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RESUMEN

Introduccion: En el estudio del néddulo tiroideo es fundamental para el clinico, excluir con
el miaximo de precisién y un minimo de invasién el cdncer de Tiroides. La biopsia por
aspiracién con aguja fina (BAAF) ha llegado a ser un procedimiento costo-efectivo,
aceptado para el rapido diagnostico de nodulos tiroideos y mas atn cuando un citdlogo
experimentado es quien la evalia. Esto contribuye a la seleccion de pacientes para
tiroidectomia y es razonablemente exacta para diagnosticar cdncer. El uso rutinario de la
BAAF, reduce la tasa de cirugias innecesarias para nddulos tiroideos, y ayuda a
diagnosticar pacicntes con cdncer tiroideo en estadios tempranos.  Nuestro objetivo es
comparar los resultados de las citologias de tiroides (BAAFs) con los resultados
histopatologicos de la cirugias de los nddulos tiroideos, en el Hospital de Especialidades
del Centro Medico Nacional siglo XXI.

Pacientes y Mctodos: Se disenid un estudio retrospectivo, en el que se revisaron los
expedientes de todos los pacientes del servicio de endocrinologia del Hospital de
Especialidades del Centro Medico Nacional siglo XXI, los cuales tenian el diagndstico de
bocio multinodular y nodular, durante el 2002 y los primeros 8 meses del 2003.

Resultados: Se revisaron 50 expedientes, de los que se excluyeron 24 ya que no tenian
histopatologia posquirirgica. Veintiséis expedientes fueron revisados de los cuales 23
(88%) correspondicron a pacientes femeninos y 3 (12%) masculinos. La edad promedio
fue de 44 afios para los dos géneros. La relacidn hombre:mujer fue de 1:7,6, lo cual va en
rclacion con las estadisticas mundiales de prevalencia de enfermedades tiroideas en género
femenino. Sc encontraron 2 pacientes cuyos diagndsticos histopatoldgicos revelaron cancer
papilar de tiroides (CPT), de los cuales solo 1 fue diagnosticado previamente por BAAF.
La distribuciéon de los diagnésticos citoldgicos de la BAAF fue como sigue: benignas : 3
(11%0), insuficiente: 2 (8%), indeterminada:l (4%). neoplasia folicular (NF): 19 ( 73%),
CPT: 1| (4%). La distribucidon de los diagndsticos histopatologicos fue como sigue:
adenoma folicular: 1 (52%), hiperplasia nodular de tiroides: 7 (36%), tiroiditis de
Hashimoto: 1 (6%6), CPT: 1 (6%20).

Conclusiones: Esta base de datos sirve para informarnos sobre el estado actual de los
resultados diagndsticos de la citologias de la tiroides, y su correlacién con los resultados

histopatolégicos postquirugicos. Con este fin se tiene base para otros protocolos que sirva
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para analizar los diferentes métodos para mejoria de la técnica de la BAAF, y asi como un
mejor analisis de las citologias por el servicio de patologia con el fin de mejorar la certeza

diagnostica.




MARCO TEORICO

La biopsia por aspiracién con aguja fina (BAAF) ha llegado a ser un procedimiento
costo-cfectivo, aceptado para cl rapido diagnéstico de nédulos tiroideos y mas aun cuando
un citélogo experimentado es quién la evalua. Esto contribuye a la seleccidén de pacientes
para tiroidectomia y es razonablemente exacta para diagnosticar cdncer papilar, medular y
anaplasico de tiroides, pero no cancer folicular ni de células de Hiirthle. El uso rutinario de
la BAAF, reduce la tasa de cirugias innecesarias para nodulos tiroideos, y ayuda a
diagnosticar pacientes con cincer tiroideo en estadios tempranos. La BAAF es sumamente
exacta, con una tasa relativamente baja de diagnésticos falsos negativos -3 Se ha visto que
la BAAF, a pesar de ser un buen instrumento diagnodstico tiene limitantes en la
diferenciacién de cntidades nosoldgicas en la tiroides, como por ¢jemplo al diferenciar
benignidad de malignidad, un c¢jemplo muy claro, es la diferenciacién de adenomas
benignos de tiroides, del carcinoma folicular de tiroides'?. En casos con aspirado
insatisfactorio, 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,
Houston, Texas, cn el cual fucron revisadas 6226 BAAF de tiroides durante un periodo de
10 anos, los resultados histopatoldégicos postquirtrgicos correspondicron a 349 (5.5%)
casos del total de pacientes scguidos, los cuales fueron correlacionados con los
dingndsticos citopatologicos de la BAAF. Los resultados fueron los siguientes: 3731 (60%56)
benigno. 210 (3.4%) maligno, 450 (7.2%) indeterminado, y 1845 (29.5%) insatisfactorio.
No se encuentra en ¢l reporte de este estudio (memorias de un congreso internacional de
patologia) con los resultados histopatoldgicos posquirargicos. La mayoria de los casos
negativos ¢ insatisfactorios. fucron seguidos clinicamente o se les repitié la BAAF. En este
cstudio sc identificaron 10 diagnodsticos falsos negativos y 6 falsos positivos. Si el
diagnostico inconcluso, fue considerado positivo, la sensibilidad y la especificidad fueron
93 y 96 respectivamente. De todas las malignidades, los carcinomas papilares tuvieron la
mas alta sensibilidad. 22

Los resultados de la BAAF, reportadas en un trabajo indican que no es precisa en
pacientes con historia de exposicidon a radiacién debido a la prevalencia de canceres ocultos

y lesiones multifocales, existiendo una alta tasa de falsos negativos en tales pacientes '.
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La sensibilidad, especificidad, y la precision de un procedimiento diagnéstico son
calculados usualmente para comparar resultados de diferentes estudios y para proveer guias
de mancjo clinico. lLa precision diagndstica de la BAAF de tiroides es calculada
frecuentemente de manera diferente por varios investigadores haciendo dificil comparar los
diferentes estudios. Las citologias no diagndsticas, no estan incluidas en el calculo de la
precision o exactitud de la BAAF, y estas van de un 7% a un 25% en frecuencia de
presentaciéon, dependiendo de lo estricto de los criterios usados para juzgar una muestra
adecuada. Cuando son adoptados criterios rigidos, la exactitud diagndstica puede
incrementarse, sin embargo es obtenido un diagnéstico en el 75% o menos de todos los
nédulos tiroideos.”

Algunos clinicos calculan la precision o exactitud de la BAAF, después de excluir mucstras
no diagndsticas o sospechosas. Esta practica ofrece una megjor idea de cuales BAAF
pueden incluirse pero limita cl diagnéstico a 65 % o menos de todos los noédulos
examinados.**

Un problema adicional es la estimacion exacta de los casos falsos negativos. Los falsos
negativos pueden ser determinados, con certeza, solo cuando un gran numero de nédulos
examinados por BAAF, son después rcsecados. En muchos casos a pesar de que el
resultado de la BAAF sea benigno, existen caracteristicas del propio nédulo que lo hacen
sospechoso. por lo que c¢s enviado igualmente a cirugia (10-15%).*% Frecuentemente, los
nédulos seguidos por algin tiempo después de la BAAF, que no tiene sefales de algin
crecimiento son considerados como benignos. La estimacién de falsos negativos es dificil
al compuarar entre los diferentes estudios. La tasa de malignidad de los nédulos tiroideos va
desde el 226 al 10% en diferentes poblaciones, y la relativa ocurrencia de los diferentes
histotipos (tasas de canceres de papilar a folicular a menos diferenciados) quizas varian

substancialmente. Esas variables pueden afectar la precisién de la BAAF.*?

Una reciente revision de 12 estudios reportd 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 precision de la BAAF es mejor cuando es guiada por ultrasonido.

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

especificidad de 100%.°




PACIENTES Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo, en el que revisaron los expedientes de todos los
pacientes con diagndsticos de bocio multinodular y nodular de la consuita externa de
endocrinologia y cirugia de cabeza y cuello del Hospital de Especialidades del CMN siglo
XXI en le periodo comprendido del afio 2002 al 2003. El estudio incluyo solo pacientes a
quienes se les realizd estudio citolégico de tiroides (BAAF), con resultados
histopatoldgicos posquirurgicos. Se diseiid una hoja de captura de datos, en que se pudieran
almacenar de manera practica caracteristicas de los pacientes como son: género, edad,
diagndstico citolégico por BAAF, resultados histopatoldgicos posquirurgicos y
Gammagrama tiroideo (ver anexos). No sc aplicd andlisis estadistico por la poca cantidad
de pacientes reportada, sélo presentindose los datos de manera porcentual, no pudiéndose

aplicar ningun otro tipo de analisis.
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RESULTADOS

Se revisaron 50 expedientes, de los que se excluyeron 24 ya que no tenian histopatolégica
posquirtirgica. Vcintiséis expedientes fucron revisados de los cuales 23 (88%)
correspondieron a pacientes femeninos y 3 (12%) masculinos. La edad promedio fue de 44
afos para los dos géneros. La relacion hombre:mujer fue de 1:7,6 con predominio en la Sta
década, lo cual va en relacién con las estadisticas mundiales de prevalencia de
enfermedades tiroideas en género femenino. El tiempo de evolucién para los nodulos
tiroideos fue diferente para ambos sexos, en mujeres en promedio de 23 meses ( rango entre
1-120 meses), y para hombres de 10 meses ( rango entre 1-24 meses). El tamafio promedio
de los nodulos tiroideos cn la revisidn, en mujeres sc encontraron en promedio de 3,3 cm
(rango entre 2-6 cm), y en hombres se encontraron en promedio de 2 cm (rango entre 1,5-3
cm). La consistencia del nédulo se evaludé entre hombres y mujeres siendo blando en 5
mujeres ( 22%). duro en 8 mujeres ( 35%), firme en 10 mujcres ( 43%). Asi mismo se
encontro, que la consistencia del nddulo en hombres fue firme en 2 ( 67%), ¥y 1 hombre
tuvo un noédulo duro (33%). Se encontraron 2 pacientes cuyos diagnosticos
histopatolégicos revelaron cancer papilar de tiroides, de los cuales solo 1 fue diagnosticado
previamente por BAAF. La distribuciéon de los diagndsticos citoldgicos de la BAAF fue
como sigue: benignas @ 3 (11%). Insuficiente: 2 (8%), Indeterminada:l (4%), Neoplasia
Folicular: 19 ( 73%), Cancer papilar de tiroides: 1 (4%%). La distribucién de los diagndsticos
Histopatoldgicos fue como sigue: Adenoma folicular: 1 (52%), hiperplasia nodular de
tiroides: 7 (36%), Tiroiditis de Hashimoto: 1 (6%), Cancer papilar de tiroides: 1 (6%%). Se
analizaron los perfiles tiroideos de los pacicntes que presentaron ndédulos tiroideos, siendo
el promedio de T4 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 la
poblaciéon de mujeres fueron de 1.4 ( rangos entre 0.01-5.33); el promedio de TSH
cencontrado en hombres fue de 2,36 ( rangos entre 0.19-3.8).

Los Gamagramas reportados de los nodulos tirodeos analizados, se reportan en mujeres con
diagnoésticos de nédulo Hipocaptante (frio): 9 pacientes ( 39%); ndédulo hipercaptante
(caliente): 3 (13%): no realizados: 5 (22% ); ndédulo isocaptante : 2 (9%); bocio

Multinodular : 4 (17%). En hombres se encontrd reporte gammagrafico que mostro 1
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nédulo frio ( 33%); 1 no realizado (33%); y 1 ndédulo isocaptante ( 34%). (ver tabla de

resultados).
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DISCUSION

Es importante sefialar que sdélo evaluamos los paciente con nédulos tiroideos a quienes se
les realizdé citologia de la glandula tiroidea ( BAAF) y postcriormente se les practicé cirugia
del noédulo, y se analizaron los resultados Histopatoldgicos Postquirirgicos. En cuanto al
sexo; no hay duda que se trata de una prevalencia mucho mayor en la mujer que en el
hombre, sin embargo. es la relacién hombre:mujer lo que llama la atencién ya que se
encuentra mucho mas clevada que lo reportado previamente, que es alrededor de 2 a tres
veces mas frecuente en la mujer que en ¢l hombre.

De las 26 BAAFs rcalizadas, y revisadas, solo se reportaron 2 casos de cancer papilar de
tiroides, en los resultados postquirugicos, que van en corcondancia con los resultados
epidemiologicos de prevalencia mundial de 1 caso de cancer tiroideo, por cada 10 nédulos
tirodeos analizados (10%.).

Los resultados de BAAFs que se reportaron como Neoplasia folicular, que se operaron se
observa que se encontraron, otras caracteristicas relacionadas con la edad (Sta y 6ta
década), y caracteristicas propias del nédulo, como nddulos firmes, duros, de mas de 2 cm,
ademas de la presencia de nédulos Gammagraficamente hipocaptantes (nddulos frios). El
diagndstico citoldégico mas frecuentemente reportado fue neoplasia folicular, constituyendo
19 casos (73%0). de los cuales 10 fueron Adenomas foliculares (5§2%), 7 fueron hiperplasia
nodular de tiroides (36%), 1 tiroiditis de Hashimoto (6%). y 1 Cancer papilar de tiroides
(6%%). Todo csto al parecer reflejé presencia de mayoria de diagnésticos de benignidad en
los histopatoldgicos.

Dos revisiones recientes de la literatura sobre aspiracion con aguja fina de la glandula
tiroides (BAAF) cncontré 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 17% (rango, 15% a 20%) como insuficiente para diagnostico.®”?

La corrclacion entre BAAFs y resultados posquirtrgicos histopatoldgicos, en lo que se
reficre a la presencia de Ciancer papilar de tiroides, en un solo caso se encontrd correlacion.
Otro caso cncontramos la presencia de Neoplasia folicular que correlaciond directamente
con la presencia de cancer papilar de tiroides. Observamos que la frecuencia de los tipos

Histopatoldgicos tampoco es muy diferente de lo reportado, es decir que ¢l tinico cancer




reportado fue papilar de tiroides, ya que sabemos que es el mas frecuente (80%). No se
reporto la presencia de cancer folicular de tiroides, probablemente por la cantidad tan baja
de pacientes estudiados y por la baja frecuencia de prevalencia. (10%).

La frecucncia del diagnodstico histopatolégico fue 52 %% para adenomas foliculares (10),
36% para hiperplasia nodular de tiroides (7), Tiroiditis de Hashimoto 6% (1), cincer papilar
de tiroides 6% (1). Una secrie encontrd que el 60% de los ndédulos interpretados como
sospechosos para cancer papilar de tiroides fueron malignos en tiroidectomia, comparado
con solo 142 y 13% de nédulos interpretados citoldgicamente como neoplasia folicular o
de ceclulas de Hiirthle, respectivamente.

Nuestra investigacién ticne limitantes metodoldgicas importantes, sin embargo, de los
resultados podemos rescatar algunos datos que nos permiten comparar las caracteristicas de
nuestros puacientes y de nuestro actuar con la informacion reportada. El hecho de incluir
solo aquellos pacientes que finalmente fueron sometidos a una cirugia de tiroides constituye
el primer sesgo, ya que a pesar de la ausencia de un diagnéstico citopatoléogico francamente
maligno o sospechoso, alguna caracteristica especial de los paciente llevd a la indicacién
quirargica, por otra parte para hacer inferencias sobre sensibilidad y especificidad debemos
incluir una muestra mucho mas grande de pacientes. Queda como beneficio de este primer
acercamicento a los resultados de nuestras BAAF’s, la creacion de una base de datos para
comenzar a recopilar la informacidn necesaria para que eventualmente se logre una mayor
certeza para la mejora del trabajo de nuestros servicios y una evaluacién formal de los

resultados de la BAAF en nuestro medio.
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TABLA #1.
DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN EDAD Y SEXO.

PACIENTE EDAD SEXO
64 FEMENINO
2 42 FEMENINO
3 42 FEMENINO
4 44 FEMENINO
5 46 FEMENINO
6 49 FENENINO
7 46 FEMENINO
] 42 FEMUENINO
9 50 MASCULINO
10 A8 TEMENINO
11 30
i2 10
13 49
14 47
15 43 FEMENINO
16 74 FEMENINO
17 2 FENMENINO
IR 37 MASCULINO
19 33 FEMENINO
20 27 FEMENINO
21 45 MASCULINO
22 30 FEMENINO
23 27 FEMENINO
24 51 FEMENINO
25 61 FEMENINO
26 43 FEMENINO

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




TABLA #2.

RELACION ENTRE EL RESULTADOS DE BAAF E HISTOPATOLOGICO.

PACIENTE BAAF HISTOPATOLOGIA
! N. Folicular Adenoma folicular
2 Insuficiente Hiperplasia nodular
3 Ca. papilar Ca. papilar
4 N. folicular Hiperplasia nodular
3 N. folicular Hiperplasia nodular
6 N. folicular Adenoma folicular
7 N. folicular Hiperplasia nodular
§ N. folicular Ca. papilar
2 N. folicular Adenoma folicular
10 N. folicular Adcnoma folicular
1 Insuficiente Adcnoma folicular
12 N. folicular Hiperplasia nodular
13 N. folicular Hiperplasia nodular
14 Benigna Adenoma folicular
s N. folicular Hiperplasia nodular
16 Benigna Hiperplasia nodular
17 N. folicular Adenoma folicular
18 N. folicular Adcenoma folicular
19 N. folicular Tiroiditis Hashimoto
20 Benigna Adenoma folicular
21 N. folicular Adcnoma folicular
22 N. folicular Adcnoma folicular
23 N. folicular Adenoma folicular
=4 Indeterminada Hiperplasia nodular
25 N. folicular Hiperplasia nodular
26 N. folicular Adenoma folicular

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




Griafica #1.
Distribucion de pacientes segun el resultado de BAAF.

12%

W Neoplasia Folicular
M CA Papilar

O Insuficiente

B Benipgno

Grafica #2.
Distribucién de pacientes segin el resultado de Histopatologia.

4%,

38%

B Hiperplasia Nodular

W CA Papilar

O Adenoma Folicular

H Tiroiditis deHashimoto
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TABLA #4.

Relacidon entre el resultado de Gammagrama tiroideo y el resultado de Histopatologia.

PACIENTES

GAMMAGRAMA

HISTOPATOLOGIA

Nodulo Hipocaptante

Adenoma folicular

No realizado

Hiperplasia nodutlar

Nodulo Hipercaptante

Cancer papilar

No realizado

Hiperplasia nodular

Nodulo Hipocaptante

Hiperplasia nodular

Nodulo Hipocaptante

Adcenoma Folicular

Ndoédulo Isocaptante

Hiperplasia nodular

No realizado

Cancer papilar

No realizado

Adenoma folicular

No rcalizado

Adenoma folicular

Nodulo Hipocaptante

Adenoma folicular

Nodulo Hipercaptante

Hiperplasia nodular

Bocio Multinodular

Hiperplasia nodular

Bocio Multinodular

Adcnoma folicular

No realizado

Hiperplasia nodular

Bocio Multinodular

Hiperplasia nodular

Nodulo Hipocaptante

Adenoma folicular

Nodulo Isocaptante

Adenoma folicular

No rcalizado

Tiroiditis Hashimoto

Nodulo Hipocaptante

Adcnoma folicular

Nodulo Hipocaptante

Adenoma folicular

Nodulo Hipocuptante

Adenoma folicular

Nodulo Hipercaptante

Adenoma folicular

Nodulo Hipocaptante

Hiperplasia nodular

Bocio Multinodular

Hiperplasia nodular

Ndoédulo Isocaptante

Adenoma folicular
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