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Sensibilidad y Especificidad de la Biopsia por Aspiracion con
Aguja Fina (BAAF) para el Cancer de Tiroides.

Dieciseis afos de experiencia.



RESUMEN.

La biopsia por aspiracion con aguja (BAAF) fina como método diagndstico preoperatorio para el
cancer de tiroides es un estudio ampliamente utilizado en todo el mundo y en nuestro pais, ya que la
sensibilidad y especificidad de la pureba son ampliamente aceptadas, por lo que continda siendo el
método con mayor costo-beneficio existente para distinguir los nédulos tiroideos benignos de malignos en
forma preoperatoria.

El presente es un estudio observacional, retroeletivo, transversal, comparativo, cuyo objetivo es
conocer la sensibilidad y especificidad de la BAAF en el Hospital Regional No. 1 Gabriel Mancera, durante
diecisiete afios de experiencia en el servicio de Cirugia General. Se estudiaron todos los pacientes
sometidos a tiroidectomia en el HGR #1 Gabriel Mancera de enero de 1986 a noviembre de 2002; se hizo
revision de expedientes para la obtencion de los resultados y se capturaron los mismos en una hoja de
recoleccion de datos para su andlisis y la obtencidn de la sensibilidad, especificidad, valores predictivos e
indice de eficacia de la prueba.

Se analizaron un total de 384 pacientes sometidos a tiroidectomia, de los cuales 352 fueron
mujeres y 52 hombres (relacion 11:1). La media de edad de 46.4 afios (DS + 13.5). Con fines de
analizar los datos en una prueba diagndstica se excluyeron 118 casos que no contaban con BAAF
preoperatoria documentada en el expediente; posteriormente se excluyeron 85 casos cuyos resultados se
reportaron como inadecuados. Se analizaron un total de 177 casos que reunian los criterios de inclusion
del protocolo de estudio. Se encontraron 133 con citologia benigna, 11 con células foliculares, 15 con
células neoplasicas, 15 reportados como sospechosos de malignidad y 7 casos de tiroiditis; el reporte
histopatolégico de las piezas quirdrgicas se agrupé de la siguiente manera: Hiperplasia nodular en 213,
adenoma en 64, Cancer folicular 7, cancer papilar 56, cancer medular 2, linfoma 1, tiroiditis 33 y otros 8.
Se clasificaron los resultados en citologias benignas y malignas asi como los resultados histopatoldgicos,
con lo que se obtuvo la sensibilidad en 35%, especificidad 82%, valor predictivo positivo 38%, valor
predictivo negativo 80%, obteniendo un indice de eficacia de 70%. El porcentaje de muestras
inadecuadas fue del 22.1%, lo que no dista mucho de lo reportado en la literatura mudial.

Con el presente estudio se concluye que se requiere del establecimiento de protocolos para este
procedimiento, con el fin de disminuir el nimero de muestras inadecuadas, el nimero de pacientes a los
que no se les realiza la BAAF en forma preoperatoria y mejorar la certeza diagndstica de la prueba,
ofreciendo la seguridad de un minimo de resultados falsos negativos y positivos, en beneficio de los
pacientes del Instituto.
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Introduccion.

Se reconoce como los pioneros del estudio de la glandula tiroides a los cirujanos Jaques
Reverdin y Theodor Kocher, quien a finales del siglo XIX publicaba sus primeros trabajos en
Suiza sobre tiroidectomias totales como tratamiento para el bocio. En Viena, Theodor Billroth
habia extirpado mas glandulas tiroides que cualquier cirujano de aquella época; en algunas
ocasiones, intencionalmente, dejando parte de la mismas'. Por otra parte, en 1847, Kun
describid la técnica de aspiracion de material celular para el estudio histolégico, encontrandose
trabajos de Paget 1853, Richard 1863 y Leyden en 1883 Tiempo después, hacia 1930, se
introduce el concepto de biopsia por aspiracién con aguja fina por Martin® y para los afos 50s
en paises escandinavos por el holandés Paul Lopez- Cardozo y el sueco Nils Soderstom®: en
afios posteriores Franzén y Zajicek dieron un enorme impulso a este método diagndstico y
Lowhagen, en 1979, publicaba en las Clinicas de Norteamérica el ABC (Aspiration Biopsy

Citology) de la técnica para su realizacion®.

Por otro lado, en México el cancer de tiroides ocupa el 12° lugar de frecuencia y
constituye 2.1% del total de canceres; sin embargo, representa el 35% de los canceres de
cabeza y cuello®; es mas frecuente en las mujeres alcanzando una proporcion de 5:17. En un
estudio retrospectivo observacional realizado en el Hospital General de México®, entre 1990 y
1997 en 625 pacientes con ndédulo tiroideo, el 93% fueron mujeres (relacion 13:1), mayor
frecuencia de edad entre 35 y 45 afios, sin encontrar ningun factor de riesgo epidemioldgico en

nuestro medio para el desarrollo de enfermedad benigna o maligna de la gldndula tiroidea®.

En Estados Unidos, se detectan cada afno alrededor de 20,000 nuevos casos de cancer
de tiroides, de los cuales mueren 1,300 anualmente®; la incidencia en ese pais es de 3.6 a 5 por
100,000 habitantes y la predominancia del género femenino es de 3:1'°. Se estima que
aproximadamente existen 190,000 sobrevivientes de la enfermedad en E.U.'.

Los nddulos tiroideos son mucho mas frecuentes; estudios de autopsia han demostrado
nodularidad tiroidea en 37% de la poblacién adulta, de los cuales 12% presetan nédulo Unico
tiroideo’. La incidencia de malignidad, reportada en Estados Unidos, es del 10 al 30%,



dependiendo del Hospital, indicaciones quirtrgicas y serie reportada; aunque los carcinomas
tiroideos constituyen a penas el 1% del total de neoplasias malignas, la incidencia anual en el
mundo varia de 0.5 a 10 por cada 100,000 habitantes®*.

Aln en pacientes con alta sospecha clinica o con historia familiar de carcinoma tiroideo,
el diagnostico preoperatorio necesita confirmacion citoldgica o histolégica; la BAAF continta
siendo el método con mayor costo-beneficio existente para distinguir los nédulos tiroideos
benignos de malignos en forma preoperatoria'®, El carcinoma papilar constituye del 75 al 80%
de los casos de cancer tiroideo, y puede ser diagnosticado adecuadamente por medio de
BAAF'®, asi como el carcinoma medular y usualmente el carcinoma anapldsico, aunque
ocasionalmente requiere de confirmacion histoldgica y andlisis inmunohistoquimico para
diferenciarlo de carcinoma metastasico®. La verificacion del diagndstico es particularmente
importante en casos reportados por los citdlogos como "sospechosas" para neoplasia folcular o
de tumor de células de Hiirthle, ya que el diagnostico por analisis citologico raramente es
posible, por lo que la mayoria de los autores recomiendan tratamiento quirtrgico.

El citodiagnostico puede ser dividido en:
« Satisfactorio
o benigno (negativo)
o coloide, quistico, tiroiditis
e Sospechoso
o Tumor de células de Hiirthle o neoplasia folciular
* Maligno (positivo)
o carcinoma primario (papilar, medular, anapldsico)
o carcinoma metastasico
o linfoma
» Insatisfactorio

o no diagndstico

En 1993, en un articulo de revision de mas de 70 publicaciones, de 1982 a 1991, Gharib
y Goellner encuentran que la BAAF tiene una sensibilidad del 65 a 98%, especificidad 72 a



100%, falsos negativos del 1 a 11% y falsos positivos de 1 al 8%; asi también, reportan que en
la mayoria de las instituciones, la citologia se considera diagnostica en el 75 a 80% de los casos
para diferenciar enfermedad benigna o maligna'®. En dicho estudio, se analizaron 7 grandes
series, incluyendo un total de 18,183 biopsias; el promedio de casos benignos fue de 69%,
malignos 3.5% (1 a 10%), muestras sospechosas 10%, no satisfactoiras del 2 al 21% con un
promedio de 17% (tabla no. 1).

Tabla No. 1
Serie Pais Afio  Total de Casos Diagnostico Citoldgico
Benignos  Malignos Sospechosos No diagndsticos
N n (%)
Gardiner  Canada 1986 1 465* 1085 (74) 16 (1) 146 (10) 218 (15)
Hawkins  Espafa 1987 1399 1253 (90) 56 (4) 68 (5) 22 (2)
Khafagi  Australia 1988 618 404 (65) 29 (5) 68 (11) 117 (19)
Hall EU. 1989 795 509 (64) 81 (10) 75 (9) 130 (16)
Altavilla Italia 1990 2433* 1890 (78) 32 (1) 119 (5) 392 (16)
Caplan EU. 1991 502 268 (53) 24 (5) 116 (23) 94 (19)
Gharib EU. 1991 10 971* 7071 (64) 416 (4) 1192 (11) 2292 (21)
Total 18 183 12480 (69) 654 (3.5) 1784 (10) 3265 (17)

*numero de aspirados; multiples aspiraciones del mismo paciente se consideraron aspiraciones separadas
fuente: Gharib H, Goellner JR; Fine- Needle Aspiration Biopsy of the Thyroid: An Appraisal. Ann Int Med
1993; 118(4): 282-289.

En el andlisis de estas series, los autores encuentran un incremento en el diagndstico de
cancer tiroideo con la BAAF con respecto a la evaluacion clinica y resultados ultrasonograficos
de otras series (Ashcraft & Van Herle)", del 16 a un 32% (tabla no. 2).



Tabla no. 2

Serie Casos FalsF)s Fa.ls‘os Sensibilidad Especificidad
negativos  positivos
Total Operados Malignos Promedio  Promedio
n n (%) %

Gardiner 1465 207 46 (22) 11.5 0 65 91
Hawkins 1399 415 73 (18) 24 4.6 86 95
Khafagi 618 248 44 (17) 4.1 77 87 72
Hall 795 72 37 (51) 1.3 3.0 84 90
Altavilla 2433 257 49 (19) 6.0 0 71 100
Caplan 502 185 64 (35) 9.3 4.0 91 99
Gharib 10 971 1750 682 (39) 2.0 0.7 98 99
Total 18 183 3144 995 5.2 29 83 92

fuente: Gharib H, Goellner JR; Fine- Needle Aspiration Biopsy of the Thyroid: An Appraisal. Ann Int Med
1993; 118(4): 282-289.

En promedio los autores encuentran que la BAAF tiene una sensibilidad del 83% vy
especificidad del 92%, con una certeza diagndstica del 95%, confirmando el valor diagnéstico
de la prueba.

En latinoamérica y en paises en via de desarrollo, la sensibilidad y especificidad de la
prueba es variable (tabla no.3).

Tabla 3
Serie Pais Afo Casos Diagnéstico Citolégico
Sensibilidad Especificidad Valor Predictivo  Valor Predictivo
Positivo Negagtivo
n n (%)
Pefia’® Cuba 2002 398 93.7 88 60 98.6
Aragon’ Pert 2003 62 63.8 96 95.8 65.8
Bross’ México 2003 225 83 92 91 85
Piraino*® Chile 2000 81 91 - - -
Santos®®  Argentina 2001 139 85.7 99.1 - -
Afroze® India 2002 170 61.9 99.3 92.8 94.7

fuente: ficha de recoleccion de datos
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En otras series, Mazzaferri hace énfasis en la importancia de la BAAF destacando que se
ha convertido en el estudio inicial en la mayoria de los pacientes, porque es una prueba segura,
econdmica y que permite una mejor seleccion de pacientes para cirugia que cualquier otra
prueba®?. En la misma revision, encuentra una tasa de falsos negativos del 1 a 6% y de falsos
positivos del 3 a 6%; propone que una muestra inadecuada es una causa importante de errores
en el diagndstico, asi como nddulos menores a 1 cm y mayores de 4 cm, nddulos hemorragicos
o glandulas multinodulares, problema que puede ser resuelto al tomar la biopsia guiada por

ultrasonido.

La aspiracion por aguja fina es un método efectivo para evaluar los nédulos tiroideos
cuando la experiencia del citologo es basta, ademas de considerase un método auxiliar para
escoger a los pacientes que seran sometidos a tiroidectomia; sin embargo, en pacientes quienes
tienen antecedentes de radiacion en cuello, la certeza diagndstica de la prueba disminuye
considerablemente. En un estudio retrospectivo realizado en la Universidad de California, se
analizan 171 pacientes sometidos a tiroidectomia con historia de exposicion a radiacion en
cuello, de los cuales se identificaron 49 casos con BAAF preoperatoria; la sensibilidad de la
prueba fue de 76%, especificidad de 58.3%, valor predictivo positivo de 65.5% y valor
predictivo negativo de 70%.

La glandula tiroides, facilmente accesible para la exploracion clinica, ha sido un 6rgano
ideal para el empleo y desarrollo de la biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF); por su
confiabilidad, bajo costo y minimas complicaciones, actualmente la BAAF se ha convertido en un

estudio indispensable en el abordaje de la enfermedad tiroidea.
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Planteamiento del Problema.

La cirugia de tiroides es un procedimiento realizado en los hospitales de Segundo Nivel
del Instituto Mexicano del Seguro Social, y en su gran mayoria, por cirujanos generales. La
BAAF contintia siendo el método preoperatorio mas utilizado dentro del arsenal diagnéstico, por
lo tanto consideramos necesario evaluar lo que sucede con esta prueba en el HGZ #1 "Gabriel

Mancera". Por lo anterior, surge el siguiente cuestionamiento:
¢Cual sera la sensibilidad, especificidad y valores predictivos de la biopsia por aspiracion

con aguja fina como método diagndstico para identificar el cancer de tiroides en forma
preoperatoria, en el Hospital Regional de Zona No. 1 Gabriel Mancera?

12



Hipoétesis.

La sensibilidad, especificidad y valores predictivos de la biopsia por puncion con aguja
fina para el diagndstico de Cancer de Tiroides son similares a los reportados en la literatura
mundial.

Objetivo.

Medir la eficacia de la Biopsia por Aspiracion con Aguja Fina para el diagndstico del
Cancer de Tiroides, mediante el calculo de la sensibilidad, especificidad y valores predictivos de
la prueba, en el Hospital Regional de Zona No. 1 Gabriel Mancera del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

13



Material y Métodos.

Disefo del estudio.

o observacional, retroletivo, transversal, comparativo.

Universo de Trabajo.

o Todos los pacientes con enfermedad tiroidea, sometidos a biopsia por aspiracion
con aguja fina preoperatoria, intervenidos quirGrgicamente y con estudio
histopatoldgico definitivo en el Hospital Regional No. 1 Gabriel Mancera de enero
de 1986 a noviembre de 2002.

Variable independiente:
o " Citologias
Son todos aquellos casos obtenidos mediante biopsia por aspiracién con aguja
fina (BAAF) sometidos a tiroidectomia (positivos, negativos o sospechosos de

malignidad)".

Variable dependiente:
o " Resultado Histopatoldgico definitivo
Son todos aquellos casos sometidos a tiroidectomia y que fueron sometidos a
estudio histopatoldgico definitivo por el Servicio de Patologia de la Unidad".

Variables de confusion:
o Sexo
o Edad

Las biopsias por aspiracion con aguja fina fueron obtenidas mediante estandares
internacionales en base a la técnica descrita por Lowhagen en la consulta externa del
servicio de Cirugia General. Los resultados se interpretaron por el servicio de
Patologia del mismo hospital, asi como el estudio histopatoldgico definitivo de la

pieza quirlrgica.
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Los resultados citoldgicos (obtenidos por la BAAF) se clasificaron en las siguientes
categorias:

» benigno

» maligno

> sopechoso para malignidad (células foliculares o tumor de células de Hiirtle)

» inadecuado

= Definicién operacional de las variables.

o

o

o]

Sexo: variable dicotdmica (masculino o femenino).

Edad: variable continua de razon, medida en afios.

BAAF: muestras citologicas obtenidas por aspiracion con aguja fina
(preoperatoria) las cuales fueron clasificadas por su morfologia en: Inadecuado,
Benigno, Folicular, Células Neoplasicas, Sospechoso de Malignidad, Tiroiditis,
Otras.

Resultado histopatoldgico definitivo: aquel que se obtuvo después del analisis
histoldgico de la pieza quirdrgica por el servicio de Patologia de la Unidad (en el
posoperatorio). Los resultados probables fueron: Hiperplasia nodular, Adenoma,
Cancer Folicular, Cancer Papilar, Cancer Medular, Cancer Anaplasico, Linfoma,
Cancer Metastasico, Tiroiditis, Otras.

Se realizo la consolidacion de las los resultados como citoldgico benigno: negativo
para malignidad, coloide, quistico o enfermedad inflamatoria

citoldgico maligno: carcinoma tiroideo, metastasico o linfoma

sospechoso para malignidad: aquellos casos en los que se reporte células
foliculares o tumor de células de Hiirthle o sugestivo de malignidad.

inadecuado: muestra no satisfactoria para estudio.

» Seleccion de la muestra.

Se incluyeron en el estudio todos los pacientes sometidos a tiroidectomias de
enero de 1986 a noviembre de 2002 del Hospital Regional No. 1 Gabriel Mancera.

15



+ Criterios de Seleccidn.

o

Crieterios de Inclusion: todos aquellos pacientes sometidos a tiroidectomia
por sospecha de neoplasia que cuenten con BAAF preoperatoria.

Criterios de no inclusion: aquellos pacientes que no se les realizd la biopsia
por aspiracién con aguja fina preoperatoria. Aquellos pacientes que no contaron
con estudio histopatoldgico definitivo de la pieza quirurgica.

Criterios de exclusion: los casos en los que no contaron con los reportes
histopatoldgicos por extravio u otra causa. Aquellos pacientes cuyo resultado de

la BAAF fue no satisfactorio para su estudio.

 Procedimientos.

o

La toma de la biopsia por aspiracion con aguja fina y las tiroidectomias fueron
realizadas por el Servicio de Cirugia General del Hospital General Regional no. 1
Gabriel Mancera bajo la tutela del Dr. Manuel Chavelas Luck.

El autor realizd la recoleccion de datos de los expedientes clinicos del Servicio de
Cirugia General de la Unidad, para cumplir con los criterios de seleccion del
protocolo.

Los datos obtenidos fueron organizados en una hoja de recoleccion de datos que
incluy6 todas las variables.

Posteriormente los resultados fueron almacenados en un programa de Microsoft

Access para su analisis estadistico y cumplir con los objetivos del estudio.

« Analisis estadistico.

o

Con los resultados obtenidos se calculd la sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo y valor predictivo negativo de la BAAF para cancer de Tiroides
y cumplir con el objetivo del estudio. Ademas se obtuvo la certeza diagndstica de

la prueba y los intervalos de confianza de la misma.

16



Consideraciones Eticas.

El presente protocolo es un estudio retrolectivo observacional que no repercute en la
historia natural de la enfermedad ni en la terapéutica de los pacientes analizados, por lo que no
representa riesgo alguno y tiene como objetivo medir la eficacia de una prueba diagnéstica en
un hospital regional del IMSS, con el fin de demostrar el valor de la misma en pro de la calidad y

atencion a los derechohabientes.
Los datos obtenidos de los expedientes se mantuvieron en forma confidencial y dado que
la investigacién propuesta no influyd en el diagndstico o tratamiento de los pacientes

estudiados, no consideramos necesario el consentimiento informado de los mismos.

El estudio fue sometido a evaluacion por el Comité de Investigacion del Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social.

17



Resultados

Se analizaron un total de 384 pacientes sometidos a tiroidectomia entre enero de 1986 a

noviembre de 2002 en el Hospital Regional no. 1 Gabriel Mancera, de los cuales 352 fueron
mujeres y 52 hombres (relacion 11:1). La media de edad de 46.4 afos (DS + 13.5). Con fines
de analizar los datos en una prueba diagnostica se excluyeron 118 casos que no contaban con
BAAF preoperatoria documentada en el expediente; posteriormente se excluyeron 85 casos

cuyos resultados se reportaron como inadecuados.

reunian los criterios de inclusion del protocolo de estudio.

Se analizaron un total de 177 casos que

De los casos analizados, se encontraron 133 con citologia benigna, 11 con células

foliculares, 15 con células neopldsicas, 15 reportados como sospechosos de malignidad y 7

casos de tiroiditis. ( tabla 4 y grafica 1).

Tabla 4. Resultados de la Biopsia por aspiracion con aguja fina.

Frecuencia Porcentaje
Validos no BAAF 118 30.7
Inadecuado 85 221
Benigno 133 34.6
Folicular 11 2.9
Células neoplasicas 15 3.9
Sospechoso de
Malignidad 15 3.9
Tiroiditis T 1.8
Total 384 100.0

18



Grafica 1.
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Resultados de la aspiracién con aguja fina

El reporte histopatoldgico de las piezas quirtrgicas se agrupd de la siguiente manera:
Hiperplasia nodular en 213, adenoma en 64, Cancer folicular 7, cancer papilar 56, cancer
medular 2, linfoma 1, tiroiditis 33 y otros 8. (tabla 5 y grafica 2)

Tabla 5. Resultados Histopatolégicos

Frecuencia Porcentajes

Validos  Hiperplasia nodular 213 55.5

Adenoma 64 16.7

Ca folicular 7 1.8

Ca papilar 56 14.6

Ca Medular 2 5

Linfoma 1 3

Tiroiditis 33 8.6

Otros 8 21

Total 384 100.0
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Grafica 2
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El resultado citoldgico se agrupo en dos variables categoricas: Benignas (negativo para

malignidad, coloide, quistico o enfermedad inflamatoria) y malignas (carcinoma tiroideo,

metastasico o linfoma). Con lo que se realizo una tabla de doble entrada contrastada con el

estandar de referencia, que fue el resultado histopatoldgico el cual se dividio en benigno y

maligno. (Tabla 6)

Tabla 6.
Resultado Histopatologico
Maligno Benigno Total
B Maligno 15 24 39
Benigno 28 110 138
Total (n) 43 134 177
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Con lo anterior se calculd la sensibilidad en 35%, especificidad 82%, Valor predictivo

positivo 38%, valor predictivo negativo 80%, obteniendo un indice de eficacia de 70%.

muestran los Intervalos de confianza del 95% en la tabla 7.

Tabla 7. Resultados de la Prueba diagndstica de la Citologia con aguja Fina.

Estimado IC 95%
Sensibilidad 0.35 0.22, 0.49
Especificidad 0.82 0.74, 0.87
Valor predictivo Positivo 0.38 0.25, 0.54
Valor predictivo Negativo 0.72 0.72, 0.85
Indice de eficacia 0.70

Se

Se realiz6 un andlisis del nimero de muestras inadecuadas a través del tiempo para

identificar si existia un patrén que demostrara una disminucion en el numero de BAAF

inadecuadas; sin embargo, los resultados no mostraron ninguna tendencia, por lo que no se

puede concluir que se deba a la curva de aprendizaje en la toma de las mismas (grafico 3).

Grafico 3
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Discusion

La biopsia por aspiracion con aguja fina en la literatura mundial ha reportado de forma
consistente una sensibilidad que va del 65 al 98%, situacion que contrasta desfavorablemente
con nuestro estudio, ya que si bien presenta una especificidad elevada, no se acerca a lo
reportado en la literatura mundial, lo anterior pudiera explicarse por distintas razones.

« El hospital no cuenta con un protocolo estandarizado, tanto para la toma de muestras como
para la interpretacion de las mismas, para garantizar la eficacia de cada uno de los pasos
que llevan al adecuado diagndstico.

» La baja sensibilidad depende en parte de como es interpretada la proliferacion folicular en la
laminilla extendida por el citopatélogo, y como se muestra en los resultados, la mayoria de
los resultados de la BAAF fue hiperplasia folicular (72%).

« La observacion de las laminillas por los patdlogos, en este estudio no se estandarizd, por no

ser el objetivo principal del trabajo.

Por otra parte, en el andlisis aqui propuesto, donde se excluyeron a las citologias
inadecuadas, evidencia la mala clasificacion expresada por los falsos positivos y verdaderos
negativos de los diagndsticos emitidos por el servicio de patologia, lo cual es independiente a la
toma de las Biopsias, lo cual es consistente a lo reportado en la literatura mundial como una de

las principales fallas en dicha prueba diagndstica.

El hospital donde se realizd el estudio es un hospital escuela donde se entrenan
Residentes de Cirugia General en formacion, por lo que la poca experiencia en la toma de BAAF,
pudiera explicar en parte el alto indice de BAAF no satisfactorias; sin embargo, el porcentaje de
muestras inadecuadas o no diagndsticas reportadas a nivel mundial van del 2 al 21% (tabla 1),
encontrando en este estudio un porcentaje de muestras inadecuadas del 22.1%, demostrando

una diferencia minima.

Este estudio muestra un panorama de lo que sucede en condiciones clinicas habituales
en un hospital de segundo nivel de atencion médica, donde no estdn protocolizados, ni
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estandarizadas las observaciones de los citotecndlogos ni patdlogos, asi como tampoco el
método de toma de la BAAF, lo que pudiera repercutir en la sensibilidad y especificidad de la
prueba; sin embargo no fue el objetivo del estudio el validar la BAAF como prueba diagndstica,
sino mostrar la realidad de la practica clinica durante 17 afios de experiencia en el HGR #1

Gabriel Mancera.

La especificidad del 82% refleja el objetivo de la prueba, que es el escrutinio,
permitiendo identificar de manera aceptable a los paciente que no tienen cancer tiroideo y

determinar preoperatoriamente un adecuado plan quirtirgico.

Se debe analizar los distintos pasos que llevan a un adecuado diagndstico citoldgico,
desde la toma de la Biopsia, hasta la confiabilidad de la interpretacion histopatoldgica, con un

ll 1,15,16,22

organigrama bien definido, como los que se han descrito en la literatura mundia , para

que los casos sean tratados y observados de la misma manera.

Se requieren por lo tanto, de estudios prospectivos, que se fijen metas a los distintos
niveles de observacion, que ofrezcan a los pacientes un mejor diagndstico precoz, con mayor
confiabilidad en los pacientes que padece de enfermedad tiroidea. El resultado de mejorar esta

prueba es tanto para el beneficio de los pacientes como de la propia institucion.
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Conclusiones

En el Hospital Gabriel Mancera la BAAF tuvo una sensibilidad de 35%, con una
especificidad del 82%, Valor predictivo positivo del 38% y Valor Predictivo Negativo del 80%,
con un indice de eficacia del 70%.

Se requiere del establecimiento de protocolos para este procedimiento, con el fin de
disminuir el nimero de muestras inadecuadas, el nimero de pacientes a los que no se les
realiza la BAAF en forma preoperatoria y mejorar la certeza diagnostica de la prueba, ofreciendo
la seguridad de un minimo de resultados falsos negativos y positivos.
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Anexo 1. Hoja de Recoleccion de Datos.

Nombre del Paciente

No. De afiliacion

Clinica de ascripcion

Edad

Sexo

Teléfono

Direccion

Antecedentes de importancia

Fecha de la 1° consulta

Sintomatologia

Exploracion fisica

PFT

Gammagrama

USG

BAAF

Fecha de cirugia

Cirugia realizada

Reporte trans operatorio

Reporte definitivo

Hipercalcemia post quirdrgica

Disfonia post quirtrgica

Rastreo tiroideo

Evolucion
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