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RESUMEN 

I11trotlucció11: En el estudio del nódulo tiroideo es fundamental para el clínico. excluir con 

el máximo de precisión y un mínimo de invasión el cáncer de Tiroides. La biopsia por 

aspiración con aguja fina (BAAF) ha llegado a ser un procedimiento costo-efoctivo. 

aceptado para el rápido diagnóstico de nódulos tiroideos y más aún cuando un citólogo 

experimentado es quien Ja evalúa. Esto contribuye a la selección de pacientes para 

tiroidectm11ía y es razonablemente exacta para diagnosticar cáncer. El uso rutinario de Ja 

BAAF, reduce la tasa de cirugías innecesarias para nódulos tiroideos. y ayuda a 

diagnosticar pacientes con cáncer tiroideo en estadios tempranos. Nuestro objetivo es 

comparar los resultados de las citologías de tiroides (BAAFs) con los resultados 

histopatológicos de la cirugías de los nódulos tiroideos, en el Hospital de Especialidades 

del Centro Medico Nacional siglo XXI. 

Paciente.•; .Y ./1.fétodo.,~.· Se diseñó un estudio retrospectivo, en el que se revisaron los 

expedientes de todos los pacientes del servicio de endocrinología del Hospital de 

Especialidades del Centro Medico Nacional siglo XXI. los cuales tenían el diagnóstico de 

bocio 111ultinodular y nodular, durante el 2002 y los prin1eros 8 meses del 2003. 

Resultatlos: Se revisaron 50 expedientes, de los que se excluyeron 24 ya que no tenían 

histopatología posquirúrgica. Veintiséis expedientes fueron revisados de los cuales 23 

(88o/o) correspondieron a pacientes fc111cninos y 3 ( 12%) niasculinos. La edad pron1edio 

fue de 44 alias para los dos géneros. La relación hombre:mujer fue de 1 :7 ,6, lo cual va en 

relación con las estadísticas mundiales de prevalencia de enfcrn1edades tiroideas en género 

fcn1cnino. Se encontraron 2 pacientes cuyos diagnósticos histopatológicos revelaron cáncer 

papilar de tiroides (CPT). de los cuales solo 1 fue diagnosticado prcvian1ente por BAAF. 

La distribución de Jos diagnósticos citológicos de la BAAF fue como sigue: benignas : 3 

( 1 1 %), insuficiente: 2 (8%), indeterminada: 1 (4%), neoplasia folicular (NF): 19 ( 73%), 

CPT: (4%). La distribución de los diagnósticos histopatológicos fue como sigue: 

adcno111a folicular: (52%). hiperplasia nodular de tiroides: 7 (36%), tiroiditis de 

Hashimoto: 1 (6%), CPT: 1 (6%). 

Co11c/11sio11es: Esta base de datos sirve para informarnos sobre el estado actual de los 

resultados diagnósticos de la citologías de la tiroides. y su correlación con Jos resultados 

histopatológicos postquirugicos. Con este fin se tiene base para otros protocolos que sirva 
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para analizar los diferentes métodos para mejoría de la técnica de la BAAF, y así como un 

111ejor análisis de las citologías por el servicio de patología con el fin de mejorar Ja certeza 

diagnóstica. 
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J\/IARCO TEÓRICO 

La biopsia por aspiración con aguja fina (BAAF) ha llegado a ser un procedimiento 

costo-cf"ectivo. aceptado para el rápido diagnóstico de nódulos tiroideos y más aún cuando 

un citólogo experimentado es quién la evalúa. Esto contribuye a la selección de pacientes 

para tiroidectomía y es razonablemente exacta para diagnosticar cáncer papilar. medular y 

anaplásico de tiroides. pero no cáncer folicular ni de células de Hiirthlc. El uso rutinario de 

la BAAF. reduce la tasa de cirugías innecesarias para nódulos tiroideos. y ayuda a 

diagnosticar pacientes con cúnccr tiroideo en estadios tempranos. La BAAF es su1nan1cnte 

exacta. con una tasa relativamente baja de diagnósticos falsos negativos l-
3

. Se ha visto que 

la BAAF. a pesar de ser un buen instrumento diagnóstico tiene limitantcs en la 

diferenciación de entidades nosológicas en la tiroides, como por ejemplo al dif"erenciar 

benignidad de nlalignidad. un ejen1plo nluy claro. es la dif"crenciación de adenon1as 

benignos de tiroides. del carcinoma folicular de tiroides 1
-
2

• En casos con aspirado 

insatisf"actorio. el repetir la BAAF lleva a reducir la tasa de falsos negativos. Los resultados 

de un estudio realizado por el Baylor College of Medicine and Methodist Hospital. 

1-louston. Texas_ en el cual fueron revisadas 6226 BAAF de tiroides durante un periodo de 

1 O años. los resultados histopatológicos postquirúrgicos correspondieron a 349 (5.5%) 

casos del total de pacientes seguidos. los cuales fueron correlacionados con los 

diagnósticos citopatologicos de la BAAF. Los resultados f"ueron los siguientes: 3731 (60%) 

benigno. 21 O (3.4o/o) maligno. 450 (7.2%) indctcnninado. y 1845 (29.5%) insatisfactorio. 

No se encuentra en el reporte de este estudio (mcn1orias de un congreso internacional de 

patologia) con los resultados histopatológicos posquirúrgicos. La 111ayoría de los casos 

negativos e insatisfactorios .. fueron seguidos clínican1cntc o se les repitió la BAAF. En este 

estudio se identificaron 1 O diagnósticos f"alsos negativos y 6 f"alsos positivos. Si el 

diagnostico inconcluso, fue considerado positivo, la sensibilidad y la especificidad f"ueron 

93 y 96 respectivamente. De todas las 111alignidades. los carcinomas papilares tuvieron la 

111ás alta sensibilidad. :!-J 

Los resultados de la BAAF, reportadas en un trabajo indican que no es precisa en 

pacientes con historia de exposición a radiación debido a la prevalencia de cánceres ocultos 

y lesiones multifocales, existiendo una alta tasa de f"alsos negativos en tales pacientes 1
• 
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La sensibilidad. especificidad. y la precisión de un procedimiento diagnóstico son 

calculados usualn1ente para con1parar resultados de diferentes estudios y para proveer guías 

de manejo clínico. La precisión diagnóstica de la BAAF de tiroides es calculada 

frccucntc111cntc de 111ancra Uifcrcntc por varios investigadores haciendo dificil con1parar los 

diferentes estudios. Las citologías no diagnósticas, no están incluidas en el cálculo de Ja 

precisión o exactitud de la BAAF. y estas van de un 7% a un 25% en frecuencia de 

presentación. dependiendo de Jo estricto de los criterios usados para juzgar una n1uestra 

adecuada. Cuando son adoptados criterios rígidos, la exactitud diagnóstica puede 

incre1nentarse. sin embargo es obtenido un diagnóstico en el 75o/o o menos de todos Jos 

nódulos tiroideos."' 

Algunos clínicos calculan la precisión o exactitud de la BAAF, después de excluir 1nuestras 

no diagnósticas o sospechosas. Esta práctica ofrece una n1ejor idea de cuales BAAF 

pueden incluirse pero limita 

examinados."'·5 

el diagnóstico a 65 % o menos de todos los nódulos 

Un problen1a adicional es la esti1nación exacta de los casos ralsos negativos. Los falsos 

negativos pueden ser detenninados., con certeza,. solo cuando un gran nún1ero de nódulos 

examinados por BAAF, son después resecados. En muchos casos a pesar de que el 

resultado de la BAAF sea benigno, existen características del propio nódulo que Jo hacen 

sospechoso. por Jo que es enviado igualmente a cirugía ( 1 0-15%).4
•
5 Frecuentemente, los 

nódulos seguidos por algún tiempo después de Ja BAAF, que no tiene señales de algún 

crecin1icnto son considerados con10 benignos. La cstin1ación de falsos negativos es dificil 

al comparar entre los diferentes estudios. La tasa de malignidad de los nódulos tiroideos va 

desde el 2% al 1 0% en diferentes poblaciones, y la relativa ocurrencia de Jos direrentes 

histotipos (tasas de cánceres de papilar a folicular a menos diferenciados) quizás varían 

substancialn1ente. Esas variables pueden afectar Ja precisión de la BAAF.45 

Una reciente revisión de 12 estudios reportó un rango de sensibilidad desde 65% a 98% 

(promedio de 88%) y un rango de especificidad que va desde 52% a 100% (promedio, 

90.5%) . El valor predictivo positivo fue de un rango de 46% a 99.55% (promedio, 98.2%) 

mientras el valor predictivo negativo fue en rango de 83% a 99.55 (promedio, 97.2%) . 

Existe evidencia de que la precisión de la BAAF es mejor cuando es guiada por ultrasonido. 

En un estudio la BAAF estándar tuvo una sensibilidad y especificidad de 89% y 69%, 
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respectivamente, mientras Ja BAAF guiada por ultrasonido tuvo una sensibilidad y 

especificidad de 100%.5 
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PACIENTES Y METODOS 

Se realizó un estudio retrospectivo, en el que revisaron los expedientes de todos los 

pacientes con diagnósticos de bocio multinodular y nodular de la consulta externa de 

endocrinología y cirugia de cabeza y cuello del Hospital de Especialidades del CMN siglo 

XXI en le periodo comprendido del año 2002 al 2003. El estudio incluyó solo pacientes a 

quienes se les realizó estudio citológico de tiroides (BAAF), con resultados 

histopatológicos posquirúrgicos. Se diseñó una hoja de captura de datos, en que se pudieran 

almacenar de manera práctica caracteristicas de los pacientes como son: género, edad, 

diagnóstico citológico por BAAF, resultados histopatológicos posquirúrgicos y 

Ga111magran1a tiroideo (ver anexos). No se aplicó análisis estadístico por la poca cantidad 

de pacientes reportada, sólo presentándose los datos de manera porcentual, no pudiéndose 

aplicar ningún otro tipo de análisis. 
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RESULTADOS 

Se revisaron 50 expedientes, de los que se excluyeron 24 ya que no tenían histopatológica 

posquirúrgica. Veintiséis expedientes fueron revisados de los cuales 23 (88o/o) 

correspondieron a pacientes f"cmcninos y 3 ( 12%) masculinos. La edad promedio f"ue de 44 

años para los dos géneros. La relación hombre:rnujer f"ue de 1 :7,6 con predominio en la 5ta 

década, lo cual va en relación con las estadísticas mundiales de prevalencia de 

enf"ennedades tiroideas en género f"emenino. El tiempo de evolución para los nódulos 

tiroideos fue diferente para ambos sexos. en 111ujeres en promedio de 23 meses ( rango entre 

1-120 nleses), y para hombres de 1 O meses ( rango entre 1-24 meses). El tamaño promedio 

de los nódulos tiroideos en la revisión. en 111ujeres se encontraron en pron1edio de 3,3 cm 

(rango entre 2-6 c111), y en hombres se encontraron en promedio de 2 cm (rango entre 1,5-3 

c111). La consistencia del nódulo se evaluó entre hombres y mujeres siendo blando en 5 

mujeres 22o/o). duro en 8 mujeres ( 35%), firme en 1 O mujeres ( 43%). Así mismo se 

encontró. que la consistencia del nódulo en hombres f"ue finne en 2 ( 67%), y 1 hon1bre 

tuvo un nódulo duro (33%). Se encontraron 2 pacientes cuyos diagnósticos 

histopatológicos revelaron cáncer papilar de tiroides. de los cuales solo 1 f"ue diagnosticado 

previamente por BAAF. La distribución de los diagnósticos citológicos de la BAAF f"ue 

como sigue: benignas : 3 ( 11 %). Insuficiente: 2 (8%). Indeterminada: 1 (4%), Neoplasia 

Folicular: 19 ( 73o/o), Cáncer papilar de tiroides: 1 (4%). La distribución de los diagnósticos 

Histopatológicos f"ue como sigue: Adenoma folicular: 1 (52%). hipcrplasia nodular de 

tiroides: 7 (36%). Tiroiditis de 1-lashimoto: 1 (6%). Cúncer papilar de tiroides: J (6%). Se 

analizaron los perfiles tiroideos de los pacientes que presentaron nódulos tiroideos, siendo 

el pron1edio de T 4 libre en mujeres de 1,44 ( rango entre 0.88-5.20 ) y en hombres se 

reporta T4 libre en promedio de 1.6; Los hallazgos de niveles de TSH promedio en Ja 

población de mujeres fueron de 1.4 ( rangos entre 0.01-5.33): el promedio de TSH 

encontrado en ho111brcs fue de 2,36 ( rangos entre 0.19-3.8). 

Los Gamagramas reportados de los nódulos tirodeos analizados, se reportan en mujeres con 

diagnósticos de nódulo 1-lipoeaptante (frío): 9 pacientes ( 39%); nódulo hipercaptante 

(caliente): 3 (13%): no realizados: 5 (22% ); nódulo isocaptante 2 (9%); bocio 

Multinodular : 4 (17%). En hotnbres se encontró reporte gammagráfico que mostro 1 
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nódulo frío ( 33%); 1 no realizado (33%); y 1 nódulo isocaptante ( 34%). (ver tabla de 

resultados). 
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DISCUSIÓN 

Es importante señalar que sólo evaluamos los paciente con nódulos tiroideos a quienes se 

les realizó citología de la glándula tiroidea ( BAAF) y posteriormente se les practicó cirugía 

del nódulo, y se analizaron los resultados Histopatológicos Postquirúrgicos. En cuanto al 

sexo. no hay duda que se trata de una prevalencia mucho rnayor en la mujer que en el 

hornbre. sin cn1bargo. es la relación hombre:mujer lo que llama la atención ya que se 

encuentra mucho mas elevada que lo reportado previamente, que es alrededor de 2 a tres 

veces n1as frecuente en la 1nujer que en el hombre. 

De las 26 BAAFs realizadas, y revisadas, solo se reportaron 2 casos de cáncer papilar de 

tiroides. en los resultados postquirugicos, que van en corcondancia con los resultados 

epidemiológicos de prevalencia n1undial de 1 caso de cáncer tiroideo, por cada 1 O nódulos 

tirodeos analizados ( 1 0°/o). 

Los resultados de BAAFs que se reportaron como Neoplasia folicular, que se operaron se 

observa que se encontraron, otras características relacionadas con la edad (Sta y 6ta 

década). y caractcristicas propias del nódulo. como nódulos firmes. duros, de mas de 2 cm, 

aden1ás de la presencia de nódulos Gamrnagraficamcntc hipocaptantes (nódulos fríos). El 

diagnóstico citológico n1ás frccucntcn1cnte reportado fue neoplasia folicular .. constituyendo 

19 casos (73o/o). de los cuales 1 O fueron Adcnon1as foliculares (52%), 7 fueron hiperplasia 

nodular de tiroides (36°/o), 1 tiroiditis de 1-lashimoto (6%). y 1 Cáncer papilar de tiroides 

(6o/.,). Todo esto al parecer reflejó presencia de rnayoria de diagnósticos de benignidad en 

los histopatológicos. 

Dos revisiones recientes de la literatura sobre aspiración con aguja fina de la glándula 

tiroides (BAAF) encontró que el 70% (rango. 53% a 90%) de aspirados son clasificados 

como benigno. 4.0% ( rango. 1 % a 10%) como maligno, 10% ( rango. 5% a 23%) como 

sospechosa. y 1 7% (rango. 15% a 20%) con10 insuficiente para diagnostico. 6
•
7 

La correlación entre BAAFs y resultados posquirúrgicos histopatológicos, en lo que se 

refiere a la presencia de Cáncer papilar de tiroides. en un solo caso se encontró correlación. 

Otro caso encontrarnos la presencia de Neoplasia folicular que correlacionó directamente 

con la presencia de cáncer papilar de tiroides. Observamos que la frecuencia de los tipos 

J-listopatológicos tampoco es muy diferente de lo reportado, es decir que el único cáncer 
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reportado fue papilar de tiroides, ya que sabernos que es el mas frecuente (80%). No se 

reporto la presencia de cáncer folicular de tiroides. probablemente por la cantidad tan baja 

de pacientes estudiados y por la baja frecuencia de prevalencia. ( 10%). 

La frecuencia del diagnóstico histopatológico fue 52 % para adenomas foliculares ( 1 O), 

36% para hiperplasia nodular de tiroides ( 7). Tiroiditis de Hashimoto 6% ( 1 ). cáncer papilar 

de tiroides 6% ( 1 ). Una serie encontró que el 60o/o de los nódulos interpretados corno 

sospechosos para cáncer papilar de tiroides fueron nrnlignos en tiroidectornía, comparado 

con solo 14% y 13% de nódulos interpretados cito lógicamente corno neoplasia folicular o 

de cclulas de Hürthle. respectivamente. 

Nuestra investigación tiene li111itantcs nlctodológicas importantes, sin embargo. de los 

resultados podemos rescatar algunos datos que nos penniten comparar las características de 

nuestros pacientes y de nuestro actuar con la infonnación reportada. El hecho de incluir 

sólo aquellos pacientes que finalmente fueron sometidos a una cirugía de tiroides constituye 

el primer sesgo, ya que a pesar de la ausencia de un diagnóstico citopatológico fráncarnente 

maligno o sospechoso. alguna característica especial de los paciente llevó a la indicación 

quirúrgica. por otra parte para hacer inferencias sobre sensibilidad y especificidad debernos 

incluir una 111uestra mucho más grande de pacientes. Queda como beneficio de este primer 

acercamiento a los resultados de nuestras BAAF's, la creación de una base de datos para 

con1cnzar a recopilar la inforn1ación necesaria para que eventualmente se logre una mayor 

certeza para la mejora del trabajo de nuestros servicios y una evaluación formal de los 

resultados de la BAAF en nuestro medio. 
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TABLA#t. 

DISTRIBUCJON DE PACIENTES SEGUN EDAD Y SEXO. 

PACIENTE EDAD 
64 

2 42 
3 42 
4 44 
5 46 
6 49 
7 46 
8 42 
9 50 
10 41' 
1 1 :.o 
12 40 
13 49 
14 47 
15 43 
16 74 
17 27 
IX -Y..7 
19 :.:. 
20 27 
21 45 
22 30 
., ' --' 27 
24 51 
25 61 
26 43 
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SEXO 
FEl\lENINO 
FEMENINO 
FEMENINO 
FEl\lENINO 
FEl\tENINO 
FEl\IENINO 
FEl\lENINO 
FEl\lENINO 

1\1/\SCULINO 
FEMENINO 
FLl\IENINO 
FE!\1ENINO 

Fl'MLNINO 
FEMENINO 
FLl\lENINO 
ITl\lENINO 
FEl\lENINO 

1\1/\SClJLINO 
FEl\lENINO 
FEMENINO 

1\1 /\SCU LINO 
FEl\lENINO 
FEl\lENINO 
FEMENINO 
FEMENINO 
FEMENINO 
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TABLA#2. 

RELACIÓN ENTRE EL RESULTADOS DE BAAF E HISTOPATOLÓGICO. 

PACIENTE BAAF 
1 N. Folicular 
2 Insuficiente 

3 Ca. papilar 
4 N. folicular 
5 N. folicular 
6 N. folicular 
7 N. folicular 
8 N. folicular 
9 N. f<..olicular 
10 N. folicular 
11 Insu ficicntc 

12 N. folicular 
13 N. folicular 
14 Benigna 
15 N. folicular 
16 Benigna 
17 N. folicular 
IX N. folicular 
19 N. folicular 
20 Benigna 
21 N. folicular 
2::! N. folicular 
.,~ __ , 

N. folicular 
24 lndctcnninada 
:!5 N. folicular 
26 N. f"olicular 
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HISTOPATOLOGIA 

Adenoma folicular 

Hipcrplasia nodular 

Ca. papilar 

Hipcrplasia nodular 

Hipcrplasia nodular 

Adcnorna f(_-.,}icular 

Hipcrplasia nodular 

Ca. papilar 

Adcnon1a folicular 

Adcnon1a folicular 

Adcnon1a folicular 
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Gráfica #1. 
Distribución de pacientes según el resultado de BAAF. 

C.rúfica #2. 

•Neoplasia Folicular 

•CAP.apilar 
D Insuficiente 

m Bcnif.,!no 

Distribución de pacientes según el resultado de Histopatología. 
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TABLA #4. 

Relación entre el resultado de Gam1nagrmna tiroideo y el resultado de Histopatología. 

PACIENTES GAMMAGRAMA HISTOPATOLOGIA 

1 Nódulo Hipocaptante Adenoma folicular 

2 No realizado Hiperplasia nodular 

3 Nódulo Hipercaptantc Cáncer papilar 

4 No realizado Hiperplasia nodular 

5 Nódulo 1-lipocaptantc Hiperplasia nodular 

6 Nódulo l lipocaptantc Adcno111a Folicular 

7 Nódulo Isocaptantc Hiper·plasia nodular 

s No realizado Cáncer papilar 

9 No realizado Adcnotna folicular 

10 No n:alizado Adcnon1a folicular 

11 Nódulo 1--lipocaptantc A.dcnon1a folicular 

12 Nódulo l-lipc1·captantc 1-lipcrplasia nodular 

13 Bocio rvlultinodular 1-lipcr·plasia nodular 

14 Bocio l\1ultinodular Adenoma folicular 

15 No realizado 1-lip<:rplasia nodular 

16 Bocio i\.1ultinodular Hiperplasia nodular 

17 Nódulo Hipocaptantc Adenoma folicular 

18 Nódulo lsocaptantc Adenoma folicular 

19 No realizado Tiroiditis Hashimoto 

20 Nódulo 1 Iipocaptantc Adenoma folicular 

21 Nódulo l-lipocaptantc Adenon1a folicular 

22 Nódulo Hipocaptante Adenoma folicular 

23 Nódulo 1-lipcrcaptante Adenoma folicular 

24 Nódulo Hipocaptante Hiperplasia nodular 

25 Bocio Multinodular Hiperplasia nodular 

26 Nódulo lsocaptante Adenon1a folicular 
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