 3 PACIENTES, QUE REPRESENTA €L 0.9% -
DEL TOTAL (36 PACIENTES): CURSANDO UNQO DE ELLOS (0.3%) con -
EL DIAGNGSTICO FINAL DE CARCINOMA DE TIROIDES.

EL MOTIVO DE CONSULTA MAS FRECUENTE FUE £L DE MASA PAL-
PABLE (77%) Y MENOS FRECUENTE POR SINTOMATOLOGIA DE HIPERTI-
ROIDESMO HIPOTIROIDISMO O DATOS DE COMPRESIGN A OTRAS ESTRUC
TURAS CERVICALES. (&)

CONSIDERAMOS QUE EN LA VALORACIGN CLINICA DEL PACIENTE-
EN QUE SE SOSPECHA ENFERMEDAD TIROIDEA, SIGUE SLENDO [MPOR -
TANTE LA DETERMINACION DE HORMONAS TIROIDEAS EM SUERO, DE -
HORMONA ESTIMULANTE DE TIRCIDES, T[TULOS DE ANTICUERPOS Y -
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TECNICAS DE CAPTAC!ION Y OBTENCIGN DE IMAGENES DE TIROIDES -
QUE TIENEN UTILIDAD ¥ LIMITANTES CADA UNA COMO TECNICAS DE -
DIAGNGSTICO. (12}

EN NUESTRD ESTUDIO ENCONTRAMOS ALTERACIGN EN E{ PERFIL-
TIRCIDED EN EL 22.8% Yy DE ESTE TOTAL UN 50% CORRESPONDIG A -
HIPERTIROIDISMO ¥ EL OTRO S0% A HIPOTIROIDISMO; EL 77.2% RES
TANTE CURSO EUTIROIDED,

EN CUANTO AL GAMAGRAMA TIROIDEQ, ENCONTRAMOS QUE ESTE -
ES [MPORTANTE EM LA VALORACION DEL NODULO TIROIDEO; PARA SU-
GERIR EL CARACTER DE BENIGNO © MALIGNO. (8)

Los NODULOS HIPOCAPTANTES O FRIOS PUEDEN SER IGUAL A -
CARCINOMAS, EN NUESTRA SERIE, CON RESPECTO A LOS NUEVE PA -
CIENTES CON DIAGHGSTICO FINAL DE CARCINOMA, TODOS PRESENTA -
RON ESTA IMAGEN MIENTRAS QUE EN LOS PACIENTES CON NODULOS BE
NIGNDS, NO FUE ORIENTADOR, YA QUE PRESENTARON TODOS LOS Tl -
POS DE CAPTACIGN QUE VARIARON DE TIRGIDES EXCLUIDA, HIPOCAP-
TACION E HIPERCAPTACION., (10)

POR LO ANTERIOR CONSI1DERAMOS QUE EL GAMAGRAMA SOLO NO ES
DIAGNGSTICO, PERO QUE SI PUEDE ORIENTAR EN EL DIAGNGSTICC DI
FERENC1AL DE BENIGNIDAD O MALIGNIDAD,

ANALIZANDO LA LOCALIZACION MAS FRECUENTE DE LAS NEOPLA -
SIAS BENIGNAS, SE ENCONTRO QUE ES MAS FRECUENTE EN EL LOBULO-
DERECHO Y PARA LAS MALIGNAS EL IZQUIERDO.

CoMO OTRO METODO DIAGNGSTICO, SE REALIZG EN EL 100%Z bE -
LOS PACIENTES, BIOPSIA POR ASPIRACIGN CON AGUJA FINA, COMPA -
RANDO SUS RESULTADOS HISTOLOGICOS CON LOS DE LA PIEZA QUIROR-
GICA ENCONTRAMOS PARA LAS NEQPLASIAS BENIGNAS UN {NDICE DE -
CERTEZA DIAGNOSTICA DEL 73.,3% Y PARA LAS MALIGNAS DEL 87,5%,-
CON UN [NDICE DE CERTEZA GLOBAL DEL 80.4%, TODOS ESTUS CORRO
BORADOS POR CIRUGIA DE TIROIDES..
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EN NUESTRA SERIE DE PACIENTES EL CARCINOMA MAS FRECUEN-
TE FUE EL PAPILAR EN UN 656.6%. COMO COMPLICACIONES A LA TEC-
NICA, SE PRESENTG UN CASD DE DERMATITIS POR CONTACTO AL USO-
DE SUBSTANCIAS YODADAS; EN 2 CAS0S LAS MUESTRAS FUERON INSU-
FICIENTES PARA EL DIAGNGSTICO TENIENDO QUE SER TOMADAS DE --
NUEVO, LO QUE CORRESPONDIO AL 5.7% DE TODAS LAS BIOPSIAS.
(FIG, 2/

POR LO ANTERIOR, CONSIDERAMOS QUE LA BIQPSIA POR ASPIRA
CIGN CON AGUJA FINA EN LA VALORACION DE NODULOS TIROIDEOS, -
REPRESENTA UN ADELANTO IMPORTANTE EN EL DIAGNGSTICO: DISMI -
NUYENDO CONSIDERABLEMENTE EL NUMERO DE PACIENTES QUE LLEGANH-
A CIRUGIA POR ENFERMEDAD BENIGNA Y DE ESTA MANERA LA LOBECTO
M{A QUIRURGICA COMO PRUEBA DIAGNOSTICA HA DISMINUIDO,

LAS PRECAUCIONES O RIESGOS QUE ENFRENTA EL MEDICO INTER
NISTA EN ESTE CAMPC AL EFECTUAR LAS BIOPSIAS SON POCAS, EL -
PELIGRO DE LESIOGN A ESTRUCTURAS CERVICALES IMPORTANTES ES RE
LATIVAMENTE PEQUERO. LA ACEPTACIGN POR PARTE DE LOS PACIEN -
TES ES EXCELENTE ¥ LOS MATERIALES EMPLEADOS SON DE FACIL DIS
PONIBILIDAD Y BAJO COSTO,

LOS RESULTADOS QUE SE LOGRAN CON UNA BIOPSIA DE AGUJA -
FINA DEPENDEN DE LA OBTENCION DE UNA MUESTRA ADECUADA DEL NO
DULO CORRESPONDIENTE. LA CONSERVACION Y LA TINCION DE LA MIS
HA Y A LA CAPACIDAD Y EXPERIENCIA DEL PATOLOGOD QUE LA EXAMI-
NA,

CUANDO LAS CONDICIONES ANTERIORES SON GPTIMAS, LA BIOP-
S1A POR AGUJA FINA TIENE UNA PRESICION DIAGNGSTICA APROXIMA-
DA A LA BIOPSIA QUIRURGICA ABIERTA. (4)
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DISTRIBUCION DE EDADES DE LAS NEOPLASIAS BENIGNAS
(HOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEQS)

10r
No, de -
PACIENTES p
20 30 40 50 60 70 B0
EDAD
GRAFICA 1

DISTIRBUCION DE EDAPES DE LAS NPOPLASIAS MALIGNAS
{OSPITAL LIC. APRPQLFO LOPEZ MATEOQS)

10 |-
No. de 5= .
Paciantes -
20 30 40 50 60

EDAD
GRAFICA II

ois N3 DEBE
SaLid BEE (A Gisu0TECk

F



CLASIFICACION DE CANCER TIROIDEQ EN 9 CASOS

(HOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS ISSSTE. MEX.)

[1986-1988)

20

Tipo Histoldgico

Edad._al ¢stablecer c

disgndstico

Nenos de 40 afos +.40 _AR0s Tatal
Papilar 3 3 6
Folicular i 1 2
De c8lulas
de Hurthle
‘IMedular
Mixto 1 1
Total 5 4 9
CUADRO I

CLASIFICACION DE MEOPLASIAS BENIGNAS DE TIROQIDES EN 36 CAS0S
(HOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS MEX.)

Edad al establecer el diagnéstico —

40 anos 40 anos Total
Adenoma Papilaﬂ
Adenoma Foliculag 5 5 i0
be Cé&lulas de - 1 1
Hurthle
Hiperplasias 5 10 15
Total 10 16 26

CUADRO 2



INDICE DE CERTEZA DIAGNOSTICA PARA
NEOPLASIAS DE TIROIDES

TIPO HISTOLOGICO 1]
Benignas 73.3
Malignas 87.5
Global 80.4

CUADRD 3
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