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Resumen.

Introduccidn. La biopsia por aspiracién por aguja fina ha sido en los ultimos afios ha sido un
método diagndstico ampliamente utilizado para diversas patologias, entre ellas la enfermedad
nodular de tiroides. Son varios los trabajos de investigacion que mencionan la disminucién de
procedimientos quirurgicos desde su instauracion sistematica en diversos protocolos de estudio
de diversas patologias, por ello es necesario conocer cudl es la prevalencia de las distintas
patologias tiroideas en nuestro hospital en relacién con la Biopsia por Aspiracién con Aguja Fina.
Material y Métodos

Se realizo una revisién de las cirugias tiroideas programadas durante un periodo de 5 anos, se
obtuvo el nombre nimero de expediente y patologia reportada y presencia de biopsia por
aspiracion por aguja fina y su reporte citoldgico, para determinar la prevalencia de las diversas
patologias de la enfermedad nodular de tiroides y se realizo una comparacion con el reporte
histopatoldgico definitivo.

Resultado y analisis.

Se identificaron 41 citologias de biopsias por aspiracidon con aguja fina, en una poblacién con un
promedio de edad de 52.7 afos con una desviacion estandar de +10.64 afos, se encontraron. se
encontré una frecuencia: adenoma tiroideo 37% de las citologias; bocio multinodular 33.3%;
cancer papilar 22.3%.

Conclusion.

Es necesario estandarizar la biopsia por aspiracidon con aguja fina en los pacientes con ndédulo
tiroideo para tener mejores resultados en los resultados de esta, asi como de implementar los
mecanismos necesarios para que esta se realice de forma sistematizada con el apoyo del
ultrasonido.
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Abstract.

Introduction. Fine Needle Aspiration Biopsy has been in recent years a widely used method
diagnostic for various pathologies including thyroid nodular disease. There are several research
articles that mention a decrease number in surgical procedures since its widely adopted in various
study protocols for several diseases, so it is necessary to know the prevalence of the different
pathologies of thyroid nodular diseases in our hospital regarding Fine Needle Aspiration Biopsy.
Material and Methods.

A review of thyroid surgery scheduled was conducted over a period of 5 years, the name, docket
number, presence or absence of pathology biopsy and fine needle aspiration cytologic report was
obtained. We determinate the prevalence of different pathologies, age and sex about thyroid
nodular disease compared with the final histopathological report.

Result and analysis.

41 fine needle aspiration cytology biopsies were identified, with an age average of 52.7 years with
a standard deviation of £10.64 years. We found the following prevalence about thyroid nodular
disease 37% thyroid adenoma, 33.3% multinodular goiter, 22.3% papillary cancer.

Conclusion.

It is necessary to standardize the fine needle aspiration biopsy in all patients with thyroid nodular
disease. To improve sensibility an sensitivity it is necessary found the mechanisms needed to
implement a systematic way that support ultrasound fine needle aspiration biopsy guided in our
hospital.
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Introduccion.

La biopsia por aspiracidon con aguja fina, también conocida con los nombres de biopsia por puncion
con aguja fina, citologia por aspiraciéon con aguja fina, ha jugado un papel importante en los
ultimos afios para la realizacidon de diagndsticos en diversas patologias, su importancia radica, no
solo en ello, si no a los diversos beneficios que esta puede brindar en la planeacién quirurgica y en
los hallazgos transquirurgicos posibles a los cuales se enfrentara el cirujano. De tal forma, son
varios los trabajos de investigacion que mencionan la disminucion de procedimientos
quirdrgicos desde su instauracién sistematica en distintos protocolos de estudio de diversas
patologias. Por ello debemos conocer cudl es la prevalencia de las distintas patologias tiroideas en
relacidon a la Biopsia por Aspiracion con Aguja fina y su utilidad en el diagndstico dentro de la
patologia nodular de tiroides.
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Marco Teodrico.

El primer reporte que se tiene de la citologia de Biopsia por Aspiracién con Aguja Fina (BAAF),
como un método diagndstico, se remonta alrededor del siglo XIX, en el Bartholomew’s Hospital,
de Londres, realizada por los cirujanos Stanley e Earle. Sin embargo no fue hasta las publicaciones
por Zajicek, del Karolinska Hospital en Estocolmo cuando llamo la atencidn internacional como un
método diagndstico de relevancia.(1)

La importancia de esto radica en que los patdélogos pudieron desarrollar la habilidad de trasladar
los hallazgos citoldgicos con una pequeifa muestra a patrones tisulares, necesarios para un
diagnéstico.

El método consiste en la obtencidon de muestras celulares a través de la introduccién a un tejido o
una lesién con una aguja de 21 a 27 gauge, las dos técnicas que se emplean para ello son la de
presidn negativa y capilaridad.(1)

Es importante sefalar que aunque la biopsia por aspiraciéon con aguja fina es un método Uutil, no
sustituye a la histopatologia quirdrgica convencional para diagnéstico definitivo, y que solamente
es un método complementario del proceso de valoraciéon diagnostica de un paciente; como lo
son la clinica, la radiologia, los resultados de laboratorio y muchos otros estudios.

Las ventajas reportadas de la BAAF en diversas bibliografias describen que es un procedimiento
relativamente seguro; da un reporte rapido, sensible y especifico, sobre todo para diagndsticos de
malignidad; requiere poco equipo; causa pocas o nulas molestias al paciente; es un procedimiento
ambulatorio; brinda un diagndstico preoperatorio certero; reduce el nimero de camas ocupadas y
de procedimientos quirurgicos exploratorios diagnésticos, con ello menor proceso de fibrosis que
intervenga con futuras intervenciones ademas de ser un estudio de bajo costo y con gran beneficio
para el paciente.(2)

Las desventajas de la BAAF, son que la técnica de aspiracidon requiere practica y habilidad; un
cierto porcentaje de las aspiraciones son no satisfactoria, la interpretacidn requiere experiencia y
que el material obtenido es limitado. (2).

La certeza diagndstica de la BAAF es dependiente de diversos factores, como son: sitio, tipo y
lesién para muestra, experiencia del personal para tomar la muestra, calidad de la muestra
obtenida y las habilidades del patdlogo para su interpretacion.(3)

En el caso de los nddulos tiroideos, se ha visto que la evaluacién por medio de la BAAF, a traido
grandes ventajas como son costo beneficio, y reduccién en el nimero de cirugias.

La biopsia por aspiracidon con aguja fina ha sido durante los ultimos afios uno de los métodos
diagndsticos mas utilizados para la patologia nodular tiroidea, debido a que es un método factible
y efectivo.

Epidemiologia.

Se estima que alrededor de un 4 a un 6% de los adultos presentan crecimiento o un nddulo
palpable, teniendo mayor frecuencia en las mujeres que en los hombres, asi como en pacientes
con antecedentes de radiacidn en cuello, dietas baja en yodo o productos bociogénicos. (4)

En México, alrededor de 1964 se calculaba que la prevalencia de enfermedad nodular de tiroides
era del alrededor de un 30 — 60% debido a la deficiencia de yodo, sin embargo a partir de la
yodacion de la sal la incidencia de esta enfermedad ha disminuido.

Actualmente, se carece de estudios fiables que determinen la frecuencia exacta de esta patologia
en nuestro pais, sin embargo se estima que alrededor de 1.4% de las personas mayores de 18 afios
presentan nédulo tiroideo palpable no diagnosticado previamente (5)
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Se ha visto que la frecuencia de los nédulos tiroideos malignos son alrededor de un 5% vy la gran
mayoria son benignos.

En el afio 2002 El Registro Histopatoldgico de las Neoplasias en México reporto que los casos de
malignidad en la regidon de cabeza y cuello era de 108,064 casos y que las causas de malignidad
de la glandula tiroides ocupaban el tercer lugar de ellas con un total de 1,937 nuevos casos
registrados. La incidencia reportada era de 0.7 por 100,000 en hombres y 3.1 por 100,000 en
mujeres, presentando una tasa de mortalidad del 24%(6)

Etiopatogenia

El manejo actual del nédulo tiroideo consiste en clasificar primordialmente si este es benigno,
indeterminado/sospechoso o maligno. Sin embargo esta amplia clasificacion lleva consigo un sin
numero de enfermedades con distinto grado de malignidad. Para poder entender de forma
adecuada, cual es el diagndstico y el tratamiento de los nddulos tiroideos, es necesario establecer
cuales la etiopatogenia de cada una de las diversas patologias que afectan a la glandula; y con ello
realizar una anamnesis, exploracidn clinica adecuada asi como de la toma de decisiones en
realizacion de estudios de laboratorio, ultrasonido, biopsia por aspiracion con aguja fina y su
evaluacidn citoldgica correspondiente para una adecuada interpretacién de los resultados.
Describiéndose brevemente cada una de ellas y su diferente etiopatogenia.

e Adenomas foliculares.

Una gran proporcién de este tipo de presenta una mutacidn activa en el receptor de la
hormona estimulante de la tiroides (TSH), mientras que las mutaciones en el gen RAS y los
alteraciones cromosdmicas que afectan el gen PPARY se pueden presentar en otros de este tipo
de ndédulos. Una gran mayoria de este tipo de adenomas, presentan una mutacién activa del
gen que codifica para el receptor de TSH, por lo cual son tumores funcionales los cuales pueden
llegar a producir gran cantidad de T3, T4 y con ello lograr la supresion de TSH y tirotoxicosis. Asi
los nédulos llamados por grammagrafia calientes (productores de tiroxina que producen
hipertiroidismo) son rara vez malignos y generalmente pueden ser tratados con iodo
radioactivo. Sin embargo algunos adenomas foliculares son frios, y aunque tedricamente son
benignos algunos de ellos pueden ser premalignos, por ello estos ultimos deben ser extirpados.
Esto se debe a que la citologia obtenida por biopsia por aspiracién con aguja fina no puede
distinguir de un adenoma folicular a un cancer folicular, por lo consiguiente se sugiere la
reseccidn quirudrgica de estas lesiones.

Investigaciones recientes sugieren que se puede realizar marcaje genético de estas células
demostrando la expresidn genética de las mismas con la conclusion de si se trata de un nddulo
benigno o maligno. (7,8). A pesar de que la meta es reducir el nimero de cirugias innecesarias
de tiroides de las citologias indeterminadas, esto causa un riesgo en poder dejar en situ
aquellas lesiones pre malignas que pueden resultar benignas en un analisis molecular.

e Quistes tiroideos.
Los quistes tiroideos puros, muestran caracteristicas histoldgicas tipicas de quistes, liquido
proteico rodeado de tejido epitelial cubico. El liquido coloide semeja de forma importante la
estructura normal de un foliculo tiroideo, los nddulos en los cuales, se presenta degeneracion
central, se debe a un adecuado aporte sanguineo o secundario a hemorragia por algun trauma,
0 menos comun por sangrado espontaneo. Es poco frecuente que los quistes tiroideos sean
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responsables de un carcinoma, generalmente el carcinoma papilar de tiroides se presenta
como un pequefio nédulo en la pared del quiste(9). Realmente poder distinguir un quiste
benigno de uno maligno es un gran reto debido a que la contaminacidn del liquido coloidal
puede dar como resultado una citologia no diagnostica. Por lo tanto el ultrasonido juega un
papel crucial en la clasificacién de este tipo de quistes, ya que la presencia de una zona solida
hipercoica es altamente sugestiva de malignidad. (10,11) Otra caracteristica de los quistes
puros es su capacidad de poder formar su contenido liquido una vez que han sido aspirados por
ello es necesario su reseccidn quirdrgica, aunque algunos autores refieren que estos pueden
ser esclerosados mediante la inyeccion de etanol con su aspiracidon subsecuente.

Bocio multinodular.

La causa del bocio multinoudular es desconocida, sin embargo se sospecha que la deficiencia
de yodo en la infancia asi como la predisposicién genética juegan un papel importante en el
desarrollo de esta patologia(12). El bocio multinodular se caracteriza por un crecimiento lento y
progresivo a través de afios o décadas, con un porcentaje gradual de funcionalidad el cual
puede llevar al paciente desde un hipertiroidismo subclinico hasta un estado de tirotoxicosis.
Se sabe que existe una alteracién en el metabolismo de la tiroides a nivel de los segundos
mensajeros, lo cual conlleva a un crecimiento celular folicular, algunos de estos tipos de bocio,
se originan del polimorfismo a nivel de los receptores de TSH. La posibilidad de que un bocio
multinodular sea maligno radica en la cantidad de ndédulos ya que se ha visto en diversos
estudios, que es menos frecuente la aparicion de cancer en los bocios multinodulares que en
aquellos pacientes que presentan un nédulo solitario.

Nédulo adenomatoso benigno.

La caracteristica de este tipo de nddulos es que se originan de un grupo de células foliculares
en lugar de una sola célula que haya sufrido una transformacién neoplasica, por lo cual su
origen es no clonal. Se desconoce con certeza cual es la razéon de que este tipo de nédulos
crezca, sin embargo se ha visto que presentan ciertas anormalidades a nivel de los segundo
mensajeros como el sistema de la proteina G y a nivel de los receptores de TSH. La gran
mayoria de los pacientes que presentan este tipo de lesiones muestran niveles de TSH
normales y las células foliculares de los nédulos son sensibles a la estimulacidn de TSH, por lo
cual la terapéutica empleada en este tipo de lesiones va orientada a la terapia de supresién
hormonal, sin embargo uno de los puntos importante para ello es el descartar por completo
que se trate de una lesién maligna.

Nédulos de Regeneracion.

Una de las causas mas comunes de la enfermedad nodular de tiroides se debe principalmente a
la tiroiditis de Hashimoto; esta afecta principalmente a mujeres jovenes. Una de las
caracteristicas de esta patologia es la baja capacidad de producciéon de hormona tiroidea
debido al proceso inflamatorio y de destruccién del parénquima tiroideo que ocurre de forma
progresiva, esto produce en un principio aumento en la secrecién de TSH, asi esta hormona
estimula el crecimiento de las células tiroideas remanentes promoviendo su crecimiento, sin
embargo esto no es del todo posible debido a la existencia de la fibrosis intra-glandular. En la
mayoria de los casos se desarrolla un patrén micronodular, brindando el tipico aspecto
abultado del bocio, en otros se desarrolla un patrén macronodular lo cual lleva al desarrollo de
un nddulo dentro de la glandula, los cuales pueden crecer rdpidamente bajo la regulacion de
TSH o anticuerpos contra los receptores de TSH

Cancer tiroideo.

La mayoria de los casos de cancer de tiroides cursa inicialmente con un nédulo tiroideo el cual
puede tener o no involucro de ganglios linfaticos al momento del diagnostico.
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Paciente masculino de 59 afos de edad con diagndstico de Citologia de BAAF con diagnostico de
Cancer papilar de Tiroides.

Abordaje quirurgico del paciente mencionado en la foto anterior
Observandose el tamaifo de la tumoracidn y su relacién con estructuras vecinas.
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RIS B et s s e s sl

Pieza Quirurgica la cual reportd en estudio histopatolégico definitivo Cancer Papilar de Tiroides.

Debido a la amplia gama de distintas patoldgicas, su etiopatogenia, y que la mayoria de ellas son
benignas, causa un dilema en el manejo de los pacientes con nédulos tiroideos que debido a su
frecuencia pudiera tratarse de un nddulo benigno, sometiendo en muchos de los casos a
procedimientos quirdrgicos que quiza no eran necesario. Por ello la biopsia por aspiracion con
aguja fina, ha desempefnado en los ultimos afios un papel importante en el estudio de esta
patologia, clasificando a estos nddulos en: benignos, malignos, sospechosos e insuficiente para
diagnostico.

Tomando en cuenta esta clasificacidn, diversos estudios y guias mencionan la necesidad de
someter a cirugia o no al paciente. (13).

El uso de la biopsia por aspiracién con aguja fina, ha disminuido el nimero de cirugias
innecesarias considerablemente. Estudios reportan que los resultados de las biopsias por
aspiracion con aguja fina muestran que alrededor del 2-15% son insuficientes, del 50 al 70% son
benignos, del 15 al 30% son sospechosas y de un 5 a un 10 % son malignas (11).Estas diferencias se
deben generalmente al tipo de poblacion de estudio, habilidades en la toma de muestra,
interpretacion por el patélogo y la dificultad de diagnosticar algunas lesiones como son el
adenoma de lesiones malignas.

La posibilidad de malignidad, con cada uno de los resultados de la biopsia por aguja fina existe,
de tal forma que las muestras que se reportan como no diagndsticas e insatisfactoria corren el
riesgo de ser malignas en un 1 a un 6% dependiendo de las series de estudio, las reportadas como
benignas hasta de un 3% las de significancia indeterminada de un 5 a un 15%, las lesiones
foliculares de un 15 — 30% las sospechosas de malignidad de un 60 - 70% y las malignas de un 97
—99%.



Utilidad BAAF Cirugia de Tiroidea.

Interpretacion

Segun el consenso celebrado en Bethesda, Estados Unidos de Norteamérica, en 2007, el reporte
de la BAAF debe de clasificarse inicialmente en dos grandes grupos: diagndstico o Satisfactorio (
seis grupos celulares con al menos 10 células foliculares tiroideas en cada uno) y No satisfactorio
(cuando no cumple la anterior).

Si la muestra es diagnéstica o satisfactoria la siguiente subclasificacidon consiste en:

Benigno

Agrupa lesiones con bajo riesgo de neoplasia de tiroides. La tasa de falsos negativos oscila entre
un 5-7%, por ello diversas guias recomiendan seguimiento clinico y nueva puncién con exploracion
ecografica si existe evidencia de crecimiento de la lesiéon. Este grupo de lesiones abarca distintas
patologias

e Bocio Coloide o Nodular: abundante material coloide. Se identifica por la presencia de placas de
células foliculares pequefias (caracteristicas nucleares con ausencia de patrén neoplasico),
macrofagos, macrofoliculolos y metaplasia oconcitica.

® Bocio tirotoxico hiperfuncional: fondo hematico sin coloide, Celularidad moderada. Grupos
dispersos de tamafio pequefio. Nucleos redondos y agrandados (anisocariosis) con nucleodlo
Unico. Vacuuolizacién citoplasmatica marginal en llamarada.

e Tiroiditis linfocitica crénica: Se observan mezcla de células linfoides maduras y células
foliculares grandes con frecuente cambio oncocitico. Ausencia de coloide. Células gigantes
ocasionales.

o Tiroiditis subaguda o de células gigantes. Se aprecia un fondo inflamatorio mixto monocitario-
infocitario, .Celulas multinucleadas gigantes. Granulomas epiteloides. Cambios epiteliales
regresivos (degeneracion granulo-vacuola). Ausencia de coloide.

ASCUS (células atipicas de significado indeterminado) Atipico o indeterminado.

Abarca un grupo de citologias en el cual no se puede descartar un proceso neoplasico, por lo cual
se recomienda informar si el cuadro citoldgico sugiere un cuadro hiperpldsico o neopldsico. Por lo
cual es fundamental analizar los hallazgos citoldgicos conjuntamente con la clinica y la radiologia
(triple test), asi como repetir la puncion. El promedio de lesiones malignas de los ASCUS es de 5-
10%. Alrededor de un7% de las muestras de biopsia por aspiracidn con aguja fina deben de ser
reportadas como ASCUS.

Patron folicular (neoplasia/lesién)
En este grupo se abarcan aquellas lesiones con riesgo bajo-medio de neoplasia. Incluye
lesiones/neoplasias de patrdn folicular, no papilar y las lesiones/neoplasias de células de Hurtle.
Los carcinomas foliculares poco diferenciados muestran rasgos citologicos obvios de malignidad;
sin embargo, esta categoria se fundamenta en la dificultad de poder diferenciar por citologia los
adenomas foliculares de los carcinomas foliculares bien diferenciados. Estas lesiones solo pueden
diagnosticarse después de realizar un analisis detallado de la capsula y el patrén vascular del
nodulo extirpado. Por lo cual la mayoria de estas lesiones terminan en hemitiroidectomia con un
porcentaje de carcinomas del 20 al 30%. Este porcentaje aumenta si se trata de lesiones de células
de Hirtle hasta un 20-45% y si su tamafio es mayor a 3.5 centimetros.
e Patron Neoplasia folicular: El patron observado es de tipo coloidal escaso y denso o puede
estar ausente, se encuentra abundante celularidad y presencia de microfoliculos o grupos de
aspecto sincitial. Otra de las caracteristicas es que los nucleos son de mayor tamafio

10
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comparados con el bocio con ausencia de criterios citolégicos para el diagnostico de un cancer
papilar.

e Patron de neoplasia folicular oncocitica(Células de Hiirtle): La presencia de coloide es escaso y
denso, pudiendo estar ausente. Presencia de abundantes células de gran tamafio con aspecto
granular del citoplasma, nucleo y nucléolos de gran tamafio dando un aspecto oncocitico con
un patrén de poca cohesion.

Sospechoso de malignidad.

Son lesiones que son sugestivas pero no concluyentes de proceso neoplasico. Se deben de excluir
de este grupo las proliferaciones o neoplasias foliculares, y se debe de tratar de dar un diagndstico
de cudl es la neoplasia sospechada.

La variante papilar se ha comprobado que 75% corresponden a la variante folicular de este tumor;
en caso de sospecha de carcinoma papilar es necesario realizar pruebas para determinar el nivel
sérico de calcitonina al igual que en el material citolégico.

El diagndstico de sospecha de carcinoma anaplasico se reliza cuando se aprecian células mal
conservadas y atipicas muy escasas pero se observa fondo necrdtico con polimorfonucleares. Si el
diagndstico es de linfoma, es recomendable realizar una nueva biopsia por aspiracién con aguja
con citometria de flujo.

Maligno

Agrupan a las lesiones citoldgicas con diagnostico de malignidad incluye lesiones como son el
carcinoma medular, carcinoma papilar y sus variantes, carcinoma anplasico, el linfoma y las
metastasis de otros tumores

e Carcinoma papilar. El patrdn citoldgico observado en los frotis es de placas celulares o grupos
tridimensionales. Los nucleos son hendidos con inclusiones y grandes. El citoplasma celular es
denso, con colide escaso y viscoso. Puede también existir células multinucleadas y hendidas
multinucleadas.

e Carcinoma medular. La citologia observada en este tipo de padecimientos muestra células
formando pequefios grupos, el citoplasma tiene diversas formas fusiformes triangulares o
globoides, presentando granulos metacromaticos; los nucleos pueden ser dobles, con
pseudoinclusiones y excéntricos, hay presencia de amiloide y asuencia coloide.

e Carcinoma anapldsico. El andlisis del extendido presenta un fondo necrético inflamatorio, lo
cual pudiera causar el diagndstico de tiroiditis agudas, sin embargo se presenta con células
grandes, polimorfas, planas y fusiformes de apariencia muy atipica. Las caracteristicas
nucleares que presenta es que son de gran tamario e irregulares con multiplicidad en algunas
ocasiones.

e Linfoma. El extendido celular se presenta con abundantes células con ausencia de coloide
mostrando celularidad monomorfa tipica del patrén linfoide.

Insatisfactorio

En este grupo entran todas aquellas citologias que presentan celularidad limitada, ausencia de ella
o presentan fijaciéon defectuosa, ya que el criterio de adecuacién celular propuesto en Bethesda
menciona la necesidad de por lo menos la presencia de seis grupos celulares en dos laminillas que
contengas por lo menos de 10 a 20 células de caracteristicas adecuadas.
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Material y métodos.

Se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo en el cual, se hizo una revisién sistematizada de las
hojas de programacidn quirurgica de Enero 2009 a Mayo 2013, del servicio de Cirugia General del
Hospital General “Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez” del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado, de las cuales se obtuvieron nombre del paciente, nimero de
expediente, edad, sexo, tipo de cirugia programada y fecha de programacién.

Una vez obtenidos los datos anteriores, se procedid a solicitar al archivo clinico cada uno de los
expedientes recabados para realizar una revisién amplia de cada uno de estos enfocados en
comprobar la existencia de patologia nodular de tiroides, la realizacién de biopsia por aspiracion
con aguja fina, diagnostico de la citologia, diagnostico histopatolégico definitivo.

Se incluyeron a todos aquellos pacientes sometidos a cirugia de tiroides durante este periodo que
fueron mayores de 18 afios que presentaron diagndstico de enfermedad nodular de tiroides,
fueron sometidos a cirugia de tiroides sin importar si se tratara de hemitiroidectomia o
tiroidectomia subtotal, parcial y total durante este periodo.

Se excluyeron a todos aquellos pacientes que fueron reintervenidos por complicaciones de primer
evento quirudrgico; cirugias por trauma, en el caso de sexo femenino se excluyeron aquellos
expedientes de pacientes que fueron diagnosticadas con enfermedad nodular de tiroides y se
encontraran embarazada; aquellos expedientes de pacientes que no contaban con biopsia por
aspiracion con aguja fina.

Se eliminaron los expedientes de los pacientes que fueron depurados, su cirugia fue
programada pero no se realizo o los expedientes que se encontraban en el archivo muerto, o no
se encontré hoja de diagndstico definitivo durante el estudio.

Se realizé una hoja de recoleccién de datos en los cuales se recabaron los siguientes datos. Sexo,
Edad, resultado de biopsia por aspiracién con aguja fina; dividido en cuatro grupos, benigno,
maligno, sospechoso de malignidad y no diagnostico; concordancia con resultado de
histopatologia definitivo.
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Resultados.

Se recabaron un total 41 expedientes de pacientes que fueron sometidos a cirugia de tiroides
durante Enero 2009 a Mayo 2013 que contaban con resultado de citologia de biopsia por
aspiracion con aguja fina de tiroides y con todos los criterios de inclusién.

Se encontro que del total de pacientes (N=41) un 79.3% (n=33) correspondian al sexo femenino
y 20.7%(n=8) eran masculino (Gréfica 1).

Grafica 1. Namero de pacientes y proporcion
Acorde a sexo N=41

Masculino Femenino

El rango de edad era de 30~71 afos (30~71 mujeres; 35~71 hombres) la edad promedio general
de 52.7 afios (52.39 femenino; 54.37 masculino), una moda general de 62 afios; mediana de 54.5
afios (53 afios femenino; 54.5 afios masculino) y una desviacién estandar de la poblaciéon
estudiada de +10.82 (+10.61 femenino; £11.52) con una distribucidon normal de la edad para la
enfermedad nodular de tiroides. (Graica 2).
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Grafica 2. Nimero de pacientes por grupo de edad y sexo.
N=41 (33 mujeres; 8 hombres)

10 1

M General

5 1 M Hombres

= Mujeres

30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74

De los 41 expedientes revisados se encontrd que la BAAF presentaba un diagndstico correcto en
el 65% de los casos (n=27), incorrecto en el 28% de los casos (n=11) y la muestra fue insuficiente
en un 7% (n=3) Esta proporcidn presenta una pequefia variacion en relacion al sexo. Asi para el
sexo femenino se encontré que el 70% de los estudios de BAAF son diagndsticos correctos, 26%
incorrectos y en 4% la muestra en insuficiente comparados con el sexo masculino donde 50% son
correctos 25% incorrectos y 25% insuficientes, sin embargo estas variaciones no son
estadisticamente significativas ya que se obtiene una x?=4.63983 gl=2 por lo que podemos deducir
que el sexo no juega un papel importante en que el diagndstico de la biopsia por aspiracién con
aguja fina sea el correcto o no.
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Grafica 3. Porcentaje de Diagndsticos Citolégicos de la
BAAF segun clasificacion de Bethesda (N=41)
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Dentro de los diagndsticos citoldgicos correctos (n=27) comparados con el histopatoldgico de la
pieza quirurgica, se encontrd la siguiente frecuencia: adenoma tiroideo 37% (n=10) de las
citologias; bocio multinodular 33.3% (n=9); cancer papilar 22.3% (n=6), cancer folicular 7.4%(n=2),
no se encontrd ningun reporte con cancer medular de tiroides. Aquellas citologias con reporte
diferente al histopatoldgico (n=11) presentaron inicialmente los siguientes diagndsticos: neoplasia
folicular 45.4% (n=5); bocio multinodular 18.2% (n=2); sospechoso de malignidad 18.2%(n=2);
adenoma 9.1% (n=1); tiroiditis 9.1% (n=1) (Grafica 4, 5)

Grafica 4. Porcentaje de Diagndstico en las BAAF correctas
Segun diagnéstico.

W Cancer Papilar
W Adenoma
1 Bocio

W Céncer Folicular
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Grafica 5. Porcentaje de BAAF con diferente diagndstico
al histopatolégico.(N=11)
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B NEOPLASIA
FOLICULAR
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B ADENOMA

De los pacientes inicialmente con una citologia con diagnostico benigno de bocio (n=2) fueron
intervenidos quirdrgicamente por alta sospecha clinica por el médico tratando con diagnostico
definitivo de carcinoma papilar de tiroides; las citologias con diagnostico de probable neoplasia
folicular (n=5) el diagndstico histopatoldgico reporto adenoma folicular, aquellos que fueron
inicialmente catalogados o clasificados como sospechosos de malignidad (n=2) sin brindar un
diagndstico definitivo mostraron como resultado en la pieza quirdrgica adenoma de tiroides y el
clasificado como tiroiditis(n=1) el reporte final fue de carcinoma papilar de tiroides.

Andlisis y Conclusiones.

La biopsia por aspiracion con aguja fina es uno de los métodos diagndsticos para la patologia
nodular mas importante, con un bajo costo y una buena sensibilidad y especificidad, en nuestro
centro hospitalario estos muestran una proporcién de un 75% y 72% respectivamente, sin
embargo los resultados no son tan favorables comparados a los reportados en estudios de
otros centros hospitalarios, pero se encuentran dentro de los parametros reportados.

Esta diferencia se debe a que la toma de la biopsia en este hospital se realiza por distinto
personal en cada ocasidn, el cual tiene distinta experiencia en la realizacidon del procedimiento.
Otro de las posibles causas que influyeron en los resultados es la interpretacién por distinto
patdlogo para cada una de las muestras, esto modifica los resultados esperados debido a que no
todos los patélogos estdn capacitados en citopatologia y la experiencia en interpretaciéon de las
muestras es distinta.

Estudios que reportan mejor sensibilidad y especificidad son aquellos en que se realiza biopsia
por aspiracion con aguja fina es guiada por ultrasonido o bien en aquellos pacientes en los cuales
la biopsia por aspiracidon con aguja fina resulta insuficiente o no concluyente mejorando la
sensibilidad y especificidad de este estudio

Sin embargo la distribucidn de la patologia tiroidea en nuestro hospital en el transcurso del tiempo
de estudio, muestra una diferencia en relacién a la patologia tiroidea mas frecuente ya que los
resultados en nuestro hospital reflejan que el adenoma, es la patologia tiroidea mas frecuente en
nuestra poblacién, seguida del bocio multinodular, y que la presencia de cancer es mayor a la
reportada.

Otra de las diferencias encontradas es en relacion al sexo, el cual la mayoria de los nddulos
tiroideos en el sexo femenino reportaron hallazgos benignos, sin embargo en la poblaciéon
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masculina esto no fue asi ya que la mayoria de los resultados histopatoldgicos de piezas mostraron
un patrén neoplasico, por ello proponemos la siguiente modificacién a la conducta en relacién a
los hallazgos citoldgicos de la BAAF cuando no se cuente con la disponibilidad de realizar el estudio
con ayuda de ultrasonido y los hallazgos clinicos y de gabinete hagan sospechar un probable
proceso neopldsico. Tabla 1.

Tabla 1. Relacion entre categoria diagnoéstica de los
Noédulos tiroideos y el manejo

Categoria Manejo
Insuficiente Repetir BAAF 3 meses
Benigno -1 cm seguimiento cada
6-12 meses
ASCUS Repetir BAAF
Tumor folicular Lobectomia +
istmectomia + ETO
Tumor Hirthle Lobectomia +
istmectomia + ETO
Sospechoso Lobectomia/tiroidectomia
+ETO
Maligno Tiroidectomia.

Modificado de The Bethesda System for Reporting Thyroid Cytopathology

Es necesario estandarizar la BAAF en la enfermedad nodular de tiroides en nuestro hospital asi
como la metodologia de la toma de muestra, y buscar oportunidad de realizar este estudio con
ayuda de ultrasonografia para mejorar la sensibilida y especificidad en nuestra unidad hospitalaria
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