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INTRODUCCION

El - aspecto clinico e histoléglco de muchos tumores de
Tiroides hace dificil un diagnéstico seguro st no se procede a la
oxLirpacic'm Y a un examen hisLoLégAco completo. En la préctica al
problema estriba en distingulir entre tumores malignos,
potencialmente malignos y n_édulos inofenstvos. El hecho de que la
frecuencia de bocio se haya calculade 500 veces mayor que el
carcinoma tiroideo (i8>, ilustra la necesidad de wutilizar un
metado para distinguir las lesiones malignas de las benignas con
la mayor precisién posiblo.

La biopsia par asp]ra:ién con aguja fina de tiroides es un
procedimiento altamante efectiveo y confiable que proporciona un
diagnésuco morrolégico en un amplie espectro de enfarmedades
palpables y no palpables de tiroides. El metodo se ha venido
utilizando con mayor frecuencia y experiencia en el mundo desde
hace 25 anos.

La paLologi’a que q’u&zi mas dificultad diagnéstir_‘a presenta.
es el nodulu tircideo. ya que sus manifestaciones clinicas v !
sinntmero de estudios de laboraterio y gabinwte no establecen cun
seguridad la wstirpe lﬂstoléqica del mismo, requisito fundamental

2 @l tratamiento modico quirurgico.

3

Em la actualidad s¢ ha reportade con el metodo  una

sensibilidad del 93.7% y especificidad del €5, 4% ¢,



Cfrece &l procedimient.. camo ventajas:
+Planeamienty precperatorio del paciente.
+Disminu:ion del plmersc Jde intervenciones quxr{:rgxcas debt do
a la alta sensibilidad y wspecificidad del procedimiento.
+Incremento en el diagnostico opurtuno de enfermedad maligna.
+El procedimients en si es una mocdalidad terapéutirza en los
quistes tiroideos (253,

Sin embargo el nétodo reporta algunas dificul tades
relaciocnadas esencialmente con la experiencia que se Liene con el
método por errores tecnicos como son:

+Muestra erronea o inadecuada preparacién del material.

+Error de interpretacion en la lectura de la Biopsia por el

Patologo.

+Dificultad para diferenciar en la lectura entre adenoma y
carcinoma folicular y una pequeﬁa proporcién de Ca. Papilar
Quistico con apariencia de tenigno (26). dificul tades
propias del metodo.

Par lo antes descrito creemos que el metodo se presenta caomo
instituible por su alta sensibilidad v especificidad er
diagnéstico de nodulo tiroideo. de facil a_jecucxén con minima
merbilidad. sin embargo requiere de familiaridad de los médicos
que marejan tircides. debiends cada hospital tenar su propia

experiencia y casuistica del mismo.
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ANTECEDENTES

La Biopsia por asplra-:ién con aguija fina no oS un
procedimiento nuevo, Abuicasim, medico arabe en la segunda mitad
del siglo X, describe el método en un intento para distinguir leos
diferentes tipos de bocio. '

El estudic :H.clégic.o del mismo fue utilizado por primera vez
en América por Martin y Ellis en 1930. (27).

En 1952 Soderstrém describié la tecnica del procedimiento en
el dxagnéstico de los diferentes bocios y desde entonces se vierne
utilizando come un estudic rutinario en el dlagnéstx:o de la
enfermedad del tiroides. (22).

Desde ese entonces hasta la fecha se han desatado un
sinnimero de publicaciones. donde la m.iyori'a de los autores han
comprobado el valor de la bic:psxa por aspiracién en el

diagnésli:o del tumor tircideo (1, 2, 6. 16, 15, 16. &1, 2.

reportando una sensibilidad del y especificidad del 9%, 4.,

con falsos negativos en derredor de 10%.

1 Altaund vol, 3o,



SERTIE Fac, T.M

Einhorn-Frances 444 =rod
C1053-10610

Lowhagen et Col. 641 103
€19681 -1966>

Lowhagen et Col. 412 as
€1970-197%

Galvan 1076 104
C1967~1a762

Droese 143 48
€1977>

Ander son s62 61
€1970-1985>

Nishiyama et Col. 415 40
€1979-198%)

Hawkins et col. 1398 415
C1981 ~-1085>

Nathan et col. 68 13

C1984-1085>

pacientes

T.M.
[N

F.P.

Tumores malignos
Falso negativo
Falso positive
Sensibilidad

Especiiterdad

=~

~

SENS.

93.7

85

86

ESP.

==

4



OBJETIVO

Determinar si la biopsia por aspiracién con aguja fina es un
procedimiento confiable para el Dxagnésuco CiLopaLolégico de

Nédulo Tiroideo.

DEFINICION DE VARIABLES:

* Nodulo Tiroideo:

Es el crecimiento asimetrico de la gléndula Tiroides a
expensas de una pcrcién bien limitada de la misma con o sin
repercusién en ol funcivnamiento hormonal.

Los nédulos Tiroideos los presenta aproximadamente el 4%
de la mblacién en general; en la practica medica se debe
distinguir entre los tumcres malignos, potencialmente
malignos y benignos.

Se consideran benignos: Adenoma, Hiperplasia y
Tiroiditis; sugerentes Jde malignidad: Adenoma folicular.
Tumor de célula de Hurtle (Oncucitomad: malignos: Papilar,

Medular y Anaplasicc.

Biopsia por aspiracibn con aguja fina:
Es un procedimiento técnico, no operatorio, mediante =l
cual por punci on con aguja fina del tiroides .se hace el

diragnostico histopatologice de las neoplasias del Tiroides.



Estudio Hislopatoibgicu definitivo:

Es un procedimiento técnico operatorio, mediante @l cual

se hace un estudio hxs\,opatolégxco de diferentes cortes de

ia
pieza quirrl.'xrgxca obtenida previamente. para integrar su
dtagnésk.xco.
TIPO DE ESTUDIO:
Estudio de Varias Cohcrtes (Observacional, Prospectivo
Longitudinal, Comparativo).
UNIVERSO DE TRABAJO:
Todo paciente portador de nodulo tiroideo detectado en 1la

consulta de Endocrinologia y Ciruqfa del Centro Médico Nacional

Veracruz.

PROGRAMA DE TRABAJO:

Detectado el paciente portador de nodulo tiroideo, Ya sea
la consulta de Cirugi’a General o bien sea en la consulta
endocrinologi‘a. se le hara una historia clinica completa
explcracxc'm fisica, determinando si cumple con los criterios

inclusién. se le solicxtaré pruebas de ccagulacién y se citara

de

en

dia espec{rico para la toma de la biopsia por aspiracic’)n. misma

6



que se hara si el resultado de las pruebas hemorragipares no son
anormales.

El cirujano y el investigadar seran los responsables de la
toma de la biopsia, contando de antemano con el expediente clinico
previamente elaborado, se anoLarén en formato especial las
caracL.r‘sticas cll'nicas del nédulo. Yy las situaciones
relacionadas con la toma de la biopsia antes y daspués. Enviando
el frotis a lectura con ol pal.élogo.

El paciente sera progr amado para :irugia. va sea
hemitiroidectomia, o tiroidectomia total en un lapso no mayor de
45 dias. la muestra sera enviada a estudic hisLepaLoxégico
definitivo.

Seran dospués correlacionados los resultados de la Cit.ologfa

dae la biopsia por aspiracion y ol reporte definitivo de la pieza.,

RESULTADOS:

Del 1° de marzo al 31 de diciembre de 1890 se tomaron (3
biopsias por aspiracién con aguja fina de tiroides, 11 mujeres
€83. 7% y 2 hombres (16, é}D. masirandoe una relacxc’:n en cuanto al
sexc de 5 : 1.

El grupo de edad mas afectado fue en la 4° ' 5% decada de la
vida, con promedio de edad de 37 anos on las mujeres y 40.8 en los
hombresa.

CCuadros de Total. Porcentaje . Relacion y Distributivo por

edades),



RESULTADOS:

HOMBRES MUJERES

TOTAL 11 2
PORCENTAJE 83.7% 16.3%
RELACION 5 1
80
E
60 |- e e -
A . GRUPO
40 R e e~ _DB-EDAD [MAS
. .o AFECTADO
20 -
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13

PACIENTES

FEMENINO a7

PROMEDIO DE EDAD:

MASCULINO 40.9



E3TA TS
SALIR Lr 1A

El repcrte cx’topatolégjco de las !2 muestras fue =}

eiguiwnts:
CCuadro de biopsias por aspiracion).

6 muestras se reportaron como benighos, representando el
46.1% de la muestra, i muostra resculld falso positive, ya que so
reportd como patron folicular tumoral maligno bien diferenciado,
=1 embargc en el estudio hxst.upat.olégxco se i1dentifico Tiroiditis
de Hashimoto representando el 7.7% de la muestra, ademas hubo 1
muastra reportada como fibrosis de la gle’mdula ¥y en @1 comparativo
del estudio hstcpaLoléglcc se reporté Ca. Papilar, representando

@l 7.7% como falso negativo.

S muestras que representan el 38.5% de la muestra fueron a
inadecuadamente tomadas las biopsias, 4 casos (30.8%) o bien mal
reportadas como en el caso reportado solo como el nodulo tiroidso

sin especificaciones ci Lolégicas representando el 7.7%.

+Ho se tuve ninguna complicacion relacionada con el

procedimiento.



BIOPSIAS PPOR ASPIRACION CON AGUJA FINA DE TIROIDES

BI OPSTI A NO. =%

Y REPORTE CITOPATOLOGICO CASOS

Tumores Benignos ] 46. 1

Tumores Malignos o} o

Falsos Positivos 1 7.7

Falsos Negaltivos 1 7.7

Mal tomados + 4 30.8

Mal reportados +4+ 1 7.7
TOTAL 13 100

Fuente: Estudios clLapaLolégxcos

+ Muestras insuficientes

++ Reportado como nodulo tiroideo



Reporte hi stopatolégicc:

Se reportaron i1 de las 13 muestras como benignas (E83.8%) de
las cuales 7 fueron Bocio, representande ol $53.8% de la muestra y

4 fueron adenuvmas 30%

2 se reportaron como malignos, siendo la estirpe histclégica
en ambos casos Ca. Papilar, representande el 16.2%. y esos

afectando a pacientes mas J‘évenes. de 19 y 21 anos de edad.



ESTUDIO HISTOPATOLOGICO

BENIGNOS MALIGNOS
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CONCLUSIONES:

La relacion de afeccion en cuanto al sexo en nuestre
estudic fue de S:1, relacion que guarda similitud con lo

reportado en la literatura internacional de 4-5:1. (i, 2, 4D

El arupo de edad mas afectado por nedulo tiroideo es de la
4. y 87 década de la vida y siendo bocio la patolog&la nas
frecuenle. Dato que tambien concuerda con lo descrito en la

literatura. C22. 24>

El druco tumer maligno detectado en la muestra fue la Ua.
Papilar, afectande grupe de edades mencres., entre la 2% y 3

.
decada de la wvida, concordando con lo reportade en la

literatura. <13, 20

En la literatura :internacional se reporta complicaciones
relacionadas con ol procedimiento entre el 0.5% y 1% .En

nuestre estudic no se reporto ninguno. €3

Dﬁn‘ns 13 biopsias solo fueron obtenidas 8 muestras
g e::-yn\.a;njr_: el Bi%, estande por debajo de lo reportado =n la
Hiteratiya anternacional donde se describe entre el 704-98%
Cmedia 4%W2 V33, 9 fueron inadecuadas. 4 mal Lomadas €30, 85%)

v 1 mal réportada C7. 770,

&



8. - 1 falso positivo que representa el 7.7% de la muestra,
dentro de lo reportado en la litsratura internacicnal

2.4% -~ ©.8% .C10, 15, 18>

7.~ Falso positivo que representa tambien el 7.7% por arriba
de lo reportado en la literatura internacional de O0-8.5%

cax

8. - El manejo estadistico se hizo utilizando la prueba xz caso
de una variable, en estudio de una cola, con coeficiente de
confianza del 95 y nivel de significancia 0.05, con 1 grado

de libertad vy un criterio de rechazo de 2.71.

Muestra 13 pacientes

B I O P S I A

Nodulo correlacionadas no correlacionadas

Tiroideo & K4 total 13

Se utilizd la formula:



[

den

espot 3da

0‘ = incidencia observada
2 6 - 1? 7 - 1p»?
22 = .
13 13
EINN e S > Y
x T3 13
2 _ 48 . 36
X 13 13
.37 - 278
= B.52 2 tap, = &T1
P < 0,08
2 2

2 es mnavor ue . ot Lo tante Ho se rechaza.
g t tab P

++Se rechaza hipotesis d+ nulidad.

++ Solo marca diferencia.
En la nmwuestra no correlacicnable hay variables a estudiar
pues S de la 7 muestras r‘usron relascicnadas por error del

Obser vador, Teenica y Observado.

Las,

az insuficy

4 come mues
1 reportado como nodul o tircideo sin especificar

caracterizticas.



Las siguientes diferencias se marcan por:
1. - Mala técnica para la toma de la biopsia.
2. - Falta de experiencia del cichatéLogo en la lectura.
Nos queda la inquietud de aumentar la uestra para

familiarizarse con el procedimiento, experiencia por el

citopatologo y disminuir el error.
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