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INTRODUCCION 

El aspee t. o el i ni co hislolÓgico de muchos t.umores de 

Tiroides ha.ce dirÍcil un dia.gnÓst.ico seguro si no se procede a la 

ext..i rp.a.ciÓn y examen hislolÓgico complelo. En la práctica el 

problenwL est.riba distinguir en t. re lumo1es malignos, 

polencialmenle ma.11 gnos y n.~dulos inofensivos. El hecho de que 1 a 

rrecuencia. de bocio se haya calculado 500 veces mayor que el 

carcinornd tiroideo C15), ilustra la necesidad do utilizar 

~Lodo para. distinguir las lesiones malignas de las benignas 

la mayor pr~cisiÓn posiblo. 

La biopsia por aspiración aguja f'ina do t..iroides es 

procedimiiaont.o .a.lt.a~nt.e efectivo y confial.llo que propor~iona un 

dia.gnÓst.ico morf'ol~gi..::o en un amplio espect.ro d.a enfarmed.:..d.a-s 

J-'dlpables y no p.alpables de tiroides. El m~lodo se hd verudo 

uLi l i Z.d.ndo con m.;,.yor ( r ecuenci c. y expqr i enci;.. en el mundo desde 

ha..:o 25 .a.nos. 

L.-t p.alologÍa qu.a 4uiz~ mas difir.:ulldd diagnÓs.t.ica presenl.;... 

al nÓdulu tiroideo. ya qu9 ':iitrs m.anif'~sl-..cionRs clinic;is v •?I 

sinnúmero de Rsludios de laboralor.to y gabin.,t.e no asl.ablecen ~..:.r1 

segurid.~d 1.a u!.l1rpo hi'il...-:>1.;qica do! mism..:i, rc;.qui~ilo funda1:.8r.l.:,l 

par• el L1·.ala1ni&n.to m..;,dlco quir111 gJ,.co. 

En la a..:Lual1dad el in;, Lodo 



+í'lane.am1.;,nt..:.. ¡....r .. ;...:.ip&r.lt. . .:irlu d&l p.a. .... 1.,;.nl."'. 

+Dism1nu·:.:.Ón d<:?! r.Úmt?ro ..:le J.nlerv-=-nc1 .. :mes qt.:1rÚrg1cas debt.J,;:_. 

a la alta ser.s.i.b1l1dad y '3'Specl.fl.c1.dad del µroc:ed1m1ento. 

+Incrc-mt-nLo en el d1agnosL1cu opwrtuno de er,fermedad mal .i.qna. 

+El proct?d.i.nu.:ont 0 unJ mcdal1d.ad terap,;utica &n lc..s 

Sin ~mbargo el m~l.odo ropcrl.;. ~lgun.a.s dificull.o;d~s 

relacionada~ esenc.;J..:i.lmli:tnle con l.ii e-xper1enc1a que se t.1ene con .::,.l 

método por errores tecn1cos como son: 

+Muestra err~nea o inadecuada prep.nraciÓn del matari;.l. 

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

Patólogo. 

+D~ ficult.ad para d.:.ferenciar E-n la lectura .a-ntre adenon.a y 

carc1nom.-,. folicular y una pequeña proporción de Ca. Papi liir 

Quislico apariencia d12 t:eriigno C26J. dificultades 

pr~pias dP.l m~todo. 

Por lo ar1les descrilu c:-eemos qu.: el me.-lodo se.- presenta como 

ir1slit.uible por 

di.agnóstico de nÓdulu 

.al L.:.. sens1bilid.o.d 

tiroideo, de f~cil 

espec1ficidad 

OJeCUCl.On con m.Ínl.ma 

mc:..rbilidad. sin embargo 1 equiere d"' f~\miliar1dad de los m~di..:..:is 

que man.a jCtn t.i r CJi d'5'S. debi .;.ndo cada. hospital lto;!n~r su pr 0pl. .31 

experi.encia y casu1stic.:-.. del 1n.i.smo. 



ANTECEDENTES 

L.ol Biopsii.0t. p.:>r :..spir.;;i...:ié'>n 

proct:d1mienlo nuevo, Abulcasim. médico ~rabe en la se~unda nut.ad 

del siglo X. describe al m~Lodo en un int.enlo para dislinguir los 

diCorQnt.o~ lipa~ d~ bocio. 

El estudie cilolÓgico del nUsmo Cue ul1lizado por prLmera vez 

An,érica por Marlin y Ellis en 1930. C27). 

En 1952 SoderslrOm describí~ la t.~c:nica del procedinúenlo ..,n 

el d1agnÓslico de los diferentes bocios y desde enlences se viene 

ulili;::ando corno un ¿sludlo rullnar10 en el diaqnc;;slico de la 

enlermedad del t.1roidas. C22). 

Desda ese enton~es hasl;;a la fecha han d.;.s.al.ado 

sinnÚmoaro dE<- public:d.ciones. donde la m.a.yoria de los autores han 

comprobado el Vd.lar do la biopsi '4 por a.spiraciOn .. 1 

diagnÓslic;o del lum..:.r lirc;1d&...:i Cl, 2, 13. lC, 15, 16. 21, 28). 

rep..:>rl..tnd0 unCJ sensjbiltddd del 93.7~.;. y ~:-•~'e..:::¡ficid.;.U del Q'f• . .J·N, 

con r .. 1 sos neg .. tl. vos en derredor d~ 10::. 

111 .\ll.1 .. rd \'.:-l. 30. 



s E R I E Fa1.:. T. l-!. F. N. P. F'. 3EMS. ESP. 

Einhorn-Franc.:-"":: -!.44 5;: T. -; o 
e i 053-1061) 

Lowh.aaen el Col, 641 103 7.4 0.7 
e 1 961 -1 ose) 

Lo·,...hagen el Col. 41Z 96 9.6 o 
(1970-1975) 

Gal v,;,n 1076 104 7.7 
(1067-1 Q76) 

Droese 143 45 6.6 2 
CHl77) 

Anderson 562 61 6.3 0.6 93.7 99.4 
e 1g70-1985) 

Nishiyam.a el Col. 415 40 2.4 85 
e 1 g7g-1 Q85) 

Ha· .... kins el col. 1.399 415 2. -l 6.5 86 
e 1 001 -1 gasJ 

Nathan el col. 68 13 9 8 
C1Q84.-lb185) 

Pac.- pacientes 

T.M.- T1.1mores mali.gno~ 

F. u: - r:'.also negall. ve,, 

F.P.- Fal5o posil1vo 

SENS. • ~.t'OSi bi 1 i dad 

Csp. - Esp'°'<.:: i i .1...:...iddd 



OBJETIVO 

Determinar si la biopsia por aspiración con aguja find. es 

proc12dl.mie11to ..:onf1able para E·l D1agnÓsL1co CilopaLo!Ógi.:o d.;o 

NÓdulo Tiroideo. 

DEFINJCJON DE VARIABLES· 

· N.;dulo Tiroideo: 

Es el crecimiento asimétrico de la gl.;_ndula Tiroides. a 

expensas de una porci~n bien limitada de la núsma con o sin 

repercusión en el funcionamiento l1ormonal. 

Los nódulos Tiroideos los presenta aproximadamente el 4Y. 

de l.:. población general; en lo. praclica m_;dica. :5e debe 

distinguir t:tnlre los tumores malignos. polen..::i al ment.& 

mal t gn..:.:::o y b..-ni gneis. 

Se consideran bo.:-n.i gnos: Adenoma, Hiperplasia y 

Tiroidi Lis: 5ugerent..es .Jo;- m.:il 1gnida.d: Adt:Jonom.a folicular. 

Tumor de célula d"-~ Hurt.li? COn.:•:•ciloma): malignos: Papilar, 

M~dul Olr y Anapl .;.s.1.c.:.. .. 

Binpsi.a por aspiración co11 .ayuja fina: 

Es un procedimienlo tÉn:nico, ne:;., r.:>per.,loria, ma.Ji.ant.¿ -::01 

..::u.al pr-ir punci~n ...:.t.::.n .i9uja fina. del l1roid~·s .~e hact? ,;-:l 

d1áqnosl1..::u hislop..1.Lolu9ic.1.."' de l.;i.s n .. "..:>plas1as del Tiroid-=-~-



Estudio HislopaloJ~gico definitivo: 

Es procedim1enLo l~cnico opurat..orio, JnQdiant.Q gl cual 

se hace uri esLudl.o h.1.sLopal.olÓgl.c:o de diferentes corles de la 

pl.eza qu1_rurgl.ca obl.entU.:i. pr.:-v1 amente. para int.egr.:ir su 

diagnOst.1co. 

TIPO DE ESTUDIO: 

Esludl.O de Varias Coh.;r t. es CObst;?r vacional, Prospect.i vo 

Longitudinal, Comparativo). 

UNIVERSO DE TRABAJO: 

Todo paciente port.ador de nc;;dul o li roi deo det.eclado en la 

consulta de Endocrinolog{a y Ciruq{a del Cent.ro Mé.Jico Nacional 

Vor=i.cruz. 

PROGRAMA DE TRABAJO: 

Oet..ect.ado el pacienla porl.•dor de n~dulo t.iroidec, y~ swa 

la consulta de Cirugía General o bien sea en la consult..a d"1' 

endoe.r i nol og{ a• le har~ una hist.oria clÍnica completa y 

exploración fisica. del•:orminando si ..:umple cC"n los criterios de 

inclusic;n, se le solicitará pruebas de coagulacic,;n y se citar~ en 

dia especÍfico para la loma da la biopsia por aspiraci~n. misma 
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que se hará si el resultado de las pruebas hemorragipares no son 

El cirujano y el investigador seran los re'5ponsables dG la 

Lom.a de la biopsia. cent.ando de antemano con el expedienta clÍn1co 

previamente elaborado. anotaran en formato especial las 

caract.e~.Íslic•s clÍnic:as d"l nÓdulo, y las situaciones 

relacionadas con la loma. de la biopsi• antgs y despu~s. Enviando 

el rroli~ a lectura con "'l pal~logo. 

El paciente sera programado para cirugía, ya sea 

hem.iliroidectonu:a, o ti.roi.declomÍa t.ot.al en un lapso no mayor de 

enviada gsludio hislop•Lol~gico 

def i ni Li vo. 

Ser~n despu~s correlacionados los resultados de la Citología 

de la biopsia por a.spiraci~n y el repor·La def111it.ivo de la pia:::a. 

RESULTADOS: 

Del 1 ° de m.o1.rzo al 31 de di ci embro do 1 9QO se t.omaron 13 

biop~ias por aspiración con aguja fina dn tiroides. 11 mujeres 

C83. 7~.) y 2 hombres C16. 3".;). mostrando una relac1~r1 en cuar.Lo al 

d"' 5 : 1. 

El grupo de edad 
Q Q ' 

afectado fue en la 4 y 5 dec.ada de la 

vid.a. con promedio de ed.ld de 37 años en l.as mujeres y 40. Q en 1 ·:is 

hoinbroa. 

CCu•dros de Tclal, Porc~nlaje Ralacion y Distributivo por 

edades), 

7 



RESULTADOS: HOMBRES MUJERES 
TOTAL 11 2 

PORCENTAJE 83.7% 16.3% 
RELAC/ON 5 1 

80r---------~~~~~~~~ 

E 
60 - -- -------------·--------- -------

D 

A 
GRUP) 

40 f- -- - -- --· -- ---- -------------·--·------ --·-· ------·-D•liDAD MAS 

AFECTADO 

D 

20 -·---··--·------·-·---------

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 PS P9 P10 P11 P12 P13 

PACIENTES 
PROMEDIO DE EDAD: :::~~1:~0 ::.9 

e 



ESTA 
SAUH 

NO DEBE 
~rnuli f EGA 

El repcrle ci Lopalcl~gico de las 1 -:i mueslr¡,,s fue -=-1 

CCuadro de biopsias por aspiracion). 

6 muestras se reportaron como benignos. represent.ando el 

46.1~ d.a. la muo¡;¡Lr.;¡,, 1 mu.a.soLrA res:ull..;, f.;i.ls:o poso:it..ivo, ya qu~ 

report.O como pal.ron folicular tumoral maligno bien dlf"erenciado, 

si11 emb.;.rgo en el est...udio h1slopaLolÓgico se 1demt.1f1cÓ Tiroidit.1s 

de Hashimot.o representando el 7.7X de la muestra. adem.i.s hubo 1 

muestra reportada como f.tbrosis de la gl.i.nduld. y en el comp.a.rC1.t.1vo 

del eslud10 hislopaLolÓgico se repcrt.~ Ca. Papilar, representando 

el 7.7% como f~lso negativo. 

5 mutJslras que representan el 38. 5~ de la muestra fueron o 

in~det:uadamenle Loma.das las biopsias, 4 casos C30. S~o;) o bien mal 

rl3'µort.a.das como en el caso ro-perlado s.Ólo como el ni:;dulo liroid~o 

sin especificaciones c.ilolÓgic.:is representando el 7.7:-;, 

+Ho luv..:i ni.ngun.a compl i c.a.ci¿,n r12lacionad.:. co1i el 

procedi mi .;,nt.o. 



BIOPSIAS POR ASrIRACION CON AGUJA FINA DE TIROIDES 

B I o p s I A NO. " y REPORTE CITO?ATOLCX'iICO CASOS 

Tumores B~nignos 6 46. 1 

Tumores Malignos o o 

Falsos PosJ. t,i vos 7.7 

F'al sos Negalivos 7.7 

Mal t.oma.das 4 30.8 

Mal reporlados 7.7 

TO T A L 13 100 

Fuenl.a: Eslud1os cilopalol~g1cos 

Mue-sl.ras 1nsuf1c1 .... nt.~s 

Reportado como nodulo l1roideo 
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Reporte hislopalol~gico: 

Se report.aron 11 de las 13 muest..ras como benignas C83.SY.) de 

4 fueron ad.aonum.a.s e 30:..;). 

2 se reporlaron como malignos. sier1do la ast..irpe hislol~gica 

ambos casos Ca. Papilar. r~presenLando el 16.2Y., y esos 

areclando a pacienles n~s jÓvenes, de 19 y 21 años de edad. 

11 



ESTUDIO HISTOPATOLOGICO 

14-----------~ 
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A 12 1---------------------- -----
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s O'----

BENIGNOS MALIGNOS 
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ESTIRPE HISTOLOGICA: 
BOCIO 7 

ADENOMA 4 
CA. PAPILAR 2 

53.8% 

53.8% 

30.8% 

15.4% 

•EL CA. At.PILAR SE PRESENTO EN At.CIENTES · 

CON PROMEDIO DE EDAD DE 20 



CONCLUSl ONES: 

1. - La relac1on de afeccion en cuanlo al sexo an nuast..r u 

esl.udio fue de 5:1, rel ... c.i~n qua guard.a ~1núlit..ud con lo 

reportado en la 11l9ralur.a internacional do 4-5:1. C1, 2, 4) 

2. - El grupo de edad más afectado por nodulo tiroideo es de ld 

.!.~ y 5~ d¿c<td.3 de l.; ·1ida y siendo bocio la pat..ologÍ..- 1:;~s 

frecuenle. Dalo qut? tambien concuerda con lo descrilo en la 

lilaralura. C22. 24) 

3. F 1 UíilCO tu"'or mal 19no d.:-leclado en 1 a muestra fue l'~ 

Papilar, afectando grupo de odades entre la 2~ y 

décdda de la v1da, concordando lo reportado la 

lil~ralur~. (13, 20) 

4.- En 1~ l1teratur~ 1nlernacional se reporta complicaciones 

ro?lacionadas con ""l proced1mienlo entre el 0.5Y. y 1:~ . En 

5.-· Do ,,as 13 biopsios solo rueron obtenidas 8 muestras 

lile.r;1t•u·;. lJ1t . ..,.r1, ... i.:..i. ...... r1¡¡.l ,j.,:,r,de- se d.a-scr.i.be enlre el 70~~-98~~ 

C m'C'd1 :=s ~J•l~ .. 'J , .:...•. 5 f L1..:rr c.n inadecuadas. 4 mal tomadas C30. 95~., 



6.- falso positivo que repreosenla el 7. 7~ó de la mueslra. 

dentro d~ lo reportado la liLerallJra int.ernaciond.l 

a.•x - e.e% .c10. 1s, 18) 

7. - Falso positivo que representa Lambi~n el 7. 7% por arriba 

da lo roporLado ~n la lit.eralur,;¡, inlernacion;a.l de 0-6.6%', 

9.- El m.a.neJO eslad1st.1co se hizo utilizando la prueba x2 caso 

de una variable, en estudio de tJna cola, con coaf'ici6nleo de 

conf'ian::a del 9S:'-~ y nivel de ~ignif'1cancia 0.05, con 1 grado 

do3" libertad y un criterio de rechazo de 2.71. 

Hueslr• 13 pacientes 

8 l o p s l A 

NÓdulo cor r &l •ci onadas T no correlacionadas 

Tiroideo 6 

Se ul1lizÓ Ja f'Órmula: 

2 
>: 

l 7 

L C O .· E )
2 

' ' ---------
. E~ 

l'O 

lo tal 13 1 



2 ,. 

2 
.{ 

z 

' 

= 

in;.:1d~::-n:1a 

C:6 - 13)
2 

13 

( -7) 2 

-,-3-

49 
13 

3. 76 

6.52 

2. 

p .: .:), 05 

obSti-rVdU.a 

(7 - 13) 2 
__ 1_3 __ _ 

( -6) 2 

~ 

:;6 
--,--¡-

76 

z 
X ~- 71 

z 
) que ·-t "l. t.~b , por 1 o ta.nt.c. !k; s~ 1-ech.a.::a. 

++Se recha::a hipÓles.ls- d'""'° nul1dad. 

En la ~c1ueslra no cc.irr ...... 1ac.icnable h.:..y variables a estudiar 

pues 5 de la 7 mueslr.:.s fue1-0n re-1.a.c1onad;.s por error do?l 

Observador, Tecrii e~ y Obs&r vad.: •. 

espe~ific.:.r 

car acler l. stl ce. s. 
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Las s1gu1enLes diferencias se mgrcan por: 

1. - Mala l~cnica para la loma de la biopsia. 

2.- Falla de experiencia del cilopal~logo en la lectura. 

Nos; queda la i nqui eLud de aumenlar 1 a mueslr a par a 

familiarizarse con el procedimiento, eXJ:.er i enci a por el 

cilopalologo y disminuir ol error. 
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