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INTRODUCCION

LA PATOLOGIA QUE AFECTA A LA GLANDULA TIROIDES ES MUL-
TIPLE Y VARIADA, Y CONTINOA SIENDO DE GRAN INTERES, PRUE-
BA DE ELLO SON LOS CIENTOS DE ARTICULOS E INVESTIGACIONES
PUBLICADAS ANUALMENTE,

HAY UNA SERIE DE PREGUNTAS QUE APARENTEMENTE SON INFI-
NITAS, QUE LOS GRUPOS DEDICADOS AL ESTUDIO DE ESTA GLANDU
LA CONTINUAN HACIENDOSE, POR EJEMPLO; CUALES SON (.0S NGDU
LOS TIROIDEOS BENIGNOS Y CUALES MALIGNOS?, CUAL DE ELLOS-
DEBE SER OPERADO?, LAS RESPUESTAS A ESTAS PREGUNTAS SON -
SORPRENDENTEMENTE VARIADAS; EN ALGUNAS PARTES DEL MUNDO -
TODOS L0OS NODULOS SOLITARIOS SON RESECADOS QUIRORGICAMEN-
TE, EN OTRAS PRACTICAMENTE NINGUNO SE SOMEYE A ESTE PROCE
DIMIENTO Y SE DEJAN BAJO VIGILANCIA ESTRECHA; OTRA DE LAS
PREGUNTAS QUE TIENEN RESPUESTA CONTROVERSIAL ENTRE L0S --
DISTINTOS GRUPOS DE AUTORES ES ACERCA DEL VALOR DE LA BIO
PSIA POR ASPIRACION, LA CUAL FUE INTRODUCIDA EN LOS ESTA-
DOS UNIDOS EN 1930 POR MARTIN, ELLIS Y STEWART (11) NO HA
BIENDOSE EXTENDIDQ SU USO DEBIDO ENTRE OTRAS COSAS AL GRO
SOR DE LA AGUJA, EL PROBLEMA DE LAS FALASAS POSITIVAS Y -
NEGATIVAS, Y LA RAZON MAS IMPORTANTE POR FALTA DE UN EQUJ
PO DE APOYO BIEN ENTRENADO:; NO FUE SIND HASTA QUE EN 1950
SU USO SE POPULARIZO ESPECIALMENTE EN SUECIA Y POLONIA, -
INTRODUCIENDOSE LA BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA-
Y TENIENDD A LOWHAGEN COMO UNO DE LOS INVESTIGADORES MAS-
IMPORTANTES Y QUE MAS BENEFICIOS HA TRAIDO CON SUS MAS DE
20,000 BIOPS1AS, HECHAS EN KAROLINSKA INSTITUTET, LAS CUA
LES HAN SIDO LA PIEDRA ANGULAR PARA ESTABLECER LOS CRITE-
RIOS TANTO DIAGNGSTICOS COMO TERAPEQTICOS (4,15,22),



EN NUESTRO PAIS SE TIENE EXPERIENCIA PREVIA CON LA -
BIOPSIA POR ASPIRACIGN DADA POR LOS DOCTORES ALONSO Y VaA-
LENZUELA, LOS CUALES DESDE INICI0S DE LA DECADA SE ENCUEN
TRAN REALIZANDO ESTE ESTUDIO CON RESULTADOS QUE SON SIMI-
LARES A LOS ENCONTRADOS EN LA LITERATURA DISPONIBLE. La-
BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA ES UN METODO DIAG-
NOSTICO MUY OTIL EN MUCHDS ASPECTOS TANTO DE DETECCION -
DE ENFERMEDAD COMO DE MANEJO, EL CUAL REQUIERE DE UN EQUI
PO MEDICO BIEN CONFORMADO Y EN ESTRECHA RELACION PARA LLE
VARSE A CABO; LA INQUIETUD PARA INICIAR ESTE TRABAJO NA--
CI0 DE LOS INNEGABLES RESULTADOS REPORTADOS EN LOS CUALES
SE OBSERVA UN GRAN BENEFICIO EN LA ATENCION DEL PACIENTE;
EL GRUPO INTEGRANTE DE LA CLINICA DE TIROIDES DEL H.R, --
YLic, ADOLFo L6PEZ MATEOS” DEL ISSSTE, CON SU BUENA DISPQ
SICIGN DECIDIO INICIAR LO QUE SERAN LAS BASES EN EL FUTU-
RO, TENIENDO EN CUENTA LO ANTERIOR, CON ESTE TRABAJO TRA-
TAMOS DE OBTENER LA EXPERIENCIA CLINICA NECESARIA E IM- -
PLANTAR A LA BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA DE TI-
ROIDES COMO UNO DE LOS ESTUDIOS DIAGNOSTICOS INDISPENSA--
BLES, REPRODUCIR LOS RESULTADOS DE LOS CENTROS ESPECIALI-
ZADOS Y LLEGAR A TENER NUESTRAS PROPIAS CONCLUSIONES, Es
POR LO ANTERIOR QUE ESTE PRIMER TRABAJO ADOLECE DE ALGU--
~ NOS DATOS POR LO CUAL LAS DISCULPAS SON ANTICIPADAS,



MATERIAL Y METODOS

SE TOMARON AL AZAR 25 PACIENTES GUE ACUDIERON A LA cLI
NICA DE TIRCIDES DE ENERO DE 1987 A ENERO DE 1988, SIENDO
LOS CRITERIOS DE INCLUSION, TODO AQUEL QUE TUVIERA TUMORA
CION EN LA GLANDULA, SE TOMARON EN CUENTA LA HISTORIA Y -
EVOLUCIGN ASI coM0 TAMBIEN LOS SINTOMAS, LOS RESULTADOS -
DE LOS ESTUDIDS DIAGNOSTICOS COMO EXAMENES DE LABORATORIO
DE CONTROL COMO SON CITOLOGIA HEMATICA, QUIMICA SANGUINEA
ASl COMO LAS PRUEBAS FUNCIONALES TIROIDEAS Y EL GAMAGRAMA
TAMBIEN SON TOMADOS EN CUENTA EL DIAGNGSTICO cLINICO, EL-
T1PO DE TRATAMIENTO LLEVADO A CABO, TANTO MEDICO COMO Qul
RORGICO EN ALGUNOS DE LOS CASOS ASI COMO EL RESULTADO DEL
ESTUDIC HISTOPATOLOGICO DE LA PIEZA,

SE ENCONTRG LO SIGUIENTE: LA EDAD FLUCTUD ENTRE LOS -
26 ¥ 72 AROS CON PROMEDIO DE 46, EL SEXO FUE PREDOMINAN-
TEMENTE FEMENINO, CON 24 PACIENTES DE ESTE SEXO ¥ EL OTRO
MASCULINO, ENTRE LOS COMPONENTES DEL CUADRO CLINICO, LA-
TUMORACIGN ESTUVO PRESENTE EN EL 100X DE LOS CASOS, TE- -
NIENDC UNA EVOLUCION DE 3 MESES A 17 ARDS. EL DOLOR L0--
CAL ESTUVO PRESENTE EN B PACIENTES CORRESPONDIENDD AL 24%
ODINOFAGIA EN 7 (28%) UN PACIENTE CON S{NTOMAS DE HIPERT)
ROIDISMO (U4%) Y OTRO MAS CON DIABETES MELLITUS Il E HIPER
TENSION ARTERIAL,

EL ESTUDIO GAMMAGRAFICO SE HIZO EN LOS 25 PACIENTES OB
TENTENDOSE “NODULO HIPOCAPTANTE" DERECHO EN 4 CON UN NOME
RO SIMILAR EN EL LADD [ZQUIERDD Y 2 PACLENTES CON LOCALI-
ZACIGN EN EL 1TSMO.  “NODULO HIPERCAPTANTE"” SE DEMOSTRO -
EN 9 PACIENTES SIENDO DEL LADO DERECHO 5 Y LOS 4 RESTAN-
TES EN EL LADO 1ZQUIERDO, SE REPORTO COMO ESTUDJIO GAMMA-
GRAFICO NORMAL EN 4 CASOS, 2 MAS TUVIERON AUMENTO DE voLQ
MEN HOMGENEO DE LA GLANDULA,



LAS P F T SE HICIERON EN EL 100%Z DE LOS PACIENTES SOME
TIDOS A ESTUDIO DEMOSTRANDOSE EN 23 DE ELLOS NORMALIDAD -
LO QUE CORRESPONDE AL 92%, DE LOS RESTANTES ES DECIR EL -
8% SE ENCONTRARON CON VALORES SUGESTIVOS DE HIPERTIROQIDIS
MO, ‘

EL MATER!AL UTIL1ZADO PARA LA TOMA DE LA BIOPSIA ES EL
SIGUIENTE: JERINGA DESHECHABLE DE PLASTICO DE 10 ML., --
AGUJA HIPODERMICA No, 22, PORTA OBJETOS, FIJADOR {CYTOs--
PRAY) Y LO NECESARIO PARA QUE LA TECNICA FUERA LLEVADA A-
CABO DE MANERA ESTERIL. LOS PRIMEROS 12 CASOS SE OBTUVIE
RON EN LA SALA DE QUIRGFANO POSTERIOR A QUE EL PACIENTE -
ESTUVO BAJO LOS EFECTOS ANESTESICOS PREVIOS A LA OPERA- -
CION, POSTERIORMENTE LAS MUESTRAS SE TOMARON EN EL CONSUL
TORIO PREVIA EXPLICACION DEL PROCEDIMIENTO Y CONSENTIMIEN
TO DEL PACIENTE,

LA TECNICA PARA LA TOMA DE MUESTRA LLEVADA A CABO FUE-
LA DESCRITA POR LOWHAGEN (15), LA CUAL ES LA MAS FACIL Y-
PRACTICA, MISMA QUE TIENE UN MAYOR PORCENTAJE DE EXITO --
TECNICO, LA ONICA VARIACION FUE QUE NO SE UTILIZO EL POR-
TA JERINGAS (SYRINGE HOLDER) DESCRITO POR ELLOS PARA FACL
LITAR LA MANIOBRA, LA TECNICA ASI COMO CADA UNO DE SUS -
PASOS ES NECESARIO DESCRIBIRLOS PARA HACERLO DE UNA MANE-
RA DEPURADA Y TENER MAYORES POSIBILIDADES DE EXITO (15),
PALPACIGN: CON EL PACIENTE EN DECOBITO DORSAL CON HIPER-
EXTENSION DEL CUELLO COLOCANDO UNA ALMOHADILLA SOBRE AM--
BOS HOMBROS, ANTISEPSIA DE LA PIEL, EL QUE TUMA LA MUES-
TRA SE COLOCA DEL LADO CONTRALATERAL AL SITIO DE LA LE- -
$10N, ESTA SE INMOVILIZA ENTRE LA TRAGUEA Y LOS DEDOS IN
DICE Y MEDIO DE UNA MANO, E1 USO DE ANESTESIA LOCAL ND -
ES NECESARIO YA QUE LA ASPIRACIOGN NO ES MAS DOLOROSA QUE~-
LA APLICACION DEL ANESTESICO,

ASPIRACION : SI EL QUE TOMA LA MUESTRA ES DIESTRO, LA IN



MOVILIZACION DE LA LESION DEBERA HACERSE CON LA MANO [Z2--
QUIERDA PARA FACILITAR LA MANIPULACION DE LA JERINGA, UNA
VEZ INTRODUCIDA LA AGUJA DEBE ASPIRARSE EN EL CENTRO Y HA
ClIA LA PERIFERIA DE LA LESION, REGRESAR EL EMBOLO, COLO--
CAR DE NUEVO LA AGUJA Y DEPOSITAR EL CONTENIDO DE LA AGU-
JA EN EL PORTA OBJETOS, ESTA OPERACION SE REPITE EN CUA--
TRO OCASIONES COMO MINIMO HACIENDOSE EN TODAS LAS DIREC--
CICENS DE LA TUMORACION TRATANDO DE OBTENER MUESTRAS RE--
PRESENTATIVAS DE LA MISMA, [NMEDIATAMENTE DESPUES SE -~
APLICA EL FIJADOR EN SPRAY A LA MUESTRA OBTENIDA A UNA --
DISTANCIA NO MAYOR DE 30 CM, PARA PERMITIR QUE EL ROCIADO
SEA UNIFORME, LA MUESTRA AS[ PUEDE DURAR HASTA 7 DIAS SIN
QUE SU PROCESAMIENTO SE LLEVE A CABO (15,16).

UNO DE LOS PROBLEMAS AL QUE PUEDE ENFRENTARSE EN LA --
PRACTICA SON LAS MUESTRAS INSUFICIENTES LAS CUALES PUEDEN
ESTAR DADAS POR ASPIRAR SIN MOVER LA AGUJA EN LAS DIREC--
CIONES ADECUADAS, YA QUE MUY POCO MATERIAL PUEDE SER ASPI1
RADD SI LA PUNTA DE LA AGUJA PERMANECE EN EL MISMO SITIO;
S} SE ASPIRA AIRE, ES DECIR SI LA AGUJA SE RETIRA DE LA -
LESION ANTES DE REGRESAR EL EMBOLO A SU POSICION ORIGINAL,
51 ESTO SUCEDE EL MATERIAL CONTEHIDO DENTRO DE LA AGUJA -
PASARA AL CILINDRQO DE LA JERINGA, TENIENDOSE COMO ALTERNA
TIVA CUANDO ESTO SUCEDA LAVAR EL CILINDRO CON SOLUCION SA
LINA 0,9% ¥ POSTERIORMENTE CENTRIFUGAR LO OBTENIDO, OTRA
DE LAS RAZONES POR LAS QUE SE OBTIENE MATERIAL INSUFICIEN
TE ES QUE EL MATERIAL DEL CENTRO DE LA LESION PUEDE NO --
SER OTIL DEBIDO A CAMBI10OS DEGENERATIVOS COMO NECROSIS O -
FIBROSIS, "EN ESTOS CASOS TENEMOS LA ALTERNATIVA DE TOMAR-
LA MUESTRA DE LA PERIFERIA DE LA LESION, ENTRE LOS METO-
DOS DE FIJACION Y TENIDO CONTINUA SI1ENDC CONTROVERSIAL -~
SIN EMBARGO EL PAPANICOLAOU SIGUE SIENDO EL MAS UTILIZADO,
MISMO GQUE PERMITE VER EN UNA FORMA MAS CLARA EL NOCLEO CE
LULAR EL CUAL DARA LA PAUTA PARA EL DIAGNGSTICO; OTROS €O



MO LOWHAGEN PREFIEREN LA TINCION CON MAY-GRUNWALD-GIEMSA~
(MGG) LA cuaL PERMITE UNA MEJOR IDENTIFICACION DE LOS ACU
MULOS DE COLOIDE SIENDO DE GRAN UTILIDAD EN LOS CASOS DE-
BOCIO, SIN EMBARGO LA HEMATOXILINA-EOSINA ES UNA MUY BUE-
NA ALTERNATIVA Y UNO DE LOS METODOS QUE CON EL PAPANICO--
LOAU TIENE MAS USO EN LA PRACTICA, (16)

LA BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA HA SIDO FRE--
CUENTEMENTE CONFUNDIDA CON AQUELLAS EN LAS CUALES SE UTI-
LIZA LA AGUJA DE VIMM-SILVERMANN O LA TRU-CUT, SIN EMBAR-
G0 ESTOS DOS METODOS NO SON COMPARABLES DEBIDO A QUE ES--
TAN BASADOS EN DIFERENTES PRINCIPIOS., CON LAS AGUJAS AN-
TERIORMENTE MENCIONADAS SE CORTA UNA PIEZA DE TEJIDO PARA
SU EXAMINACION HISTOLOGICA MIENTRAS QUE EN LA BIOPSIA POR
. ASPIRACIGN EL MATERIAL OBTENIDO SE COLOCA EN UN PORTA OB-
JETOS PARA SU EXAMINACION c1TOLOGICA POSTERIOR (15,16).

CON RESPECTO A LA NOMENCLATURA UTTLIZADA PARA EL REPOR
TE DE LOS RESULTADOS SE TOMO EN CUENTA LA DESCRITA EN EL-
TRABAJO DE BUGIS (3), SIENDO LA MAS PRACTICA ¥ OTIL. DE-
NOMENANDOSE NEGATIVO A LAS LESIONES COMPRENDIDAS COMO --
QUISTES, IPERPLASIA FOLICULAR Y NODULO cotOIDE, POSITIVO
EN DONDE HAY EVIDENCIA DE CELULAS MALIGNAS NEOPLASIA FOLI
CULAR EN AQUELLOS ASPIRADOS EN LOS CUALES SE ENCUENTRA --
ATIPIA CELULAR Y EN LOS CUALES ES DIFICIL HACER EL DIAG--
NOSTICO ENTRE LESION BENIGNA Y MALIGNA, TODOS LOS PACIEN-
TES CLASIFICADOS DE ESA MANERA DEBEN SER SOMETIDOS A RE-
SECCION QUIRORGICA DE LA LESION. MATERIAL INSUFICIENTE -
SE DENOMING A AQUELLA MUESTRA EN LA CUAL HABIA AUSENCIA -
DE CELULAS PARA LLEGAR A UNA CONCLUSION DIAGNOSTICA,

CREO CONVENIENTE MENCIONAR LAS CARACTERISTICAS CITOLO
GICAS DE LOS TUMORES TIROIDEGS MALIGNOS, LOS CUALES SE --
PUEDEN DIVIDIR DE LA SIGUIENTE MANERA:



NEOPLASIS FOLICULARES : COMPRENDEN TANTO AL ADENOMA -
FOLICULAR COMD AL CARCINOMA FOLICULAR (4,5,11,15) SE ca--
RACTERIZA POR SER UN GRUPO DE CELULAS MICROFOLICULARES =~
CON UNA APARIENCIA UNIFORME, GENERALMENTE TIENEN UN NO--
CLEQ MONOFORME Y SE ASEMEJAN A LAS CELULAS FOLICULARES --
NORMALES EN SUS CARACTERISTICAS CITOPLASMATICAS. EN ALGU
NDS ADENOMAS EL NOUCLEQ PUEDE VARIAR DE TAMARO DE UNA MANE
RA MAS CONSTANTE QUE EN LOS CARCINOMAS; EN GENERAL LA -
DIFERENCIA CITOLOGICA ENTRE LOS TUMORES BENIGNOS Y MALIG-
NOS DE ESTA ESTIRPE ES TAN SUTIL QUE ALGUNOS AUTORES DAN-
COMO DIAGNOSTICO EL DE NEOPLASIA FOLICULAR SIN ESPECIFI--
CAR LA FORMA O COMPORTAMIENTO DE LA LESION, EN EL ENTENDI
MIENTO QUE LA TUMORACIOGN DEBERA SER RESECADA PARA SU ESTU
D10 POSTERIOR (1,2,14,15),

NEOPLASIA PAPILAR : EN LOS ASPERADOS DE ESTAS LES[O--
NES SE ENCUENTRAN CELULAS AGRUPADAS Y LIBRES MOSTRANDC RA
MIFICACIONES O APARENTANDO FORMACIONES PAPILARES, TAMBIEN
" SE PUEDEN ENCONTRAR ORDENADAS DE UNA MANERA FOLICULAR, -
LAS CELULAS DEL CARCINOMA PAPILAR TIENEN EN GENERAL UN CI1-
TOPLASMA MAS ABUNDANTE Y DENSO QUE LAS NEGPLASIAS FOLICULA
RES. EN MAS DE DOS TERCIOS DE LOS CASOS EL NUCLEO CONTIE-
NE INCULSIONES CITOPLASMATICAS O "SEUDONUCLEOLOS”., SI --
BIEN SU HALLAZGO NO ES PATOGNOMONICO, S1 SE TIENEN OTROS -
PARAMETROS MORFOLOGICOS AYUDAN DE GRAN MANERA A SU CLASIFL
CACION, TAMBIEN LOS CUERPOS DE PSAMMOMA SON ENCONTRADOS -
RARA VEZ SIENDO DE GRAN UTILIDAD CUANDO ESTAN PRESENTES,
ALGUNOS ASPIRADOS MUESTRAN FILAMENTOS TREMSADOS LE COLOIDE
DENSO, EL CUAL SE CONSIDERA HALLAZGO CARACTERISTICO DE ES-
TAS LESIONES (14,15,16), UNA VEZ MAS LA DISTINCION ENTRE-
ADENOMAS Y CARCINOMAS PAPILAR ES MUy DIFICIL SI NO IMPOSI-
BLE EN TERMINOS MORFOLOGICOS., DEBIDO A ESTA RAZON EN EL -
KAROLINSKA HODSPITAL TOPOS LOS TUMORES PAPILARES DIAGNOSTI-
CADOS POR ASPIRACION SE REPORTAN COMO CARCINOMAS, ENCON--



TRANDOSE EN ALGUNOS ADENOMAS PEQUENOS ENCAPSULADDS Y BIEN
DIFERENCIADOS HAN DADO METASTAS1S SIMILARES AL CARCINOMA-
PAPILAR, CONSIDERANDOSE POR TANTO QUE TIENEN POTENCIAL MA
Lieno (1,2,14).

TUMOR DE CELULAS DE HURTHLE : Los ASPIRADOS DE ESTO -
TUMORES CONSISTEN EN GRANDES CELULAS CON CITOPLASMA GRANU
LAR DENSAMENTE FINO RODEANDO AL NUCLEQ. EL DIAGNOSTICO -
C1TOLOGICO DE TUMOS DE ESTA ESTIRPE SIN ESPECIFICAR SI ES
BENIGNO 0 €S MALIGNO IMPLICA QUE DEBERA HACERSE EMITIROI~
DECTOMIA PARA SU ESTUDIO POSTERIOR, SIENDO LA MIsMA poLl~
TICA QUE LA UTILIZADA EN LAS NEOPLASIAS FOLICULARES (9, -
14),

CARCINOMA MEDULAR : LA CARACTERISTICA DE ESTOS ASPIRA
DOS ES QUE FRECUENTEMENTE TIENEN COMPONENTE HEMATICO Y EL
ASPECTO DE LAS CELULAS ES ALTAMENTE VARIABLE, EL HALLAZ-
GO MAS CONSISTENTE Y CARACTERISTICO SOM LAS CELULAS LI---
BRES Y ALARGADAS LAS CUALES SE AGRUPAN SOLIDAMENTE, EL-
CITOPLASMA PUEDE SER PEQUERO Y MOTEADO CON GRANULOS ROJOS,
A PESAR DE QUE SON CELULAS GRANDES Y CON NOCLEOS HIPERCRQ
MATICOS, ESTAS LLEGAN A SER ESCASAS EN EL FROTIS, EN ES-
T0S ASPIRADOS NO SE ENCUENTRA COLOIDE Y POR LO TANTO PUE-
DEN HABER CANTIDADES VARIABLES DE MATERIAL PALIDO Y AMOR~
FO QUE ASEMEJA AMILOIDE,

CARCINOMA ANAPLASICO : DeSDE EL PUNTC DE vISTA CITOLO-
GICO .PUEDE DIVIDIRSE EN CELULAS PEQUERAS Y GRANDES, LAS-
CELULAS GRANDES SON FRECUENTEMENTE NECROYICAS CON INFIL--
TRADO INFLAMATORIO LO CUAL HACE DIFICIL EL DIAGNGST!ICO EN
LOS ASPIRADOS, UNA MUESTRA REPRESENTATIVA CONTIENE CELU-
LAS PLEOMORTICAS CON NUCLEOS RAROS, BIZARROS, LAS MiTO--
S§1S EN LAS CELULAS GRANDES MULTINUCLEADAS SON COMUNES, -



EN ALGUNAS OCASIONES SE OBSERVA UN PATRGN SIMILAR AL SARCO
MA. EL CARCINOMA DE CELULAS PEQUENAS TIENE UN PATRON CELY
LAR DISPERSO, NUCLEO CON ESCASO CITOPLASMA DANDO LA APA~-
RIENCIA DE INMADUREZ EN LA TINCION DE MGG EL CITOPLASMA ES
TA FRAGMENTADO EN FORMA MUY PEQUERNA, LA INFLAMACION Y LA -
NECROSIS CARACTERISTICA DE ESTE TIPO DE TUMORES KO ES MUY~
PROMINENTE EN ESTA VARIEDAD, EN LA MAYORIA DE LOS CASDS -
EL ASPECTO CITOLAGICO ES SIMILAR AL DE UN LINFOMA MALIGNO,
LA TINCION CON MGG MUESTRA ADECUADAMENTE LAS CELULAS HEMA-
TICAS SIENDO Muy OTIL EN ESTE TIPO DE TUMORES (14,15).

DEBE QUEDAR BIEN ESTABLECIDO QUE LA BIOPSIA POR ASPIRA-
CION DEBE SER UTILIZADA EN FORMA CONJUNTA CON EL JUICIO ==
CLINICO. NO HAY RAZON PARA VACILAR EN TOMAR DE NUEVO UNA-
MUESTRA, SIN EMBARGO DEBE CONSIDERARSE LA EXPLORACION Qul-
RORGICA SI SE TIENE LA FUERTE SOSPECHA CLINICA DE CARCINO-
MA, AUON Y CUANDO SE TENGAN RESULTADOS CITOLOGICOS NEGATI--
vos (3,4,5,6,21),



RESULTADOS

CON RESPECTO A LA EDAD, FLUCTUS ENTRE LOS 26 Y 72 Afos
CON PROMEDIO DE 4b, LO CUAL SE ENCUENTRA DENTRO DE LOS LI
MITES REPORTADOS EN LA LITERATURA ESPECIALIZADA; EL SEXO-
FUE PREDOMINANTEMENTE FEMENINO CON UN TOTAL DE 24 DE LOS-
25 PACIENTES ESTUDIADOS; EL CUADRO CLINICO ESTUVO DADD --
POR LA PRESENCIA DE TUMOR EN EL 100% DE LOS CASDS, SEGUI-
DO DE ODINOFAGIA EN 7 PACIENTES TRADUCIENDOSE EN UN 28% -
DOLOR LOCAL EN b PACIENTES CON 24%, LOS DATOS CLINICOS DE
HIPERTIROIDISMO ESTUVIERON PRESENTES EN UN PACIENTE, LO -
MISMO SUCEDIO cON OTRO CON DIABETES MELLITUS TIPO II E --
HIPERTENSION ATRERIAL SISTEMICA, DEBE MENCIONARSE QUE --
Los SINTOMAS FUERON DADOS PRINCiPALMENTE POR LA PRESENCIA
DE LA TUMORACION Y LA OBSTRUCCION MECANICA LO CUAL SE TRA

DUCE COMO ODINOFALGIA Y DOLOR LOCAL; EN NINGUNO DE LOS PA
CIENTES HUBO ADENOMEGALIAS PALPABLES EN LA REGION CERV]--
CAL NI EN NINGON OTRO SITIO,

L.OS ESTUDIOS LLEVADOS A CABO COMO LA CITOLOGIA HEMATL
CA Y LA QUIMICA SANGUINEA QUE COMPRENDIO GLUCOSA., UREA Y-
CREATININA, FUERON NORMALES, CON RESPECTO A LA PFT SE H[
CIERON EN EL 100% DE LOS PACIENTES REPORTANDOSE EN uN 92%
€COMO NORMALES MIENTRAS QUE EN EL RESTANTE 8% HUBO DATOS -
COMPATIBLES CON HIPERTIROIDISMO, LOS DATOS OBTENIDOS DEL
GAMMAGRAMA PRACTICADO EN EL TOTAL DE LOS PACIENTES Y UTI-
LIZANDOSE PERTECNETATO DE Tc 94, MOSTRO QUE HUBO 10 PA---
" CIENTES CON NODULO H1POCAPTANTE, 9 CON HIPERCAPTANTE, U -
CON CAPTACION NORMAL Y 2 CON CAPTACION HOMOGENEA AUMENTA-
DA, LOS RESULTADOS COMPARATIVOS ENTRE LA CITOLOGIA Y EL -
GAMMAGRAMA SE DAN EN LOS CUADROS CORRESPONDIENTES,

LAS MUESTRAS OBTENIDAS DE LOS ASPIRADOS SE REPORTAN CO



Mo POSITIVO, NEGATIVO, NEOPLASIA FOLICULAR Y MUESTRA INSU
FICIENTE, Huso uN 96% DE EXITO TECNICO EN LA TOMA DE LA-
MUESTRA, TENIENDOSE 20Z PARA LESIONES POSITIVAS, 68Z PARA
NEGATIVAS, 8% PARA NEOPLASIA FOLICULAR v 4% pARA MUESTRA-
INSUFICIENTE, SE HMACE LA COMPARACION ENTRE LOS RESULTA--
DOS CITOLAGICOS Y LOS DIAGNGSTICOS HISTOPATOLAGICOS FINA-
LES, TENIENDOSE EN CUENTA DE QUE HUBO OPORTUNIDAD DE OBTE
NERSE SOLO EN 12 PACIENTES, QUE FUERON LOS SOMETIDOS A IN
TERVENCION QUIRORGICA. NO HUBO FALSA POSITIVAS, ENCON- -
TRANDOSE 'SOLO UNA FALSA NEGATIVA, LA CUAL NO ES POSIBLE -
HACERSE COMPARATIVA DEBIDO A QUE NO HUBO RESULTADOS HISTO
PATOLOGICOS DEFINITIVOS EN LA TOTALIDAD DE LOS PACIENTES,
DE LAS 5 MUESTRAS POSITIVAS, EN TRES DE ELLAS SE CONFIRMO
EL DIAGNGSTICO DE CARCINOMA, DE LAS 17 NEGATIVAS SOLO 7-
SE- OPERARON ENCONTRANDOSE UN CASC DE CARCINOMA, RESULTAN-
DO EN UNA FALSA NEGATIVA MENCIONADA CON ANTERIORIDAD; DE-
LAS NEOPLASIAS FOLICULARES UNA TUVO DIAGNOSTICO DEFINITI-
V0 DE CARCINOMA Y LA REPORTADA COMO MUESTRA INSUFICIENTE,
SE CITG PARA NUEVA TOMA DE BIOPSIA,



SINTOMATOLOGIA

CuaDro CLINICO No. z
TUMOR 25 100
ODINOFAGIA 7 28
DOLOR LOCAL 6 24
HlPERflRDIDlSMO 1 4y
1 4

DMII + HAS




RESULTADO DE GAMMAGRAMA RESULTADO CITOLOGIA

POSITIVO
NEGATIVO
NEOP. FOL.

NODULO HIPOCAPTANTE

POSITIVO

NADULO HIPERCAPTANTE NEGATIVO

NEGATIVO

MUESTRA INSU
FICIENTE

= 00 b LI

NORMAL

AUMENTO CAPTACION HOMOGENEA 2 NEGATIVO

NODULD HIPOCAPTANTE
CitToLOGIA No. ESTUDIO H P
POSITIVO 4 2 Ca,
NEGATIVO ] 2 Ca,

2 BOCIO
NEOPLASIA FOLICULAR 2 i EDENOMA
A,




NODULO HIPOCAPTANTE

CITOLOGIA No. ESTubio H P
POSITIVO 1 1 Ca.
8 1 Ca
NEGATIVO 1 Bocto
' 2 ADENCMA

NEOPLASTA FOLICULAR 0 -
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el SN P et



| RESULTADOS DE LA CITOLOGIA - No. - %
POSITIVO o o -5 20
| NEGaTIVO 17 68
NEOPLASIA FOLICULAR 2 8
MUESTRA INSUFICIENTE 1 y
RESULTADOS DE LA CON ESTUDIO . SIN ESTUDIO
CITOLOGIA HP ) HP
POSITIVO S - 3 CARCINOMA 2
NEGATIVO 17 5 BOCIO 10
: 1Ca
1 ADENOMA
NEOPLASIA FOLICULAR 2 1 ADENOMA 0
1cCa
MUESTRA [NSUFICIENTE 0
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DISCUSION

EL DESARROLLO DE TECNICAS DIAGNOSTICAS PARA LA IDENTI-
FICACION PRECISA DE LOS NODULOS TIROIDEOS ES UNO DE LOS -
PROBLEMAS MAS COMUNES DENTRO DE LA PATOLOGIA TIROIDES,
CONTINOA S51ENDO UN RETO PARA EL MEDICO EL HECHO DE ENFREN
TARSE A LOS NODULOS TIROIDEOS, YA QUE LA PRECISION DIAG--
NOSITCA DISTA DE SER IDEAL A PESAR DE ESTUDIOS QUE DEMUES
TRAN HALLAZGOS CONTROVERSIALES ENTRE Si (1); SIN EMBARGO-
SE CONTINOA DIA A DIA TRATANDOSE DE MEJORAR ESTOS METODOS
DIAGNGSTICOS., HASTA HACE ALGUNOS ANOS, HABTA GRAN CONFU-
SION CON RESPECTO AL MANEJO DE LOS NODYLOS TIROIDEOS, DE-
BIDO A LA FALTA DE TECNICAS SIMPLES Y PRECISAS PARA EL --
DIAGNGSTICO DE LA EXACTA NATURALEZA DE LOS MISMOS A PESAR
DE QUE ESTOS SE ENCUENTRAN SOLO CUBIERTOS POR LA PIEL Y -
POR LO TANTO MUY ACCESIBLES (1,2), '

Los NODULOS TIROIDEOS HAN SIDD SIEMPRE UN PROBLEMA DE-
SALUD DE LA HUMANIDAD, HABIENDOSE ENCONTRADO DESDE LA AN~
TIGUEDAD PRUEBA DE ELLOS EN LAS IMAGENES DE LOS ROSTROS -
EN ALGUNAS MONEDAS DE ORIGEN MEDITERRANEO, HUBO ALGUNOS-
PROBLEMAS INFRANQUEABLES POR LOS CUALES NO SE LLEVO A CA-
BD [NTERVENCIONES SOBRE LA TIROIDES, UNO DE ELLOS FUE LA-
HEMORRAGIA Y EL OTRO EL PELIGRO DE DARAR EL NERVIO LARIN-
GEO RECURRENTE MISMO-QUE FUE RECONOCIDO POR GALEND. CON-
EL INICIO DE LA MEDICINA MODERNA EN EL SIGLO PASADO LA --
ATENCION SE DIRIGIO HACIA LOS PROBLEMAS MAS COMUNES DE LA
GLANDULA COMO SON EL HIPERTIROIDISMO Y LAS DIFICULTADES -
OBSTRUCTIVAS ¥ ESTETICAS PRODUCIDAS POR LOS GRANDES BO- -
cl10s. DesSPUES DE. LA RESOLUCION PARCIAL DE ESTOS PROBLE--
MAS ENTRE LOS AROS DE 1940 v 1950 DE NUEVD LA ATENCIGN SE
FIJG EN LOS NODULOS TIROIDEOS COMD MANIFESTACION DE MALIG
NIDAD., LOS PRIMEROS ESTUDIOS DEMOSTRARON QUE LA INCIDEN-
CIA DE CARCINOMA FUE DE HASTA 20% EN LOS NGDULOS REMOYI]--



D0S QUIRORG!ICAMENTE COMO LO DEMOSTRG COLE EN 19U45, SIN -
EMBARGO LA INCIDENCIA DE CARCINOMA EN LOS NODULOS CLINICA
MENTE EVIDENTES ES DE 3.5 A 4Z (4,5,6,7).

HAY TRES PUNTDS PRINCIPALES EN EL MANEJO DE LOS NODU--
L0S TIROIDEOS LOS CUALES PUEDEN SER VISTOS DE LA SIGUIEN-
TE MANERA !~

1 EL PAPEL DE LA BIOPSIA POR ASPIRACION EN EL MEJORA-
MIENTO DEL DIAGNGSTICC Y EN LA SELECCION DE LOS PA-
CIENTES CON NODULO TIROIDEO PARA SOMETERSE A RESEC-
CION QUIRURGICA.

2 EL PAPEL DE LA TIROIDECTOMIA TOTAL EN EL TRATAMIEN-
TO QUIRURGICO DEL CANCER TIROIDEO A PESAR DE SER --
UNA VARITEDAD BIEN DIFERENCIADA.

3. EL PAPEL DEL YODO RADIACTIVO EN LOS PACIENTES OPERA
DOS COM CARCINOMA DIEN DIFERENCIADD Y QUE EN LOS =--
RASTREOS NO TIENEN EVIDENCIA DE METASTASIS DEMOSTRA
BLES (1,2,3), ’

CON RESPECTO A LOS HALLAZGOS ENCONTRADOS EN EL ESTUDIO
QUE NOS OCUPA PUEDE DECIRSE QUE HUBO EXITO TECNICO EN 96%
DE LOS CASOS SIMILARES A LA LITERATURA DISPONIBLE (2,20,-
21) SE HIZO UNA DETECCION DE 5 CARCINOMAS TENIENDOSE EN 3
DE ELLOS LA CORROBORACION, HUBO UNA FALSA NEGATIVA QUE -
CORRESPONDE AL U4x DE LOS CASOS, DE LO CUAL SE PUEDE COMEN
TAR QUE ESTAMOS CON UN IDICE PERMITIDO, YA QUE LOS REPOR-
TES FLUCTOAN DESDE EL 3 HASTA EL 10% (15,19), EN LA MAYO-
RIA DE LOS ESTUDIOS SERIOS Y CONFIABLES. LOS RESULTADOS-
DEL GAMMAGRAMA TANTO EN 10S PAVIENTES CON DIAGNGSTICO CI-
TOLOGICO DE MALIGNIDAD COMO LOS REPORTADOS COMO NEOPLASIA
FOLICULAR FUERON NODULO HIPOCAPTANTE EXCEPTO EN UNO DE --



ELLDS, LO CUAL CONFIRMA QUE EN LAS LESIONES HIPOCAPTANTES
SIGUEN TENIENDO UN ALTO INDICE DE MALIGNIDAD A PESAR DE -
ALGUNOS REPORTES EN CONTRA (16,17,18). (ON RESPECTO A ~--
LOs RESULTADOS DE LAS PFT €sTOS FUERON NORMALES EN 23 cA
S0S MISMOS QUE VAN DE ACUERDO A LA LITERATURA ESPECIALIZA
DA YA QUE EN EL CARCINOMA £STOS NO SE ELEVAN,

PODEMOS MENCIONAR QUE LOS RESULTADOS OBTENIDOS A PESAR
DE SER PARCIALES Y DE TENER UNA CASUTSTICA MUY PEQUENA SE
ENCUENTRAN DE ACUERDO A LO REPORTADO EN OTROS ESTUDIOS,
Es DE GRAN IMPORTANCIA MENCIONAR EL PAPEL QUE TIENE LA --
BIOPSIA POR ASPIRACION EN EL DIAGNOSTICO DE LA PATOLOGIA~
DE LA TIROIDES ENCONTRANDOSE QUE HAY ALGUNOS TGPICOS QUE-
DEBEN MENCIONARSE PARA SER TOMADOS EN CUENTA EN LA CONTI-
NUACION DE ESTE TRABAJO, LA PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD
TIROIDEA DEPENDE DE LA POBLACIGN ESTUDIADA. LAS ANORMALI-
DADES PALPABLES OCURREN EN 20 - 30X DE LOS PACIENTES SOME
TIDOS A RADIACION DE CUELLO Y DE 4§ A 7% DE LA POBLACION -
GENERAL {15), APROXIMADAMENTE LA MITAD DE LAS TIROIDES -
NORMALES A LA PALPACION, TENDRAN U NO O MAS NODULOS EN EL
ESTUD!IO NECROPTICO Y LAS GLANDULAS MULTINODULARES SON 3 -
" VECES MAS COMUNES QUE LAS ENCONTRADAS CON NODULOS SOLITA-
RIOS, EN CONTRASTE CON ESTO LOS NODULOS TIROIDEOS SOLITA
RIOS SON 3 VECES MAS COMUNES QUE LOS BOCIOS MULTINODULA~-
"RES CUANDO LA ENFERMEDAD SE ENCUENTRA CLINICAMENTE APAREN
TE (15), '

LA MAYORIA DE LOS TUMORES OCULTOS TIENE UN{CAMENTE --
UNOS POCOS MILIMETROS DE DIAMETRO, POR LO TANTO LA INC!--
DENCIA DE CANCER EN LAS AUTOPSIAS DEPENDE DE LO EXTENSO ~
DE LA EXPLORACION ASI COMO DEL CUIDADO DE LA MISMA, UsAN
DOSE DE 300 A 800 CORTES POR GLANDULA , FUKUNAWA REPORTO
UNA PREVALENCIA DE CARCINOMA QCULTO DE ACUERDD A LAS PO--



BLACIONES ESTUDIADAS SIENDO EN CANADA DE 6%, POLONIA 9Z v
DE 28.4% EN SEDAl, JAPON, NO HABIENDOSE REFLEJADD UNA MA-
YOR INCIDENCIA EN ESTAS POBLACIONES ESTUDIADAS QUE EN LA-
POBLACION NORMAL, LA ALTA PREVALENCIA DE CARCINOMA OCUL-
TO EN PACIENTES QUE FALLECEN POR CAUSAS NO RELACIONADAS -
CON EL MISMO, SUGIERE QUE SE TRATA DE UNA ENFERMEDAD BE--
NIGNA, DE HECHO LOS FALLECIMIENTOS POR CARCINOMA DE T[--
ROIDES €N AREAS CON GRAN INCIDENCIA DE CARCINOMA OCULTO -
HAN DISMINUIDO, SI UNA LESIGN OCULTA ES UN ESTADO SuBcLI
NICO DE MALIGNIDAD DE BAJO GRADO, O S$I SU CONDUCTA BIOLG-
GICA DIFIERE DEL CARCINOMA QUE SE MANIFIESTA CLINICAMENTE
SE DESCONOCE (15),

LA HISOTRIA cLINICA PROVEE DATOS PARA SOSPECHAR DE LE-
SION MALIGNA; LA EXPOSICION A RADIACION MENCIONADA ANTE-
RIORMENTE ES UN RIESGO BIEN DOCUMENTADO; EN GENERAL LAS-
ENFERMEDADES TIROIDEAS NO SE ASOCIAN CON CARCINOMA, SIN -
EMBARGO SE HA REPORTADO UN INCKEMENTO EN LA INCIDENCIA DE
LINFOMAS EN LOS PACIENTES CON TIROIDITIS DE HASHIMOTO.
Los SINTOMAS LOCALES COMO OBSTRUCCIGN, DISFAGIA Y DISFO--
N[A PUEDEN SIGNIFICAR INVASION A TEJIDOS VECINOS PUDIENDO
OCURRIR LO ANTERIOR TANTO EN LESIONES BENIGNAS COMO MALIG
NAS., LA INCIDENCIA DE CARCINOMA EN LOS PACIENTES CON SIN
TOMAS OBSTRUCTIVOS ES DEL O AL 10%, CONTRARIAMENTE MENOS-
DEL 5% DE LOS PACIENTES CON CARCINOMA TIENEN SINTOMAS LO-
CALES, LA APARICION DE UN NUEVO NODULO O EL CRECIMIENTO-
ACELERADO GE UND ANTIGUO SON SINTOMAS FRECUENTES DE ENFER
MEDAD MALIGNA, PERO NO SON ESPECIFICOS, SIN EMBARGO TE-~-
NIENDO EN CUENTA QUE EL CARCINOMA TIROIDEO ES DE CRECI- -
MIENTO LENTO, UN NODULO DE LARGA EVOLUCION DEMANDA DE LA~
MISMA ATENCION QUE UNC DE RECIENTE APARICION. LAS CARAC-
TERISTICAS FISICAS DE LOS NODULOS SON PREDICTORES MUY PO-
BRES DE SU COMPORTAMIENTO (15).



PUEBAS DE LABORATORIO : No SON GENERALMENTE OTILES EN
LOS NODULOS TIROIDEOS, LOS NIVELES HORMONALES SON NORMA=--
LES ¥ NO HAY MARCADORES TUMORALES EFECTIVOS PARA EL PRO--
" BLEMA TIROIDEO, LOS NIVELES DE TIROGLOBULINA ESTAN CON--
SISTENTEMENTE ELEVADOS EN LOS TUMORES DIFERENCIADOS Y ES-
TAN DISMINUIDOS EN LOS ANAPLASICOS Y MEDULARES. ESTOS NI
VELES REGRESAN A LA NORMALIDAD EN PACIENTES SOMETIDOS A -
TRATAMIENTO QUIRJRGICO EXITOSO SOBRE TODO EN AQUELLOS CON
NEOPLASIA BIEN DIFERENCIADA SIENDO DE GRAN VALOR PARA DE-
TECTAR METASTASIS,

SIN EMBARGO LOS NIVELES DE TIROGLOBULINA NO SON GTILES
PARA HACER LA DIFERNCIACION ENTRE NODULO TIROIDEO O MALIG
NO, LA TIROGLOBULINA SE ENCUENTA ELEVADA EN LA ENFERMEDAD
DE GRAVES, BOCIS NO TOXICO TIROIDITIS DE HASHIMOTO ¥ EN LA
TIROIDITIS SUBAGUDA, DEVIDO A ESTA FALTA DE ESPECIFICIDAD
LA MEDICION DE LOS NIVELES DE TIROGLOBULINA NO SON UTILES-
EN LA EVALUACION DE LOS NODULOS TIRDIDEOS, LA CALCITONINA
SE ELEVA EN EL 75% DE LOS CASOS DE CARCINOMA MEDULAR (15,-
18).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL : CuAlQUIER ENFERMEDAD DE LA -
TIROIDES PUEDE SER MANIFESTADA POR UNO O MAS NODULOS, EL-
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENCLUYE ALTERACJONES GRANULOMATO--
SAS, PIOGENICAS, CONGENITAS E INFECCIONES VIRALES., AS! co-
MO AGENESIA LOBAR UNILATERAL, HIGROMA QUISTICO, QUISTE DER
MOIDE Y TERATOMA, UN NODULO PUEDE SER LA MANIFESTACION DE
UNA AREA PROMINENTE DE TIROIDITIS GENERALIZADA. O PUEDE --
SER UNA LESIGN LOCALIZADA COMO QUISTE, ADENOMA O CARCINOMA
EL ADENOMA SE CARACTERIZA POR TENER UNA CAPSULA FIBROSA --
COMPLETA, ADEMAS DE TEJIDO HOMOGENEO DISTINTO DENTRO DE LA
CAPSULA Y EVIDENCIA DE CRECIMIENTO POR COMPRESION DE LOS -
FOLICULDS CIRCUNDANTES, UERIVAN DEL EPITELIO FOL!CULAR Y-
SE PUEDEN CLASIFICAR DE ACUERDO A LA CANTIDAD DE COLOIDE -
ASI COMD EL PATRON CELULAR PREDOMINANTE, EL NODULO COLIDE



MACROFOLICULAR ES UN ADENOMA FOLICUALR CON ABUNDANTE coLl
DE ¥ MINIMA CELULARIDAD, EL ADENOMA SIMPLE TIENE FOLICU-
LOS DE TAMARO NORMAL AST cOMO CELULAS BIEN DIFERENCIADAS-
QUE DELINEAN SUS FOLICULOS. Lo0S FoOLICULOS HIPERCELULARES
INCLUYEN ADENOMAS FETALES CORRESPONDIENDO AL MICROFOLICU-
LOS. LAS NEOPLASIAS DE CELULAS DE HURTHLE CONTIENEN CELU
LAS SOLIDAS ¥ ACIDOFILICAS, AS[ COMD ADENOMAS EMBRONIA- -
RIOS O TRABECULADOS, LOS CUALES FORMAN FOLICULOS CON CELU
LAS POBREMENTE DIFERENCIADAS. EST0OS TIENEN UN POTENCIAL-
PEQUERD (5%) DE PODER DE INVASION A LA CAPSULA LA ACTIVI-
DAD MITOTICA DE LAS NEOPLASIAS FOLICULARES MALIGNAS O BE-
NIGNAS ES SIMILAR POR LO QUE NECESITAN CORTES DE TODA LA-
LESION PARA DETERMINAR SU INVASION CAPSULAR O VASCULAR LO
CUAL SE TRADUCE EN MALIGNIDAD SI ES ENCONTRADA (15).

DIAGNOSTICD CITOLOGICO DIFERENCIAL : LoS TUMORES PRI-
MARIQS PUEDEN DEJAR DE SER RECONOCIDOS EN EL ESTUDIO CITO
L6GICO DE UN ASPIRADC DE TIRQIDES HASTA EN UN 10% DE LOS-
cASOS, CUANDO SE HACE UN DIAGNOSTICO CITOLOGICO DE “sos-
PECHOSO” O DE NEOPLASIA FOLICULAR SIEMPRE DERE DE PROPQO--
NERSE AL PACIENTE LA EXPLORACION QUIRURGICA DE LA LESION-
PARA HACER UNA CLASIFICACION HISTOPATOLOGICA DEFINITIVA.
LAS METASTASIS A LA TIROIDES SON RARAS Y LAS MAS FRECUEN-
TES CORRESPONDEN AL RINON Y LOS MELANOMAS. EL BOCIO co--
LOIDE DE ACUERDO A LA MAYORIA DE LOS DATOS DISPONIBLES --
COMPRENDEN HASTA EL 80R DE LAS LESIONES DIAGNOSTICADAS --
POR LAS BIOPSIAS POR ASPIRACION (14)., EN ESTOS CASOS SE-
ENCUENTRAN TIPICAMENTE EN EL FROTIS ABUNDANTE COLOIDE CON
UN NUMERO VARIABLE DE MACROFAGOS. SIN EMABRGO LOS ASPIRA
DOS PUEDEN SER TOMADOS DE NODULOS CON HIPERCELULARIDAD Y-
AREAS DE MICROFOLICULOS PUDIENDO SER DIFICIL LA DISTIN---
C10N DE NEOPLASIAS FOLICULARES SOLO POR LOS HALLAZGOS CI-
TOLOGICOS, ESTOS PACIENTES LA PRESENCIA DE NEOPLASIA PUE

' DE SER VIRTULAMENTE EXCLUIDA S1 EL GAMMAGRAMA TIENE UN RE



SUI TADO DE HIPERCAPTACION DE RADID!SOTOPO EN EL AREA AFEC
TADA (NODULO FUNCIONANTE O CALIENTE),

LA TIROIDITIS NO TIENE DE MANERA USUAL PROBLEMA D1AG-
NOSTICO EXCEPTO EN LOS CAS0S DE TIROIDITIS LINFOC{TICA --
CRONICA 0 DE HASHIMOTO, LA CUAL A LA PALPACIGN PUEDE SIMY
‘LAR UN TUMOR MALIGNO. AON EN LA BIOPSIA POR ASPIRACION -
LA CITOLOGIA PUEDE SER UN ACERTIJO PARA EL EXAMINADOR NO-
ENTRENADO, LOS ASPIRADOS DE LOS CASOS AVANZADOS DE TIROL
DITIS DE HASHIMOTO TIENEN UN GRAN CONTENIDO DE CELULAS --
CON GRUPOS CELULARES OXIFILICOS (ASHKANAZY, HURYHLE) FOLL
CULARES Y LINFOCITOS ADEMAS DE ALGUNAS CELULAS PLASMATI--
CAS. SI ESTOS HALLAZGOS SE ENCUENTRAN EN UN NODULO sOLI-
TARIO DEBERAN HACERSE ESFUERZOS PARA DIFERENCIAR ENTRE EL
INFILTRADO LINFOCITARIO DEL CARCINOMA., EL DIAGNGSTICO DE
TIROIDITIS DE HASHIMOTO NO DEBE ESTAR RESPALDADO POR EL -
DIAGNGSYICO CLINICO DE HIPOTIROIDISMO, DEBE.REPETIRSE EL-
ASPIRADO TRATANDO DE DEMOSTRAR LA CAUSA DEL INFILTRADD --
LINFOCITARIO, EL HALLAZGO DE CELULAS DE HURTHLE PUEDE --
TRAER PROBLEMAS, PERO SI ESTAS ESTAN DISPERSAS ENTRE UN -
MAYOR NOMERO DE CELULAR FOLICULARES SU PRESENCIA NO TIENE
SIGNIFICADO., LAS CELULAS OXIFILICASO DE HURTHMLE CuANDO -
SE ASOCIAN A LINFOCITOS ES MAS PROBABLE GQUE SE TRATE DE -
LA EVIDENCTA MORFOLOGICA DE TIROIDITIS DE HASHIMOTO (14},

DISCRIMINANTES DIAGNOSTICOS EN LA ENFERMEDAD TIROIDEA:
ULTRASONIDO: LA EXAMINACION DE LA GLANDULA POR ESTE METO
DO PERMITE UNA DETERMINACION PRECESA DE suS LIMITES Asl -
COMO EL TAMARD Y NUMERO DE SUS GLOBULOS. TIENE UNA PRECI
SIAON DEL 90% EN LA DETECCION DE NODULOS QuUISTICOS, SOLI--
DOS 0 MIXTOS (15). LA ESPERANZA QUE SE TEMIA EN ESTE ME-
TODD DIAGNOSTICO CUANDO SE EMPEZO A UTILIZAR EN LA TIROI-
DES DE QUE SERIA DE GRAN VALOR EN LA DESCRIMINACION ENTRE -
LAS LESIONES BENIGNAS Y MALIGNAS HA SIDO CAS! OLVIDADA, --



BLOCK ASEGURA QUE EL ULTRASONIDO DE TIROIDES ES UTIL PARA
DEMOSTRAR LA PRESENCIA DE ENFERMEDAD MULTINODULAR (5.,7,8)

RADIOISOTOPOS : LOS DOS MAS COMUNMENTE UTILIZADOS SON
EL 10D0 131 Y EL PERTECTETATO DE Tc 99, ESTE OLTIMO ES -~
ATRAPADO POR EL TEJIDO TIROIDEO, PERQ NO ES METABOLIZADO,
DEBIDQ A QUE EL TEJIDO TIROIDEQC MALIGNO NO ATRAPA O I[NCOR
PORA EL [0DO, DE AH! QUE SE HALLA LLAMADO NODULO HIPOCAP-
TANTE A AQUELLAS LESIONES QUE NO LO CAPTAN; LOS GAMMAGRA
MAS ESTAN LIMITADOS A SU CAPACIDAD PARA DELIMITAR NODULOS
EN LA PERIFERIA O EN EL ITSMO DE LA GLANDULA., LA PRINCI-
PAL LIMITACION DE ESTOS 2 RADIOISOTOPOS ES QUE NO PUEDEN-
DISTINGUIR ENTRE LOS NODULOS BENIGNOS Y MALIGNOS Y PUEDEN
SER UTILIZADOS ONICAMENTE PARA SIGNAR UNA POSIBILIDAD DIA
GNOSTICA DE ACUERDO AL ESTADD FUNCIONAL DEL NODULO, ES DE
CIR S! HUBO O NO CAPTACION DEL RADIOFARMACO UTILIZADO (19
SIN EMBARGO LA COMBINACION DE NODULO HIPOCAPTANTE Y NODU-
LO SOLITARIO DEBERA TOMARSE EN CUENTA PARA OBTENER UNA --
MUESTRA POR ASPIRACION BE LA LESION, EL HALLAZGO OPUESTO
DE NODULO HIPERCAPTANTE O QUISTICO NO ES UNA INDICACION -
DE ENFERMEDAD BENIGNA (5,6,18,23). COMD CONCLUSION SE --
PUEDE DECIR QUE TANTO EL ESTUDIO RADIOISOTOPICO COMO EL -
ULTRASONIDO NO SON DISCRIMINANTES SEGUROS EN EL DIAGNOSTL
CcO DE CANCER DE TIROIDES,

VENTAJAS DEL USO DE LA BIOPSIA POR ASPIRACION : EsTA TEC
NICA FUE INTRODUCIDA EN 1930 POR MARTIN, ELLIS Y STEWART,
EN LOS ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMERICA PERO SU USO NUNCA -
SE EXTEND!O DEBIDO AL EXCEPTICISMO DE LA MAYORIA DE LGS -
CIRUJANOS ASI COMO POR LA FALTA ‘DE' EXPERIENCIA EN LA LEC-
TURA DEL MATERIAL OBTENIDO, £ST COMO POR LA DIFICULTAD --
TECNICA, MOLESTIAS PRODUCIDAS EN EL PACIENTE Y EL TEMOR A
LA DITEMINACION DEL TEJIDO MALIGNO, DE LO CUAL sOLO SE --
TIENE REPORTE DE UN SOLO CASO ¥ UTILIZANDOSE AGUJA DE ---
VIMM SILEVERMAN:; TUVIERON QUE PASAR 20,AR0S PARA QUE SE -



ME.JORARAESTA TECNICA CON LA INTRODUCCION DE LA BIOPSIA POR
ASPIRACION CON AGUJA FINA LLEVADA A CABO POR LOWHAGEN TE--
NIENDO UNA RAPIDA DIFUSION EN LOS PAISES EURDPEQS COMO LO-
DEMUSTRA LA GRAN ACEPTACION Y EXPERIENCEIA QUE SE TIENE CO-
MO ESTA TECNICA EN AQUELLOS LUGARES; EN LA ACTUALIDAD LA -
BIOPSIA POR ASPIRACION HA PROBADO SER EL ESTUDIO DIAGNOST1
CO MAS SENSIBLE, ESPECIFICO Y ECONGMICO EN LOS PACIENTES -
CON NODULOS TiROIDEODS (1,11,20). LoS ESTUDIOS COMBINADOS-
DE ASHCRAFT Y VANHEERLEN MUESTRAN UN INDICE DE OR EN FALA-
SAS POSITIVAS, MIENTRAS QUE EN LAS FALASAS NEGATIVAS ES DE
1,68 LD CUAL DEMUESTRA LA GRAN BONDAD Y LA EXPERIENCIA QUE
TIENEN ESTOS AUTQRES CANADIENSES (20}, SIN EMABRGO EXIS--
TEN LIMITACIONES PARA EL USO DE ESTE ESTUDID Y ESTAS INCLY
YEN COMO PRIMEE TERMINO LA NECESIDAD DE UN EXPERMENTADO €1
TOLOGO ¢ PATOLUGO PARA EVALUAR LAS MUESTRAS OBTENIDAS, ES§
TA ES LA PIEDRA ANGULAR EN LOS SITIOS DONDE SE TIENE MONTA
DA ESTA TECNICA DE ESTUDIO YA QUE SI NO SE DISPONE DE LA -
EXPERIENCIA DE ESTE MIEMBRO DEL EQUIPO DEBE DE ESPERARSE -
UN ALTO INDICE DE ERROR EN LOS RESULTADOS CON LA CONSECUEN
TE REPERCUSION EN EL MANEJO DEL PACIENTE, (OMO SIGUIENTE-
FACTOR TENEMOS LA NECESIDAD DE TOMAR MUESTRAS REPRESENTATI
VAS DE LAS LESIONES A ESTUDIARSE, SIENDO €5TO DE CAPITAL -
IMPORTANCIA YA QUE DE E5TO DEPENDERA EL DIAGNOSTICO, ESTA-
LIMITANTE PUEDE SER SOBREPASADA CON EXPERIENCIA Y HABILI--
DAD TANTO TECNICA COMO CLINICA DEL QUE TOMA LA MUESTRA Y -
AON MAS PUEDE AUXILIARSE DEL ULTRASONIDO PARA GUIARSE EN -
LA TOMA MENCJONADA (1,4), DEBE TENERSE EN CUENTA QUE DE --
ACUERDO A ALGUNOS ESTUDIOS EN CENTROS ESPECIALIZADOS EN EL
7% DE LOS CASOS NO PUEDE TOMARSE UNA MUESTRA ADECUADA DE -~
LA LESEON, EL DIAGNOSTICO CITOLOGICO DEFINITIVG DE BENIG-
NIDAD O MALIGNIDAD PUEDE NO SER POSIBLE EN ALGUNAS LESIO--
NES TISULARES EN LAS CUALES UN ADENOMA PUEDE SER INDISTIN-
GUIBLE DE UN CARCINOMA DE BAJO GRADO. ESTO PUEDE OCURRIR-

HASTA EN UN 20% DE LOS ESPECIMENES DE BIOPSIA, EN GENERAL



LA RESECCION QUIRORGICA DE LA LESION ES ACONSEJABLE EN E§
TOS CASOS YA QUE HASTA EN UN 60% PUEDE RESULTAR EN CARCI-
NOMA, OTRAS SITUACIONES PROBLEMATICAS PODRIAN SER : A) =
LA DISTINCION ENTRE TIROIDITIS LINFOCITARIA DE UN CARCINO
MA Y UN LINFOMA. B) LA DISTINCION CON NODULOS TIROIDEOS-
(1,11,20), Los ESTUDIOS COMBINADOS DE ASHCRAFT Y VANHEER
LE MUESTRAN UN INDICE DE OX EN FALSAS POSITIVAS, MIENTRAS
QUE EN LAS FALSAS NEGATIVAS ES DE 1,6%, LO CUAL DEMUESTRA
LA GRAN BONDAD DE ESTE ESTUDIO'Y LA EXPERIENCIA QUE TIE--
NEN ESTOS AUTORES CANADIENSES Y ESTADOUNIDENSES (20). LA
BIOPS1A POR ASPIRACION ES EL MEJOR METODC ACTUALMENTE DIS
PONIBLE PARA SELECCION ¥ DIRECCION DEL TRATAMIENTO DE LOS
NODULOS TIROIDEOS ES TAN CONFIABLE COMO EL ESTUDIO DE LOS
CORTES CONGELADOS TOMADOS AL TIEMPO DE OPERAR, PUDIENDO-
RESULTAR EN LA REDUCCION DEL NUMERC DE PACIENTES OPERADOS
POR LESIONES BENIGNAS, MAS AGN, CON EL WSO DE ESTA TECNI
CA EL CARCINOMA PUEDE SER RECONODCIDO EN NODULOS QUE EN ~-
TIEMPOS PASADOS SERIAN TRATALOS POR MEDI0S CONSERVADORES,
CON EL DIAGNOSTICO PREOPERATORIO PRECISO EL CIRUJANO PUE-
DE DISCUTIR CON SU PACIENTE EL PLAN TRAZADO, ADEMAS DE --
QUE PUEDE LOCALIZAR LESIONES METATASICAS O RECURRENTES EN
EL CUELLO O EN CUALQUIER OTRO S5ITIO (1), OTRA DE LAS --
GRANDES VENTAJAS ES DE QUE LA BIOPSIA POR ASPIRACION PUE-
DE MINIMIZAR O REDUCIR EL PROBLEMA DE LAS FALSAS NEGATI--
vAS DE LOS CORTES POR CONGELACION TOMADOS DURANTE EL =~
TRANSOPERATORIO LO CUALES HASTA DIAS DESPUES SON REPORTA-
DOS COMO POSITIVOS EN ALGUNAS OCASIONES DERIDO A LA DIFI-
CULTAD EN.LA IDENTIFICACION DEL TEJIDO, OQTRA DE LAS GRAN
DES VENTAJAS ES DE QUE LA BIOPSIA POR ASPIRACION TIENE ES
CA5S 0 NOLA MORBILIDAD, YA QUE NO SE HAN REPORTADO CASOS -
DE LESIONES A ESTRUCTURAS CERVICALES VECINAS AS] COMO TAM
POCO SIEMBRA DE TEJIDO MALIGNO (8,9),

SIN EMBARGO EXISTEN LIMITACIONES PARA EL USO DE ESTE -



ESTUDIO Y ESTAS I[NCLUYEN COMD PRIMER TERMIND LA NECESIDAD
DE UN EXPERIMIENTADO CITOLOGO O PATOLOGO PARA EVALUAR LAS
MUESTRAS OBTENIDAS, ESTA ES LA PIEDRA ANGULAR EN LOS SI-
T10S DONDE SE T{ENE MONTADA ESTA TECNICA DE ESTUDIO, YA -
QUE SI NO SE DISPONE DE LA EXPERIENCIA DE ESTE MIEMBRO -
DEL EQUIPO DEBE DE ESPERARSE UN ALTO INDICE DE ERROR.EN -
LOS RESULTADOS, COMO SIGUIENTE FACTOR TENEMOS LA NECESI-
DAD DE TOMAR MUESTRAS REPRESENTATIVAS DE LA LESION A ESTU
DIARSE, SIENDO ESTO DE CAPITAL IMPORTANCIA YA QUE DE ESTO
DEPENDERA EL DIAGNOSTICO, ESTA LIMITANTE PUEDE SER SOBRE-
PASADA CON LA EXPERIENCIA Y HABILJDAD TANTO TECNICA COMO-
CLINICA DEL QUE TOMA EL ASPIRADO Y AUN MAS PUEDE AUXILIAR
SE DEL ULTRASONIDD PARA GUIARSE EN LA TOMA DE LA MUESTRA-
(1,4,6), DEBE TENERSE EN CUENTA QUE DE ACUERDO A ALGUNOS-
ESTUDIOS EN CENTROS ESPECIALIZADOS, EN EL 7% DE LOS CASOS
NO PUEDE TOMARSE UNA MUESTRA ADECUADA DE LA LESION, EL -
DIAGNOSTICO CITOLAGICO DEFINITIVO DE BENIGNIDAD O MALIGNL
DAD PUEDE NC SER POSIBLE EN ALGUNAS LESIONES TISULARES EN
LAS CUALES UN ADENOMA PUEDE SER INDISTINGUIBLE DE UN CAR-
CINOMA DE BAJO GRADO DE DIFERENCIACION, ESTO PUEDE oCU--
RRIR HASTA EN uN 20X DE LOS ESPECIMENES DE BIOPSIA, EN -
GENERAL LA RESECCION QUIRORGICA DE LA LESION ES ACONSEJA-
BLE E ESTOS CASOS YA QUE HASTA EN UN E0X PUEDE RESULTAR -
EL CARCINOMA, OTRAS SITUACIONES PROBLEMATICAS PODRIAN --
SER : A) LA DISTINCION ENTRE TIROIDITIS LINFOCITARIA DE-
UN CARCINOA Y DE UN LINFOMA. B) LA DISTINCION ENTRE CAM
BIOS INFLAMATORIOS BENIGNOS Y UNA MEOPLASIA. C) LA FAL-
TA DE INTERPRETACIGN DE LOS CUERPOS DE PSAMMOMA DE UN CAR
CINOMA PAPILAR. POR OTRA PARTE LAS MUESTRAS POR BIOPSIA-
POR ASPIRACION NO SIEMPRE IDENTIFICAN LA VARIEDAD HISTOLG
GICA DEL CARCINOMA. CLARO QUE NO SIEMPRE ES POSIBLE DIFE
RENCIAR ENTRE LAS VARIEDADES FOLICULAR Y PAPILAR, ES DE-
CIR LOS ELEMENTOS CELULARES DE LA MUESTRA PUEDEN SER INSU
FICIENTES PARA PODER LLEGAR A TENER EL CRITERIQ DIAGNOST]



LAS SIGUIENTES CONDUCTAS OBSERVADAS POR LA MAYORIA DE LOS
AUTORES EN LOS CUALES SE PLANTEA DE QUE S1 TENEMDS UN RE-
SULTADO DUDOSO © CON HIPERCELULARIDAD FOLICULAR DEBE QPE-
RARSE EL PACIENTE DEBIDO A LA DIFICULTAD QUE SE TIENE PA-
RA LA DIFERENCIACION ENTRE CARCINOMA Y ADENOMA FOLICULAR-

CON RESPECTO A LOS RESU._TADDS O PELIGRC DE OBTENER MA-
TERTAL INSUFICIENTE HAMBURGER EN SUS MAS DE 4000 BIOPSIAS
ESTABLECE QUE TIENE $6L0 DE 8 A 10M UESTRAS INSUFICIENTES
Y QUE 1.0 MEJOR ES HACER MOLTIPLES PUNCIONES 1ANTO EN EL -
CENTRO €OMO EN LA PERIFERIA DE LAS LESIONES, EL COMENTA--
RIO FINAL PARA EL USO DE ESTOS 2 PROCEDIMIENTOS DIAGNGSTIL
€C0S ES QUE DEBEN COMPLEMENTARSE EL UNO CON EL OTRO Y QUE-
NO DEBEN OPONERSE ENTRE S1, YA QUE CADA UNO DE ELLOS T!E-
NE SU PROPIA INDICACION (11},

SELECCION PARA TRATAMIENTO QUIRURGICO DE ACUERDO A LOS HA
LLAZGOS DE LA BIOPSIA POR ASPIRACION:

EN LA EVALUACIGN DEL MANEJO DE LOS NODULOS TIROIDEOS,-
LA FINALIDAD PRIMARIA HA SID0 SELECCIONAR PARA TRATAMIEN-
TO QUIRORGICO A AQUELLDS PACIENTES CUY0S NODULOS SEAN DE-
ALTO RIESGO DE MALIGNIDAD Y EVITAR OPERACIONES EN AQUE~ -
LLOS QUE LAS LESIONES SEAN CONSIDERADAS BENIGNAS, YA QUE
LA BASTA MAYORIA DE LOS NODULOS TIROIDEOS SON BENIGNOS -
HA HABIDD LA NECESIDAD DE MEJORAR LOS CRITERIOS DE SELEC-
CION EXISTENTES SIENDO LA EVALUACION CLINICA EL GAMMAGRA-
MA Y LA RESPUESTA AL TRATAMIENTO SUPRESOR LD QUE SE TEN[A
COMO BASE PARA LLEVAR A CABO LA SELECCION, DESDE EL ADVE-
MIENTO ¥ MEJORAMIENTO DE LA BIOPSIA POR ASPIRACION SE HAN
OBTENIDO RESULTADDS POR MEDIO DE LOS CUALES SE PUEDEN TO-
MAR DECISIONES SATISFACTORIAS Y EN BENEF1C!O DEL PACIENTE
CON LA CERTEZA DE AUSENCIA DE MALIGNIDAD EN LAS LESIONES-
EN DUDA:; SIiN EMBARGQ CONTIN(A SIENDO DE CAPITAL IMPORTAN-
CIA LA EYALUACION TANTO DEL GAMMAGRAMA COMO DEL RESULTADO
DEL ESTUDIO CITOLOGICO DEL ASPIRADO, ES DECIR SI TENEMOS



CO SUFICIENTE. POR ESTUDIOS POR CONGELACIGN PUEDEN SER --
OTIL.LES EN EL MOMENTO DE LA OPERACION PERO ESTO NO ES SIEM-
PRE CIERTO (1),

PRECISION : A PESAR DE LA OPINION DE MOLTIPLES AUTORES
CON RESPECTO A LA GRAN PRECISION DE LA BICPSIA POR ASPIRA-
CION EN EL DIAGNOSTICO DE LAS ALTERACIONES DE LA TIROIDES,
EL JUICIO CLINICO DEBE SER LA GUIA PARA EL CIRUJANO EN LA-
DECISIGN DE LA INDICACION QUIRORGICA., DEBIDO AL INDICE DE
FALSAS NEGATIVAS QUE VA HASTA EL 10%Z EN ALGUNAS SERIES,
LOWHAGEN (15) NO INDICA TRATAMIENTO GUIRURGICO EN AQUELLOS
PACIENTES EPIDEMIOLOGICAMENTE SOSPECHOSOS PERQ CON RESULTA
DOS CITOLOGICOS DE BOCIO NODULAR, YA QUE SI EXCLUIMOS A --
LOS PACIENTES JOVENES MENORES DE 25 AROS ¥ A LOS ANCIANOS-
MAYORES DE 60, EN LOS CUALES EL RIEGO DE MALIGNIDAD DE LOS
NGDULOS TIRDIDEOS ES DE UN 60X, PODEMOS TRATAR EN FORMA ~--
CONSERVADORA AL RESTO DE LOS PACIENTES POR MEDIO DE TIROXI
NA Y OBSERVACION ESTRECHA; PERO S! HAY CRECIMIENTO SOSPE--
CHOSO EN ALGON MOMENTO SE DEBE REPETIR LA BIOPSIA. SE ES-
TABLECE QUE LA BIOPSIA POR ASPIRACION DEBE SER UTILIZADA -
EN FORMA CONUNTA CON EL JUICIO €LINICO. ND HAY RAZON PARA
VACILAR EN TOMAR DE NUEVO OTRA BIOPSIA, SIN EMBARGO DEBE--
MOS CONSIDERAR LA EXPLORACION RUIRORGICA S1 SE TIENE UNA -
FUERTE SOSPECHA CLINICA AUN Y CUANDO SE TENGAN RESULTADOS-
CITOL6GICOS NEGATIVOS (15),

PAPEL DE LA BIOGPSIA POR ASPIRACION Y LA BIOPSIA CON AGUJA
GRUESA,

LA EVALUACION cLINICA AST COMO EL TRATAMIENTO DE ALGU--
NAS ENFERMEDADES TIROIDEAS Y EN ESPECIAL DE LOS NODULOS SO |
LITARIOS, PERSISTE COMO UN PROBLEMA TANTO PARA EL CIRUJANO
COMO ENDOCRINGLOGO. NO TODOS LOS PACIENTES CON NODULOS SO
LITARIOS REQUIEREN DE TIROIDECTOMIA. LA EXAMINACION FISI-
CA SEGUIDA POR TOMA DE BIOPSIA YA SEA POR ASPIRACION 0 CON
AGUJA GRUESA, PERMITE QUE HASTA EL 87% DE ESTOS PACIENTES-



NO SEAN OPERADOS (3).

EL PROBLEMA DE TODOS LOS TIPOS DE BIOPSIAS DE TIROIDES-
ES QUE SOLO POR HMALLAZGOS HISTOLOGICOS PUEDE HACERSE LA DI
FERENCIA ENTRE UN CARCINOMA DE UN ADENOMA FOLICULAR YA QUE
EN EL PRIMERO DE 1L0S CASOS EXJSTE INVASION VASCULAR A LA -
CAPSULA, LO CUAL ES DE CAPITAL IMPORTANCIA PARA LA DIFEREN
CIACIGN ENTRE £STAS DOS ENTIDADES. EL MATERIAL REQUERIDO
-NO PUEDE SER OBTENIDO POR MEBIO DE LA BIOPSLA POR ASPIRA--
_ CIGN, TENIENDO QUE SER OPERADOS TODOS LOS NGDULOS CON RE--
SULTADO CiTOLGGICO DE HIPERCELULARIDAD FOLICULAR (3},

SE MENCIONA FOR MOLTIPLES AUTORES ENTRE ELLOS BROUGHAM-
QUE LOS REPORTES DE FALSAS NEGATIVAS CON BIOPSIAS POR ASP)
RACION vA DEL 2.2 AL 10X Y QUE SI SE AGREGA A ESTE PRODED]
MIENTO LA BIOPSIA CON AGUJA GRUESA, €L INDICE DISMINUYE --
HASTA EL 1%, Si1 SE REUNEN ESTOS 2 PROCEDIMIENTOS EN CADA-
UNO DE LOS PACIENTES, CON NODULO TIROIDEQ E£STO PERMITE EVi
TAR QUE LA MAYOR[A DE ELLOS SEAN OPERADOS SIN TENER EL ---
RIESGO SIGNIFICATIVO DE ENCONTRAR POSTERIORMENTE UN CARCI-
NOMA. SIN EMABRGO S1 SE TIENE UN RESULTADO DE HIPERCELULA
RiBAD FOLICULAR POR CUALGUIERA DE ESTOS 2 TIPOS DE BIOP---
SIAS, EL PACIENTE TENDRA QUE SOMETERSE A INTERVENCION QUI-
RURGICA PARA LA EXERESIS Y ESTUDIO DE LA LESION, DEBE CO
MENTARSE EN ESTE APARTADO QUE LA BIOPSIA POR ASPIRACION -~
CON AGUJA FINA PERMITE EL ACCESO A UN NUMERO MAYOR DE LE--
SIONES ES MENOS INVASIVA Y PERMITE POR SI MISMA UNA IMPLE-
MENTACION INMEDIATA DEL TRATAMIENTO A SEGUIR, NO PUDIENDO-
SE OBTENER-CON LA AGUJA GRUESA LA RAPIDEZ NECESARIA (11),

SE MENCIONA QUE LA ASPIRACION CON AGUJA GRUESA SOLO PUE
DE LLEVARSE A CABO 51 EL TAMANO DE LA LESION LO PERMITE ES
DECIR MAS DE 4 CM, O CUANDO HALLA DUDA QUE AMERITE EL RE--
SULTADO DEL ESTUDIO HISTOLOGICO, DEBEN TOMARSE EN CUENTA-



UN NODULD HIPERFUNCIONANTE EN UN PACIENTE MENOR DE 40 AROS
"ESTE DEBERA SER SOMETIDO A TRATAMIENTO SUPRESOR PREOPERATQ
RIAMENTE SIN NINGUN PEL.IGRO. YA QUE SABEMOS QUE ESTE TIPO-
DE LESIONES TIENE MUY BAJAS POSIBILIDADES DE MALIGNIZARSE-
SOBRE TODO S1 SON MENORES DE 3 CM. DE DIAMETRO, PEROD EN AN
CIANOS CON NODULOS PEQUENOS S! TIENEN GRAN POSIBILIDAD DE-
DEGENERACION, SUFRIR HEMORRAGIA, O CONVERTIRSE EN HIPOFUN-
CIONANTES, EN LOS ANCIANDS NO ES RECOMENDABLE SOMETERLOS A
TRATAMIENTO SUPRESIVO DEBIDD A LA POSIBILIDAD DE PRODUCIR-
CON NIVELES FARMACOLOGICOS BAJOS UN HIPERTIROIDISMO CON EL
SUBSECUENTE PELIGRO DE LA REPERCUSION CARDIOVASCULAR QUE -
EN ELLOS IMPLICARIA UN POSIBLE DARO IRREPARABLE (23), DEe-
BE RECALCARSE QUE LA BIOPSIA POR ASPIRACION NO DEBE SER --
CONSIDERADA COMO REEMPLAZO DE LA INTERVENCION QUIRURGICA,-
SINO QUE JUNTU CON OTRAS PRUEBAS DIAGNOSTICAS SUMADAS AL -
CRITERIO MEDICO DARAN LA PAUTA S! EL PACIENTE DEBE SOMETER
SE O NO A EXERESIS DE LA LESION, SI TENEMOS UN REPORTE -
DE BIOPSIA POR ASPIRACION NEGATIVO, E€STO TAMPOCO CONTRAIN-
DICA LA OPERACION, DEBE RECORDARSE DE NUEVO QUE LA SELEC-
CIO6N QUIRORGICA EN EL PACIENTE TENDRA FINCADAS SUS BASES -
IMPORTANTEMENTE EN EL Julcio cLINCIO DE LA LESION (21,23).
LA CITOLOGIA PCR ASPIRACION HA REFINADO LA SELECCION DE PA
CIENTES PARA CIRUGIA CON CARCINOMA DE TIROIDES NO PERMITE-
UN MANEJO CONSERVADDR Y SEGURO EN AQUELLOS NO CANDIDATOS -
PARA INTERVENCION QUIRURGICA, TAMBIEN HA si1DO UTIL DE TI-
ROIDECTOMIAS INNECESARIAS S! BIEN ESTE ES UN OBJETIVO POCO
AGRESIVO, HAY GRAN INTERES EN HACER ENFASIS EN QUE LA BIOP
SIA POR ASPIRACIGN POR LOS RESULTADOS DE FALSAS NEGATIVAS-
PUEDE LLEGAR A PERDER UN PACIENTE CON LESION MALIGNA Y CON
SECUENTEMENTE NG DARLE SU TRATAMIENTO ADECUADD (17) PERO -
€STO QUEDA RESERVADO A LA CONFIABILIDAD DE L0S RESULTADOS-
DEL EQUIPO MEDICO ENCARGADD DE MANEJAR AL PACIENTE.



EL PAPEL DE LA BIOPSIA POR ASPIRACION ¥ LAS BIOPSIAS TRANS
OPERATORIAS : . ,

EL ABORDAJE DE LOS NODULOS TIROIDEOS SOLITARIOS O DE --
CUALQUIER TUMDRACIGN TIROIDEA CONSISTE EN TIROIDECTOMIA --
IPSILATERAL CON BIOPSIA TRANSOPERATORIA PARA TRATAR DE DE-
TERMINAR LA ESTIRPE DE LA LESION AST COMO LA EXTENSION DE-
RESECCION A QUE DEBERA ESTAR SOMETIDA, SIN EMABRGO LAS --
BIOPSIAS TRANSOPERATORIAS O CORTES CONGELADOS NO HAN DEMOS
TRADO SER INFALIBLES (8), LAS FALSAS POSITIVAS PUEDEN LLE
VAR A PROCEDIMIENTOS QUIRORGICOS MAS EXTENSOS LO CUAL PUE-
DE AUMENTAR EL RIESGO DE COMPLICACIONES QUIRGRGICAS SIENDO
LAS MAS FRECUENTES DEL DARO AL NERVIO LARINGEO RECURRENTE-
E HIPOPARATIROIDISMO, TAMBIEN LOS RESULTADOS FALSOS NEGA-
TIVOS O CON DIAGNOSTICO INDETERMINADO O IMPRECISO PUEDEN -
LLEVAR A UN TRATAMIENTO QUIR(GRGICO [NADECUADO, PUDIENDO ~--
AMERITAR DE NUEVA REEXPLORACION Y LA COMPLEMENTACION DE LA
CIRUGIA TIEMPO DESPUES, LA BIOPSICA POR ASPIRACION EN EL-
PREOPERATORIO HA MEJORADO LA SELECCION DE. PACIENTES PARA -
SER OPERADOS, TAMBIEN LA PRECISION DE ESTE ESTUDIO HA DE-
MOSTRADO SER DE BENEFICIO EN LA DETERMINACION DE LA EXTEN-
SION DE LA RESECCION DE LAS LESIONES TIROIDEAS (9)., PUDIEN
DOSE ELIMINAR EL USO RUTINARIO DE LAS BIOPSIAS TRANSOPERA-
TORIAS, DISMINUYENDO ASI EL TIEMPO QUIRURGICO Y EL COSTO -
DE LOS CORTES POR CONGELACION EN LA MAYORIA DE LOS PACIEN-
TES, LA PATOLOGIA TIROIDEA, EN ESPECIAL LOS NODULOS Y LAS
TUMORACIONES TIENEN UMA INCIDENCIA DE 4 A 7% EN LA POBLA--
CION GENERAL, SIN EMABRGO SOLO UN 5% DE ESTOS SON MALIGNOS
COMO LO DEMUESTRAN THOMPSON Y (RILE, LA EVALUACION CLINI-
CA DE LOS PROBLEMAS MALIGNOS POR MEDIO DE LA EXAMINACION -
FISICA, GAMMAGRAMA TIROIDEQ Y ULTRASONIDO SON IMPRECISOS,
LA BIOPSIA POR ASPIRACION HA DEMOSTRADO SER SEGURA, PRECI-
SA Y SUPERIOR A LA EVALUACIGN CLINICA EN LOS PROBLEMAS MA-
LIGNOS (9). EN MOLTIPLES ESTUDIOS SE HA DEMOSTRADO QUE ==~
CON RESPECTO A LESIONES BENIGNAS LA BIOPSIA POR ASPIRACION



HA TENIDO RESULTADQS MAS PRECISO (95%) QUE LOS DE LA Blop
S1A TRANSOPERATORIA QUE SON DE 90% (8§.5). POrR OTRO LADO-
EN PACIENTES CON RESULTADOS CITOLOGICOS SOSPECHOS0S DE MA
LIGNIDAD EN LA BIOPSIA POR ASPIRACION, LOS CORTES CONGELA
DOS FUERON SIGNIFICATIVAMENTE MAS PRECISOS QUE LOS ESTU--
D10s €1T0LOGICOS, RESULTANDO EN LOS PRIMEROS UN 70X DE --
EXITO CONTRA UN 20% DE LOS SEGUNDOS:; SIN EMBARGO LOS COR-
TES CONGELADOS TUYIERON UN INDICE DE 30% DE FALSOS NEGATI
V05 LO CUAL ES EXTREMADAMENTE ELEVADO (9), LOS CORTES --
CONGELADOS NDO ALTERARON EL PROCEDIMIENTO QUIR(URGICO EN --
NINGUNO DE LOS PACIENTES CON HALLAZGOS CITOLOGICOS DE MA-
LIGNIDAD, SABEMOS QGUE TANTO LA BIOPSIA POR ASPIRACIGN co
MO L.OS CORTES CONGELADOS NO SON COMPLETAMENTE DIGANOSTI--
€05 EN LOS CASOS DE LESIONES FOLICULARES, YA QUE LA ANGIQ
INVASION O LA INVASION A LA CAPSULA DEBEN SER IDENTIFICA-
DOS PARA EMITIR UN DIAGNGSTICO PRECISO, DEBIENDOSE HACER-
POR LO MENOS & CORTES DE LA CAPSULA PARA EMITIR UN REPOR-
TE DEFINITIVO (9).

HAMBURGER Y HAMBURGER ESTABLECEN QUE LAS BIOPSIAS ----
TRANSOPERATORIAS PUEDEN TENER UN PAPEL MUY IMPORTANTE EN:
1) CUANDO LA BIOPSIA POR ASPIRACION NO PUEDE LLEVARSE A -
CABO, 2) EN LA IDENTIFICACION DE METASTASIS EN LOS NODu-
LOS LINFATICOS CERVICALES., 3) EN EL DIAGNGSTICO DE ADENO
MEGALIAS ENCONTRADAS DURANTE EL ACTOOPERATORIO, PODRIA --
AGREGARSE OTRO INCISO EN EL CUAL S! LOS RESULTADOS DE LA-
CITOLOGIA SON SUGESTIVOS DE MALIGNIDAD PERO NO LO SUFI---
CIENTEMENTE PRECISOS PARA DETERMINAR LA EXTENSIGN DE LA -
RESECCION QUIRURGICA DE LA PIEZA., COMO EN CASI TODO LO -
REFERENTE A LA PATOLOGIA TIROIDEA, LOS AUTORES AON NO SE-
ENCUENTRAN DE ACUERDO EN EL USO DE CADA UNO DE ESTOS METOD
DOS DIAGNOSTICOS, SIENDO LA CONDUCTA MAS ADECUADA EL JUZ-
GAR CADA CASO INDIVIDUALMENTE Y TENER EN CUENTA EL INDICE
DE PRECISION DE LOS ESTUDIOS TRANSOPERATORIOS DEL SERVI--



C10 DE PATOLOGIA (8.9).

TRATAMIENTY QUIRURGICO DE LOS NODULGS TIROIDEOS :

LA HEMITIROIDECTOMIA O LOBECTOMIA TOTAL ES GENERALMENTE
EL MINIMO PROCEDIMIENTO QUIRURGICO AL QUE DEBE SOMETEPSE A
UN PACIENTE EN EL CUAL SE SOSPECHA O SE TIENE CONFIRMACION
PREOPERATORIA DE LESION MALIGNA, PARA LAS LESIONES MALIG-
NAS LOCALIZADAS EN EL ITSMO, LA RESECCION DE €STE Y LA RE-
GION ADYACENTE DE CADA LOBULO ESTA INDICADO, OPERACIONES-
MENOS RESECTIVAS, COMO NODULECTOMIA O LOBECTOMIAS PARCIA--
- LES, RESULTAN EN ALTO E INACEPTABLE INDICE DE RECURRENCIA-
0 MORTALIDAD EN LOS CARCINOMAS BIEN DIFERENCIADOS (7,10).

LA EXTENSION DEL PROCEDIMIENTO QUIRORG1CO DEBERA ADAP-
_TARSE A LA SITUACION TANTO ANATOMICA COMO PATOLOGICA, EL-
OBJETIVO ES HACER LA RESECCION DE LA LESIGN SIN COMPLICA-
CIONES Y SIN QUE EL PROCEDIMIENTO AUMENTE LA MORBILIDAD,
CUANDO TENEMOS EL CARCINOMA LOCALIZADO EN UN LOBULO, EL -
OBJETIVO ES HACER LA EXERESIS COMPLETA DEL LOBULO; DEBE--
HACERSE UNA CUIDADOSA EVALUACION DE LOS NODULOS LINFATI--
Cc0S DEBERAN SER RESECADOS SI SE ENCUENTRAN AUMENTADOS DE-
TAMANO, ENDURECIMIENTO O CAMBIO DE COLOR QUE SUGIERAN LAS
LESIONES MESTASICAS. LOS ESTUDIOS TRANSOPERATORIOS O COR
TES CONGELADOS PUEDEN SERVIR DE GRAN AYUDA EN DETERMINAR-
LA EXTENSION DE LA OPERACIGN Y CLARO ESTA EN CONFIRMAR EL
DIAGNOSTICO. DEBE EXISTIR UN CUIDADO CONSTANTE €N LA PRE
SERVACION DE LOS NERVIOS LARINGECS RECURRENTES Y DE LAS -

GLANDULS PARAT[ROIDE.

AL HACER UNA LOBECTOMIA POR UNA- LESION TUMORAL MALIGNA
0 SOSPECHOSA, EN EL CUAL NO SE HARA NINGUN PROCEDIMIENTO-
ADICIONAL, ES CONDUCTA DE MUCHOS AUTORES ENTRE ELLOS ===
BLOCK, EL HACER ITSMECTOMIA ¥ RESECAR UNA PORCION DEL LA-
DO ANTERIOR DEL LOBULO CONTRA LATERAL, LAS RAZONES PARA-
ELLO SON LAS SIGUIENTES :



1) EN EL. CAS0 DE QUE EL DIAGNGSTICO DE CARCINOMA SEA -
HECHO O REPORTADO EN LOS ESTUDIOS POSTERIORES DE LA PIEZA,
" SE TIENE TEJIDD TIROIDEO DISPONIBLE PARA DETERMINAR S1 ---
EXISTE O NO MULTICENTRICIDAD DE LA LESIOGN, LA PRESENCIA -
DE ESTA REQUIERE DE REOPERACION PARA ERRADICAR EN SU TOTA-
LIDAD LA LESIGN MALIGNA, (2),

2) LA EXERESIS DE MAS TEJIDO TIRQIDEO PUEDE REDUCIR LA
FRECUENCIA DE NODULOS BENIGNOS, SE HA ENCONTRADO QUE EN =
PACIENTES OPERADOS POR NODULOS BENIGNOS., EXISTE UN 15% DE-
INCIDENCIA EN PERIODOS QUE VAN HASTA LOS 10 -ARos. LA ADMI
NISTRACIGN DE TERAPIA SU PRESORA PUEDE MINIMIZAR LA RECU--
RRENCIA DE ESTA LESIOGN, PERO LOS PACIENTES NO SIEMPRE PUE-
DEN SEGUIR ESTE REGIMEN (24,25),

3) EN PACIENTES LOS CUALES HAN RECIBIDO RADIOTERAPIA Y
QUE POSTERIORMENTE SE LES ENCUENTRA UN NODULO TIROIDEO, ~--
PUEDEN TEMER FOCOS MICROSCOPICOS DE CARCINOMA PRESENTES EN
CUALQUIER SITIO DE LA GLANDULA, LO CUAL JUSTIFICA LA TIROL
DECTOMIA SUBTOTAL,

EN PACIENTES, LOS CUALES TIENE QUE SER SOMETIDOS A RE--
SECCION DE NODULOS TIROIDEOS POR LOS PROBLEMAS MECANICOS -
PRODUCIDOS POR EL TAMARD DE LA ELSIOGN, POR FUNCIONAMIENTO-
AUTONOMO, O POR OTRAS RAZONES, LA DISECCION DEL ESPACIO --
TRAQUEDESOFAGICO Y DEL MEDIASTINO ANTERIOR DEBERA SER MINI
MA PARA PROTEGER EL FUNCIONAMIENTO DE LAS GLANDULAS PARATL
ROIDES Y DEL N, LARINGEO RECURRENTE,

POSTERIOR A LA RESECCION DE UN NODULO TIRQOIDEO DEBE AD-
MINISTRARSE HORMONAS TIROIDEAS PARA MINIMIZAR EL DESARRO--
LLO DE NUEVOS NODULOS, COMO SE EMNCIONA ANTERIORMENTE ESTO
NO OCURRE HASTA 10 0 MAS AfOS POSTERIORES A LA OPERACION -
(2},
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TANTO ESTUDIOS EXPERIMENTALES COMO CLINICOS, HAK DEMODS-
TRADO REDUCCIGN EN LA INCIDENCIA DE NODULOS TIROIDEOS DES-
PUES DE LA ADMINISTRACION DE HORMONAS TIROIDEAS (25). SIN
EMBARGD HAY OTROS ESTUDIOS COMO LOS DE PERRSON EN LOS CUA-
LES SE ENCONTRO QUE COM LA ADMINISTRACION DE ESTE TIPO DE
TRATAMIENTO NO SIEMPRE SE REDUCE LA FRECUNCIA DE NODULOS -
TIROIDEOS RECURRENTES (26), EN PACIENTES MAYORES DE 70 --
ANDOS EL USO PROFILACTICO DE TIROXINA NO ES IMPORTANTE NI -
ADEcuaDo (2},

MANEJO QUIRURGICO DEL CARCINOMA DE TIROIDES :

LA RESECCION QUIRURGICA ES EL ONICO TRATAMIENTO EFECTI-
VO DISPONIBLE PARA EL CARCINOMA DE TIROIDES. UN GRAN PRO-
BLEMA PARA LOS CIRUJANOS HA SIDO EL DETERMINAR LA EXTEN- -
SION DE LA OPERACIGN ESTA INDICADA Y PLENAMENTE JUSTIFICA-
DA. SIN EMARGO LA EXPERIENCIA DE MUCHOS ECNTROS ESPECIALL
ZADOS CONSIDERAN 2 FACTORES COMO DE IMPORTANCIA CAPITAL PA
RA EL TRATAMIENTO DEL CANCER DE TIROIDES (2,18,19,20);

1) LA ESTIRPE HISTOLOGICA DE LA NEOPLASIA LA CUAL DETER
MINA EL POTENCIAL DE DISEMINACION Y LAS POSIBILIDADES DE -
SOBREVIDA ¥ CURACION EN CADA PACIENTE,

2) LA ESTADIFICACION DE LA LESIGN BASANDOSE EN LA IN--
FORMACION CLINICA DERIVADA DE LA EXPLORACION FISICA ESPE--
CIALMENTE DEL CUELLO, RADIOGRAF[A TELE DE TORAX Y OTROS -
ESTUDIOS DIAGNOSTICOS COMPLEMENTADOS POR LOS HALLAZGOS OPE
RATORIOS. LA EXTENSION DE LA LESION REFLEJA LA VIRULENCIA
DURACION, AST COMD FACTORES PERSONALES DE RESISTENCIA,

ES PROBABLE QUE LAS METASTASIS OCULTAS DE CUALQULER CAR
CINOMA OCURRA DESPUES DE QUE LA LESION PRIMARIA ES LO SUFL
CIENTEMENTE GRANDE PARA SER CLINICAMENTE RECONOCIDA.



. ESTA CARACTERISTICA ES EVIDENTE CON LOS CARCINOMAS ME-
DULARES LOS CUALES TIENEN UN MARCADOR TUMORAL EL CUAL PER
MITE SU RECONOCIMIENTO DE LAS DISEMINACIONES SILENCIOSAS-
PERO NO PRECISAN SU LOCALIZACIGN ANATGMICA. SI ESTAS LE-
SIONES OCULTAS LLEGAN O NO A SER SIGNIFICATIVAS CLINICA--
MENTE DEPENDE INDUDABLEMENTE DE MUCHOS FACTORES. DEBE TE
NERSE EN CUENTA QUE EN LOS CARCINOMAS BIEN DIFERENCIADOS-
LA EDAD ES UN [MPORTANTE FACTOR PRONGSTICO (2),

EL CARCINOMA DE TIROIDES SE CLASIFICA EN PAPILAR Y FO-
LICULAR SON LOS {LAMADOS ATEN DIFERENCIADOS. LA INCIDEN-
CIA DE CADA UNO DE ELLOS SE ENCUENTRA DE LA SIGUIENTE MA-
NERA: PAPILAR 70%, sfoLICUALR 20%, MEDULAR 7% ¥ ANAPLASI-
€0 37 (2). LOS CARCINOMAS QUE CONTIENEN TANTO ELEMENTOS-
FOLICULARES COMO PAPILARES ESTAN CONSIDERADOS COMO FOLICU
LARES EN BASE A LA CONDUCTA OBSERVADA DE LOS MISMOS, ---
MIENTRAS QUE LOS CARCINOMAS BIEN DIFERENCIADOS QUE CONTIE
NEN ELEMENTOS ENDIFERENCIADOS, SON CLASIFICADOS POR ESTE-
OLTIMO COMPONENTE DEBIDO A SU PELIGROSIDAD (1,2,3).

TERAPIA SUPRESORA :

 EN LOS NODULOS TIROIDEOS SE LOGRA LA SUPRESION DEL CRE
CIMIENTO POR LA ADMINISTRACIGN DE TIROXINA A DOSIS DE 200
MG, AL DIA (22) POR CUANDO MENOS TRES MESES, CON LO CUAL-
SE INTENTA DISTINGUIR ENTRE LESIONES MALIGNAS Y BENIGNAS,
DEPENDIENDO RELACION 0 DEPENDENCIA A LA TSH. SIN EMBARGO .°
EXISTEN RECEPTORES DE TSH., TANTO EN LESIONES BENIGNAS Y -
MALIGNAS, LA RESPUESTA A LA UNION DE LA TSH ESTA MEDIADA
POR LA OXIDACION DE LA GLUCOSA AS! COMO PoR EL 10DO ORGA-
NICO Y ES MENOR EN LOS ADENOMAS Y CARCINOMAS QUE EN EL TE
JIDD TIROIDEO NORMAL, SUGIRIENDO QUE EL TEJIDO NORMAL ~-
RESPONDE DE DIFERENTE MANERA A LA ESTIMULACIGN DE LA TSH-
QUE LOS ADENOMAS Y CARCINOMAS: LA EVALUACION DE LOS RE--
SULTADOS CON TRATAMIENTO SUPRESOR ESTAN L.IMITADOS POR VA-



. RIAS RAZONES:

1) LA MEDICION DE LA VARIACIGN DEL TAMARO, AS! COMO EL
PORCENTAJE DE [NVOLUSION PARA CONSIDERARLO COMO RESPUESTA-
NO ES UNA HALLAZGO CONSISTENTE EN TODOS LOS ESTUDIOS YA -
QUE POCOS INVESTIGADORES LIMITAN SU DEFINICIGN DE RESPUES-
TA A LA COMPLETA REGRESION DEL NODULO.

2} LA DOSIS Y EL TIPO DE HORMONA UTILIZADA VARIA AS[ -
COMD LA COOPERACIGN DE PARTE DEL PACIENTE Y EL GRADO DE sy
PRESIGN CON FRECUENCIA NO SON EVALUADOS.

3} LA MAYORIA DE LOS PACIENTES GUE TIENEN RESPUESTA =--
PARCIAL O TOTAL NO SON SOMETIDOS A RESECCIGN QUIRORGICA DE
LA LESION POR LO TANTO LA INCIDENCIA REAL DE LAS LECIONES-
MALIGNAS EN ESTOS PACIENTES NO ESTA DETERMINADA, YA QUE NO
HAY TEJIDO DISPONIBLE PARA SU ESTUDIO HITOLOGICO, LOS PA-
CIENTES CON NODULQS MOLTIPLES SON 2 VECES MAS SUSCEPTIBLES
DE RESPONDER AL TRATAMIENTO SUPRESOR QUE AQUELLOS CON NODU
LOS SOLITARIOS TENIENDO TAMBIEN MENOS OPROTUNIDAD DE RECI-
BIR TRATAMIENTO QuIRUORGICO (16),

CONCLUSIONES :

EL PRINCIPAL OBJETIVO DE ESTE TRABAJO FUE EL DE INICIAR
LAS BASES QUE DARAN LA EXPERIENCIA EN EL FUTURO, PARA QUE-
LA BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA DE TIROIDES SE --
CONVIERTA EN EL PRINCIPAL INDICADOR EN LA CONDUCTA TERAPE(
TICA A SEGUIR EN CADA UNO DE LOS PACIENTES, SE HIZO LA TO
MA DE MUESTRA DE ACUERDO A LA TECNICA QUE HA DEMOSTRADO UN
MAYOR [NDICE DE EXITO TECNICO; LOS RESULTADOS DE LA CITOLQ
GIA SE MENCIONAN DE ACUERDD A LA NOMENCLATURA MEJOR ACEPTA
DA, EXISTEN OTRAS NOMENCLATURAS LAS CUALES SE PRESTAN A -
EQUIVOCACION O A DIFICULTAD EN SU INTERPRETACIGN CLINICA.



REVISANDO LOS RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS SE DEMUESTRA QUE
‘CON RESPECTO A LA GAMMAGRAFIA A PESAR DE QUE MUCHOS AUTO-
RES. NO ESTAN DE ACUERDO EN QUE ESTE ESTUDIO SE HAGA, NUES
TROS RESULTADOS MUESTRAN QUE HUBO 10 cON NODULO HIPOCAP--
Y. DE ESTOS 4 CON RESULTADOS POS[TIVOS Y 2 MAS CON DATOS~-
COMPATIBLES CON NEOPLASIA FOLICULAR, DE DONDE SE PUEDE RE
SUMIR QUE EN NUESTROS PACIENTES, LOS CUALES TENGAN EVIDEN
¢1a DE NODULO HIPGCAPTANTE DEBERAN SER SOMET1DOS A BIOP--
S1A POR ASPIRACION DE LA LESION Y MAS AUN CUANDO SE TEN--
GAN FACTORES EPIDEMIOLGGICOS POSITIVOS PARA CARCINOMA,

LA SINTOMATOLOGIA EN EL GRUPO DE PACIENTES ESTUDIADOS NO-
SE RELACIGNA CON UN MAYOR TNDICE DE POSIBILIDAD DE CARCl-
NOMA YA QUE ESTUVO DADA MAS QUE NADA POR LA COMPRESION ME
CANICA DE LA LESION ¥ KO POR INVASION DE TEJIDO VECINO CO
MO SE REPORTA EN MULTIPLES ESTUDIOS,

A PESAR DE NO HABER CONFIRMACION DE LOS RESULTADOS DE-
LA CITOLOGIA MAS QUE EN 12 DE L05 25 PACIENTES, HEMOS RE-
PRODUCIDO LA MAYORIA DE LOS RESULTADOS REPORTADOS, COMO -
POR EJEMPLO, TEMEMOS UN INDICE DE 28% DE EXITO ES DECIR 5
MUESTRAS POSITIVAS PARA CARCINOMA Y UN 70X CON LESIONES -
NEGATIVAS PARA ESTE, TODO L0 CUAL SE ENCUENTRA PLENAMENTE
ESTABLECIDO. ENTRE LAS GRANDES SERIES DE BIOPSIAS POR AS
PIRACION CONTINUA SI1ENDO EL Boclo EL 80% DE LAS LESIONES-
ENCONTRADAS MIENTRAS QUE EL CARCINOMA SE ENCUZNTRA ENTRE-
EL 15 HASTA EL 25% DE LO ENCONTRADO,

TENEMOS POR OTRO LADO UNA FALSA NEGATIVA, RESULTADO --
QUE DEBERA MEJORARSE EN EL FUTURO YA QUE LOS RESULTADOS -
PERMITIDOS VAN HASYTA EiL 5% EN EL KAROLINSKA HOSPITAL QUE-
ES DONDE MAYOR NUMERO DE BIOPSIAS SE ENCUENTRAN REPORTA--
DAS, SIN EMABRGO ESTO €S PERMISIBLE, PORGUE EN OTRAS SE--
RIES LAS FALSAS NEGATIVAS VAN HASTA EL 10Z Y TOMANDO EN -
CUENTA QUE ES LA PRIMERA SERIE QUE SE REPORTA EN NUESTRO~



HOSPITAL HAY PLENA SEGURIDAD EN QUE ESTOS RESULTADOS MEJQ
RARAN EN EL FUTURO PRGOXIMO.

POR OTRO LADO DEBEMOS DE HACER MENCION DE LA BONDAD DE
LA BIOPSJA POR ASPIRACLON LA CUAL ES UN ESTUDIO ECONGMICO
SIMPLE Y QUE SE PUEDE HACER EN TODOS LOS PACIENTES CON -
TUMORACION TIRQIDEA DE CUANDO MENOS 1 CM, DE DIAMEYRO Y -
QUE LA GRAN DIFICULTAD QUE APARENTEMENTE HEMOS SALVADO EN
ESTA SERIE £S5 LA DE TENER UN EQUIPO COMPETENTE Y SOBRE TQ
DO UN EXPERIMENTADO CI!TOPATOLOGO DE LO CUAL DEPENDE EN --
GRAN MANERA TODOS LOS RESULTADOS Y LA CONDUCTA A SEGUIR -
EN CADA UNO DE LOS PACIENTES.

QUEDA POR MACER MENCION CON RESPECTO A ESTE ESTUDIO QUE
QUEDAN ABIERTAS MUCHAS PERSPECTIVAS Y HORIZ ONTES, DEBIEN-
DO TENER MUCHO EMPERO PARA CONTINUARLO, POR OTRO LADO POS-
TERIOR A LA REVISION DE MOLTIPLES REFERENCIAS BIBLIOGRAFI-
CAS HE ENCONTRADO UN ALGORRITMO QUE PUEDE SER DE GRAN UTI-
LIDAD PARA EL MANEJO DEL PACIENTE CON TUMORACION TIROIDEA
'SIENDO ESTE SIMPLE Y DE GRAN UTILIDAD Y QUE SOBRE TODO NO-
HAY INCONVENIENTES DE TIPO TECNICO POR EL CUAL NO SE PUEDA
_LLEVAR A CABO.
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