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TITULO

“VALOR DIAGNOSTICO ACTUAL DE LA BIOPSIA ASPIRACION POR AGUJA
FINA GUIADA POR ULTRASONIDO EN LA PATOLOGIA NODULAR TIROIDEA"



RESUMEN

El objetivo de este estudio es determinar la utilidad actual de la biopsia aspiracion
con aguja fina (BAAF) guiada por ultrasonido para el diagnostico citélogico de la
enfermedad nodular tiroidea en esta unidad hospitalaria. Del mismo modo,
determinar el nivel de confianza del personal radiolégico en la obtencion de
muestras suficientes para el diagndstico y en la reduccion de las complicaciones.
MATERIAL Y METODOS: se incluyeron 51 pacientes, recolectados en los meses
de abril a julio del afio 2004, con diagnéstico ecografico de patologia nodular
tiroidea, a los cuales se le realizd BAAF guiada con ultrasonido, se analizo el
resultado citoldgico de la lesidn biopsiada. Los datos obtenidos fueron analizados
bajo estadistica descriptiva.

RESULTADOS: de las muestras obtenidas solamente 3 (5.8%) resultaron
inadecuadas para realizar un diagnostico definitivo, probablemente por falla al
momento de realizar el procedimiento, obteniendo muestra de tejido no nodular.
Cabe mencionar que estos tres casos pertenecieron al grupo de nddulos menaores
de 1 cm, hipovascularizados, por lo que la probabilidad de malignidad era muy
baja.

De las muestras de tejido nodular adecuadas, el diagnostico principal fue el
de bocio nodular, con diferentes tipos de ellos. Se reportaron 8 casos de
carcinoma tiroideo. Las complicaciones fueron nulas.

CONCLUSIONES: La BAAF guiada por ultrasonido de la patologia tiroidea es un

método de apoyo muy importante y eficaz, alcanzando un 94.1% de efectividad en



la toma de tejido nodular adecuado, en el presente estudio. El método contara
siempre con el inconveniente de ser operador dependiente, pero con éste estudio
se demuestra que el personal radiolégico esta adecuadamente capacitado para

realizarlo y de ésta manera brindar una mejor atencion integral al paciente.

SUMMARY

The objetive of this study is to determine the current utility of de biopsy
aspiration with fine needle guided by ultrsound for the cytologic diagnasis of the
thyroid nodular ilness in this hospital unit. In the same way to determine level of the
radiological personnel’s effectiveness in the obtaining of enough samples for the
diagnosis and in the reduction of the complications.

MATERIAL AND METHODS: 51 patients were included, gathered in the months of
April to July of the year 2004, with ecografic diagnosis of thyroid nodular pathology,
to wich were carried out BAAF guided vith ultrasound, the cytologic result of de
lesion biopsyded was analyzed. The obtained data were analized by means of
statistical descripted.

RESULTS: of the samples only obtained 3 ( 5.8%) they were inadequate to carry
put a definitive diagnosis, probably for flaw to the moment to carry out the
procedure, obtaining sample of having not knitted nodular, belongingthese tree
cases to the group of the nodules smaller than 1 cm and hipovascularizaded, for
what the probability of malignancy was very low. Of the appropiate samples of

nodular fabric, the main diagnosis was that of nodular goiter, with different



subtypes. 8 cases of thyroid carcinoma were reported. The complications were
null.

CONCLUSIONS: the BAAFguided by ultrasound of the thyroid pathology is a
method of very important and effective support, reaching 94.1% of effectiveness in
the taking of appropiate nodular fabric, presently study. The method will always
have the inconvenient of being operator-clerk, but with this study is demostrated
that the radiological personnel is appropriately qualifield to carry out it.- 1t is
expected that in a period of time of short to medium term, this procedure
substitutes the one carried out in the clinic or in the transquirurgic, to the able to

offer a better attention to the patient.



INTRODUCCION

Durante mucho tiempo , la puncion de la glandula tiroides ha sido un
procedimiento rutinario cuando el médico clinico o endocrinélogo palpa un nddulo
y quiere saber su naturaleza. (8)

Una vez que se ha detectado un nédulo tiroideo, es importante recordar que
la mayoria son benignos , pero se debe enfatizar la importancia hacia aquellos que
muestran algun signo de sospecha de malignidad. En los casos dudosos a con
imagenes muy complejas, resulta muy util completar la evaluacién con una
puncién dirigida bajo control ecografico. (9)

La glandula tiroides es un érgano muy dinamico cuyo estudio interrelaciona
estructura y funcién, por lo que es necesario asegurar el diagnéstica con otro
meétodo mas, representado por la puncién. Es aceptable en todo el mundo éste
tipo de procedimiento, por su seguridad, efectividad, bajo costo y facilidad para
detectar si un nédulo es maligno. (7,13)

El procedimiento consiste en colocar al paciente con hiperextension del
cuello, desinfeccion del area cervical anterior y lateral y colocacion de pequerios
campos estériles, colocacion de una mesa con el material necesario para llevar a
cabo el
procedimiento, con guantes estériles, gasas, portaobjetos, spray fijador, jeringas
de 10 ml, agujas de calibre 25. Una vez visualizado el nédulo por ultrasonido, se
elige el punto de introducciéon de la aguja, evitando cualquier maniobra que

accidentalmente pueda alcanzar los grandes vasos del cuello. Con la pnta de la



aguja ya posicionada en el sitio elegido, se provocan pequefos traumatismos del
tejido, con la finalidad de desprender células del nddulo que seran aspiradas por la
jeringa y luego depositados en un portaobjetos para confeccionar un frotis. ( 7, 11,
12)

Ha sido reportada la alta frecuencia en la que el material esta contaminado
con sangre, en estos casos combiene cambiar la via de entrada y posicionamiento
de la aguja. (12)

La experiencia en investigacion acerca de la Biopsia Aspiraciéon con Aguja
Fina (BAAF) guiada por ultrasonido de la tiroides es nula en éste Hospital, a pesar
de que la utilizacion de éste procedimiento ha aumentado significativamente en los
ultimos anos.

Los estudios que reportan la sensibilidad y especificidad de la BAAF tienen
limitaciones. Los pacientes que se analizan ya han sido sometidos a cirugia y
existen discrepancias importantes en la forma del reporte citolégico. Lo anterior
depende de varios factores, entre ellos, la metodologia que cada equipo sigue
para la obtencion del material, de la cantidad de células o grupos celulares
obtenidos y de la capacitacion que tiene el patélogo para interpretarios. ( 1, 2, 4)

El andlisis de la utilidad de la biopsia por aspiracion con aguja fina
reportada por diversos grupos tiene una sensibilidad que varia entre 65 y 98% y
una especificidad de 72 a 100%. (1)

En un estudio reciente del afo 1999, realizado por Leenhard y
colaboradores se analizaron 450 pacientes con nédulos detectados por ultrasonido
y alos cuales se les realizd biopsia aspiracion con aguja calibre 25, guiada por

ultrasonido. El



diagnostico citologico fue de nédulo benigno en 293 pacientes (65%), sospechoso
en 50 pacientes (11%), maligno en 22 pacientes (5%) e insuficiente para el
diagnéstico en 85 pacientes (19%). Este grupo reportd cuando el material contenia
5 0 menos grupos celulares, se concluyé que el tamafio del ndédulo es importante
para el diagnéstico citologico, ya que en 85% de los que median mas de 1 cm y
sélo en el 68% de los que tenian dimensiones menores, la muestra fue suficiente.

La sensibilidad del estudio fue de 79% vy la especificidad de 85% para neoplasias.

)



JUSTIFICACION

La glandula tiroides es facilmente accesible y la biopsia aspiracion con
aguja fina es un meétodo simple, inocuo, que no requiere anestesia ni equipo
complicado, permite analizar las caracteristicas citolégicas con grado elevado de
sensibilidad y especificidad en un lapso corto de tiempo, disminuye el costo de
atencion y los riesgos quirtrgicos para el paciente (6). Por lo tanto es factible su
utilizacion pre-operatoria de rutina, al grado de lograr sustituir la evaluacion
quirtrgica transoperatoria, todavia muy utilizada en ésta unidad hospitalaria de
tercer nivel de atencion.

La llegada de aparatos de diagnostico mas sofisticados permite una mejor
visualizacién de las lesiones nodulares, con sus caracteristicas de tamaro,
degeneracion, o vascularizacion.

El entrenamiento de los especialistas en Radiologia permite una
confiabilidad cada vez mayor en la toma de muestras adecuadas para el
diagnostico.

En la actualidad existen dos razones principales para realizar este
procedimiento:

1.- Posibilidad para detectar nodulos no palpables o ubicados en la

profundidad de la glandula.

2.- La ecografia aporta datos para determinar la naturaleza de los nodulos,

orientada hacia benignidad o malignidad.



3.- Posibilidad para guiar la aguja de puncion hacia el area mas
representativa de la lesion y obtener con mayor seguridad muestra de tejido

nodular.



OBJETIVOS

Determinar la utilidad actual de BAAF guiada por ultrasonido en el
diagnoéstico citdlogico de la enfermedad nodular tiroidea en ésta unidad
hospitalaria, obteniendo muestras de tejido mas representativas y mas adecuadas
para el diagnostico.

Aumentar el grado de utilizacion del procedimiento preoperatorio en éste
hospital, y de ésta manera mejorar la calidad de atencién al paciente y el costo de

su tratamiento.



MATERIAL Y METODOS

El presente estudio es de tipo experimental, prospectivo, descriptivo y
abierto. Se incluyeron 51 pacientes derecho-habientes del ISSSTE que
presentaban clinicamente enfermedad tiroidea y en los cuales se confirmé la
presencia de enfermedad nodular por ultrasonido, durante el periodo de abril a
julio del afio 2004. EI unico criterio de exclusién fue la presencia de alteraciones
de la coagulacién. No hubo predileccion por sexo o edad y todos los pacientes
aceptaron la realizacion del procedimiento por voluntad propia, a través de una
carta de consentimiento informado.

Se conté con la participacién del servicio de Oncologia y de Clinica de
Tiroides para la recoleccion de pacientes.

Se realizo el estudio ecografico inicial en cada paciente con la finalidad de
localizar adecuadamente la lesion a biopsiar, determinar su tamafo, las
caracteristicas de su tejido y la vascularidad que presentaba a través de la funcion
Color. Se dividieron las lesiones en mayores de 1 cm y menores de 1 cm, en
hipervasculares e hipovasculares y en unicas o multiples. En los casos en que las
lesiones nodulares eran multiples se procedié con la lesion mayor o de

caracteristicas ecograficas mas sospechosas de malignidad.
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En todos los casos se realizd una asepsia y antisepsia vigorosa, se
utilizaron materiales ésteriles y desechables y se cubrid el transductor lineal de 10
Mhz con un guante estéril.

Con una jeringa de 10 ml y una aguja amarilla calibre 25, se procedié a
puncionar y dirigir la aguja a la zona mas representativa de la lesién, con guia
ecografica constante y utilizando la técnica a dos manos ( una sosteniendo el
transductor y la otra dirigiendo la aguja). Una vez que con certeza la aguja se
encuentra en el centro de la lesion o en la zona mas representativa ( en casos de
zonas de degeneracion), se retird el transductor y se fijo firmemente la jeringa con
la mano desocupada, se realizd una aspiracion continua y sostenida, con una
rotacion de 180 ° del bisel de la aguja y con una ligero movimiento de traslacion.
Se retird la aguja y se coloco el tejido obtenido en tres & cuatro laminillas para
posteriormente aplicar fijador en spray y mandarlas al servicio de citologia.

Posteriormente, se recolectd el reporte citolégico y se le entregd
personalmente a cada paciente incluido en el estudio.

Los datos obtenidos fueron analizados mediante estadistica descriptiva.



RESULTADOS

De los 51 pacientes incluidos, 48 correspondian al sexo femenino ( 94% ) y
solamente 3 al sexo masculino (6%). ( ver grafica 1)

Las edades variaron de los 29 a los 75 afos, agrupandolos por década, la
prevalencia mayor de enfermedad nodular tiroidea fue en el grupo de los 40-49
anos con 19 casos (37%). ( Ver tabla 1).

Con respecto a la funcion tiroidea, ya diagnosticada por medio de pruebas
de funcidn tiroidea, antes de la realizacion del estudio, se encontré que 26
pacientes eran hipotiroideos (51%), 4 pacientes eran hipertiroideos ( 8%) y 21
pacientes no tenian alteraciones de la funcidn tiroidea ( 41%). ( ver grafica 2)

Posterior a la realizacion del estudio ecografico inicial se determinaron 26
casos con nddulo tiroideo unico ( 51%) y 25 casos con nddulos tiroideos multiples
(49%), determinando como multiples cuando existian dos nédulos o mas. ( Ver
tabla 2).

Referente al tamario del nédulo, 32 casos presentaron un didametro mayor
de 1 cm (62%), y 19 casos presentaron un diametro menor de 1 cm (38%). ( Ver
tabla 3)

Al aplicar la funcion Color en los nédulos se obtuvieron 35 casos con
hipovascularidad (69%), incluyendo en este grupo las lesiones que presentaron

vascularidad exclusivamente periférica. Los 16 restantes ( 31%), presentaron una



vascularidad aumentada, con intensa captacion del Color en la periferia y en el
centro de la lesién. ( Ver grafica 3). Cabe mencionar que la totalidad de los
nédulos hipervasculares, también corresponden al grupo de los mayores de 1 cm (
ver tabla 4)

Las muestras de tejido nodular obtenidas fueron adecuadas para liegar a un
diagnostico en 48 pacientes (94%), en tres de ellos la muestra fue insuficiente o
inadecuada para el diganostico. Las muestras que se consideraron inadecuadas,
una de ellas fué porque el citélogo considerd que el tejido obtenido era tiroideo,
pero no de una lesién nodular, y las otras dos fueron por considerarla muestra
predominantemente sanguinea. ( Ver grafica 4)

Los reportes citolégicos arrojaron 32 casos de bocio nodular ( 63%), 6
casos de hiperplasia nodular ( 12%), 2 casos de adenoma folicular (4%) y 8 casos
de carcinoma tiroideo (15.6%).

Dentro de los 32 casos de bocio nodular, se reportaron algunos subtipos, el
mas comun fue el simple con 19 casos ( 59%), seguido del quistico con 4 casos
(12.5%), el coloide con 3 casos (9%), el adenomatoso con 2 casos ( 6%), el toxico
con un caso ( 3%), y con degeneracion en 3 casos ( 9%).

De los carcinomas tiroideos, 6 casos fueron papilares ( 75%) y dos fueron

indiferenciados ( 25%). ( Ver grafica 5).



GRAFICA 1

SEXO DE LOS PACIENTES

NUMERO DE CASOS
8 &

8

FEMENINO MASCULINO
SEXO

Fuente: Hospital regional Ignacio zaragoza; Abril-Julio 2004.
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TABLA 1

i GRUPO DE EDAD NUMERO DE CASOS | PORCENTAJE
120-29 2 4%
"30-39 11 22%
4049 19 3%
i 50-59 13 5%
76069 4 I 8%
70-79 2 ; %
FUENTE: Hosptal regional ignacio zaragoaa; Abrikjullo 2004
TABLA 2
MULTIPLICIDAD NUMERO DE | PORCENTAJE l
NODULAR CASOS !
UNICO 26 51%
MULTIPLES 25 49%

FUENTE: Hospital regional Ignacio zaragoza; Abril-Julio 2004
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TABLA 3

TAMANO NODULAR | NUMERO DE CASOS | PORCENTAJE
MAYOR DE 1 CM 32 62%
MENOR DE 1 CM 19 38%
FUENTE: Hospital Reg jgnacio Zaragoza; Abril-Julio 2004
GRAFICA 2
E VASCULARIDAD NODULAR

'BHIPERVASCULARES |
BHIPOVASCULARES

sty

FUENTE: Hosdpital regional Ignacio zatragoza; Abril-julio 2004.



GRAFICA 3

TIPO DE MUESTRA OBTENIDA

[@ADECUADA
BINADECUADA

FUENTE. Departamento de Radiologia; Hospital regional Ignacis g Abril-Julio 2004.
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TABLA 4

DIAGNOSTICOS CITOLOGICOS

DIAGNOSTICO NUMERO DE | PORCENTAJE
1' CITOLOGICO CASOS
L
"BOCIO NODULAR 32 63%
!

CARCINOMA 8 16%

HIPERPLASIA 6 12%

TUMOR FOLICULAR 2 4%
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GRAFICA 5

|
|
|
i
NUMERG DE CASOS 10 I
|
|

4 1
CON DEGEMERACION QUSTICO : ADEMOMATOSO COLOIDE
nros

TOXICO

FUENTE: Departamento de citologia; HRGIZ; Abril-julio 2004

GRAFICA 6

FUENTE: Departamento de citologia; HRGIZ; Abril-julio 20
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DISCUSION

Los hallazgos obtenidos en la ecografia inicial, con respecto a las
caracteristicas de los noédulos tiroideos en relacion con el diagnostico, no tiene
diferencias significativas en relacion a lo reportado en estudios previos y en la
literatura radiolégica universal.

Asi, encontramos que los 8 casos reportados como carcinoma, entraron
dentro del grupo de los nédulos mayores de 1 cm, hipervasvcularizados. Sin
embargo, tomando en cuenta que 32 casos entraron en el grupo mayor de 1 cm,
existieron 24 nodulos con este parametro que reportaron benignidad, por lo que
este parametro es inespecifico de malignidad ( ver tabla 5 ), pero de otro modo,
un ndédulo que es menor de 1 cm, se puede caracterizar dentro del grupo de
benignidad, ya que los 19 casos reportados en este estudio, todos se reportaron
dentro de las patologia benignas, ( ver tabla 6) De igual forma, encontramos que
el 50% de los nédulos hipervascularizados se reportaron como malignos y otro
50% como benigno, por lo que la hipervascularidad es inespecifica para
malignidad, pero la hipovascularidad si es especifica para benignidad, ya que
todos los casos reportados en este estudio como hipovascularizados entraran
dentro del grupo de enfermedades benignas. ( ver tabla 5)

En relacion a la multiplicidad nodular, se reporta este dato como
inespecifico para hablar de probable malignidad, ya que los casos reportados

como carcinoma se



presentaron en igual proporcion como nédulos Gnicos que como parte de una
enfer-
medad multinodular.

Al igual que lo reportado en los estudios de investigacion anteriores y en la
literatura, la funcion tiroidea es independiente de la patologia, encontrando un
mayor numero de casos de hipotiroidismo, pero sin relacion a benignidad o
malignidad. (8,9,14)

El diagnostico citolégico mas frecuente fue, con mucho, el bocio nodular, y
dentro de éste, el simple. Lo que no distancia mucho de lo reportado en estudios
anteriores. La prevalencia de la enfermedad nodular benigna sigue siendo muy
elevada en nuestra poblaciéon y la incidencia de carcinoma tiroideo también es
elevada, alcanzando en este estudio el 16% de los casos (8 casos en tres meses).

Con respecto al objetivo principal de éste estudio, obtuvimos un 94% de
efectividad en la toma de una muestra suficiente y adecuada para el diagnostico,
superando muchos de los estudios realizados con anterioridad, donde hasta un
32% de las muestras no eran suficientes para determinar benignidad y/o
malignidad, lo que situa a ala BAAF guiada por ultrasonido realizada en el servicio
de Radiologia e Imagen de éste Hospital, como un alternativa importante en el
diagnoéstico preoperatorio de la enfermedad tiroidea, y como tentativo método
sustitutivo de la BAAF realizada por palpacion en el consultorio de la Clinica de
tiroides o de oncologia ( 7,10,12)

Se ha demostrado en estudios anteriores la necesidad de realizar puncion
doble o triple del mismo nédulo para asegurarse de obtener una muestra

suficiente, o que realmente pertenezca a tejido nodular, en las biopsias realizadas
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en el consultorio. Con la guia ecografica y la técnica a dos manos realizada en
este estudio es factible tener la seguridad de obtener una muestra adecuada
desde la

primera puncién, ya que se visualiza claramente la localizacion de la punta de la
aguja dentro del nédulo a estudiar, evitandole de ésta manera la incomodidad y el
sufrimiento al paciente de una nueva puncion (3, 4,5)

Las tres muestras inadecuadas de éste estudio se presentaron en pacientes
en los que se obtuvo predominantemente contenido hematico, lo cual
consideramos que es un riesgo que permanecera latente y el cual es
practicamente imposible de evitar, ya que la mayoria de las lesiones presentan
algun grado de vascularidad y ademas la técnica empleada obliga a retirar la aguja
en aspiracion constante, lo que produce en algunos casos sangrado superficial
que alcanza a mezclarse con la muestra del tejido a estudiar. Aun con lo anterior,
no consideramos que este factor sea desfavorable, ya que el mismo riesgo existe

en las punciones realizadas por otros métodos.



TABLA 5

RELACION TAMANO-VASCULARIDAD NODULAR

HIPERVASCULARIZADOS | HIPOVASCULARIZADOS

MAYORES 16 (50%) ' 16 (50%)
DE1CM ;
MENORES : 0 ~19(100%)
DE 1CM :
“FUENTE: Serviicio ﬁé:i-‘éiagi‘a e Imagen HRIZ -

TABLA 6

RELACION TAMANO NODULAR-BENIGNIDAD/MALIGNIDAD

MALIGNOS BENIGNOS
MAYORES DE 1 CM 8 (25%) 24 (75%)
MENORES DE 1 CM 0 19 (100%)
FUENTE. servicios de radiologia e Citologia HRIZ
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TABLA 7

RELACION TAMANO NODULAR- TIPO DE MUESTRA

ADECUADA INADECUADA
- MAYORES DE 1CM 32(100%) 0
 MENORES DE 1 CM 16 (84.2%) 3 (15.8%)

FURNTE: Servicio de Radiologia y Citologia del HRIZ
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CONCLUSIONES

Los parametros mas confiables para valorar la probable benignidad de una
lesion nodular tiroidea, son las dimensiones de la lesion menores a 1 cm y su
hipovascularidad. De la misma manera, la hipervascularidad y el tamarfio mayor a
1 ¢cm de las lesiones nos orientan a la probable malignidad, sin embargo, es poco
especifico, ya que muchas lesiones benignas también presentan éstos datos. La
efectividad en la obtenciéon de muestras adecuadas para un diagnostico por éste
medio, es elevada y mayor a la esperada. De la misma manera, a pesar de ser un
método operador dependiente, el personal radiologico involucrado obtiene una
efectividad bastante respetable. Lo anterior debe marcar la pauta para que la
BAAF guiada por ultrasonido realizada en éeste centro haspitalario sea utilizada
como rutina en los pacientes con enfermedad nodular tiroidea desde una fase
preoperatoria, y sustituya en un tiempo relativamente corto la practica de la

puncion realizada en el consultorio.
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