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HISTORIA:

La biopsia por aspiracién con aguja fina (BAAF), tie
ne sus rafces a mediados del siglo XIX , cuando se reportaron
casos aislados. El primer estudio significante usualmente ci
tado es el de Greig y Gray quienes en 1904,demostraron la pre
sencia de Tripanosomas en un aspirado de n6dulo linfético{1),
Hirschfield en 1919 report6 los resultados de la aspiracién
de diversos tumores(2). Guthrie publict los resultados de una
serie de aspiraciones de n6dulos linf&ticos en 1621(3), En
1925 un grupo de médicos del Memorial Hospital de “neva York
analizaron el empleo de la BAAF a gran escala. Estas experien
cias culminaron en las publicaciones que hicieron epoca de
Martin y E11is quienes reportaron 65 casos en 1930(4) y 1400
casos en 1934(5). Stewart reportd en 1933 los resultados de
2500 aspiraciones (6). Los procedimientos descritos en estos
reportes utilizaron incisi6n de la piel, anestesia, agujas de
calibre 18 ,fijacion con aire seco y tinci6n con hematoxifili
na y eosina.

En Europa durante la decada de los cuarenta, se dié énfasis



al desarroilo de una nueva rama de la biopsia por aspiracién
con la utilizacidn de agujas mds delgadas. Entre los pioneros
se encuentran Paul Lopes-Cardozo, Nils Soderstrom y Sixten
Franzen.(7).
El empleo de la biopsia por aspiraci6n con aguja fina

para n6dulo tiroideo fué propugnado por Soderstrom en 1952(8),
pero no fué sino hasta la decada pasada que su empleo en los
E.E.U.U. ha cobrado importancia,llegando a convertirse en el
método diagnéstico de elecci6bn para distinguir entre benigni
dad y malignidad de la lesi6n. (9,10,1%,12,15,17,30,37,42)

En la actualidad existen reportes de grandes series de
BAAF en nddulo tiroideo, tanto en Europa como Norteamerica
que la recomiendan como la mejor tecnica diagnéstica para es
tablecer la naturaleza benigna 6 maligna del nbdulo tiroideo.

(12,15,17,28,37,42,50)

in



INTRODUCCION :

E} nbdulo tiroideo ,cuya definicibn es la de
aquella neoformacibn macroscopica intratiroidea de tamano
variable, bien delimitada ,que se puede encontrar en ambos
sexps y a cualquier edad. Se mantiene como topico controver
sial en la medicina clinica debido a que cualquier enfermedad
de! tiroides puede manifestarse como lesion nodular(16,20,2%).

La prevalencia del nbédulo tiroideo varfa con la
gdad, sexo y el origen de la poblaci6bn estudiada. En tstados
Unidos, su frecuencia ,especialmente en la mujer,ha sido alta
reportandose hasta de 6:1 con respecto a el hombre, segun di
versas series(21,23). Los reportes mds recientes indican que
se encuentran hasta en 4%-7% de la poblacifn norteamericana y
en otras partes del mundo(23).La aparicibn de nodulos tiroideos
clinicamente manifiestos depende de la edad; son raros en nj
nifios y muy comunes en pacientes de edad avanzada. En un in-
forme se describié n6dulo tiroideo en un 5% de personas con

edad promedio de 60 afios. Esta elevada frecuencia ha sido

confirmada en diversas encuestas tanto en E.U. como en Europa.



La prevalencia de nb6dulos tiroideos en la necropsia
es mayor todavia que por examen clinico. Cerca de 50% de los
tirordes que por palpacién son aormales tienen uno O mds nG-
dulos con dimensiones de 0.2 2 7.5 cm, (26,29},

La exposici6on a radiacidn jonizante aumenta la iaci-
cidencia de enfermedad tiraidea,tanto benigna como maligna.Se
desarrollan anomallfas tiroideas palpables en el 30% de las
glandlas previamente irradiadas. De estos pacientes e} 30%

a 50% albergan un carcinoma tiroideo.o sea !a frecuencia doble
de cdncer descubierto 2n nédulos 42 una poblacidn no irradiada.
£31.33,36,45,.46,49),

A pesar de la gran frecuencia de los abdulos tiroideos
en la poblaci6n general , el carcinoma tiroideo ciinica es
bastante raro ,reportandose solo en un 5% de estos pacientes.
tos informes del departamento de salud pGblica de los Estados
Unidos s6lo indican 10,000 casos nuevos por aflo. La mayor par
te ocurre en nuejres(70%) y Ja prevalencia menor es en negros.
S6lo el 1% de todos los cénceres nuevos descubiertos al afto

pertenecen al tiroidas. Alrededar del 70% de todas los proce



sos malignos de tirgides diagnosticados son carcinomas papi-
lares. Algunos factores ambientales caussn impacto sabre el
cdncer tirciden. £n zonas de bocio endémico una proporcibn
mayor de carcinomas tiroideos son foliculares agresivos 6
anaplésicos. Ocurre a la inversa en personas que tienea in-
gesta elevada de yodo, en quienes 1a mayor parte de carcinomas
son papilares, Hay una relacion directa entre la ingestién de
yodo y el tipo de céncer tirofdeo en la poblacidn.{34,35,37)
La mayor parte de estudios retrospectivos muestran
que el carcinoma tiroidea es mds comGn en nbdulos solitarios
que en becios multinodulares. (41,43}, €n el Pasado con base
en esta simple divisi6n Gnicamente, algunos autores han reco
mendado extirpar todos los nddules aislados del tirofdes{21).
Sin embargo , la divisi6n de nbdulos tircideos basados en el
examen fisico ni es precisa ni es confiable(21,25). Los nodu
los considerados como Gnicos en el examen fisico muchas veces
resultan mGltiples al operar. Ademds el carcinoma tiroideo a
veces se presenta como bocio multinodular 6 difuso{20,22).

En el pasado cuando no se contaba con técnicas sensi-



bles para diferenciar la naturaleza benigna 6 maligna de la
lesibn,eran muy diversas las opiniones acerca del tratamiento
a seguir ante nbdu)o tiroideo. Los médicos , impresionados
por su potencial de malignidad,consideraban que los noédulos
tiroideos diseminados debfan de ser extirpados(16). Otros su
gerlanvque casi nunca se necesitaba cirugfa., afirmando que el
bistur{ era un peligro mayor que el mismo n6dulo para el pa-
ciente .{(18). Por lo que son dificiles de clasificar y su
conducta imposible de definir.(19).

Aunque las nuevas técnicas diagnbsticas representan
grandes adelantos su confiabilidad es variable(24,27,36,40).
No es posible en base a los hallazgos de estudios como las
pruebas sistemdticas de funcitn tiroidea, USG de alta reso-
luci6n, ni de imdgenes por radionGclidos establecer 1a presen
cia de malignidad 6 benignidad de los n6dulos tiroideos.{17,
20,24,37,40,47,50)

Eatre las principales entidades que hay que tomar en

cuenta para ei diagn6stico diferencial en el nbdulo tiroideo

se encuentran : Quis‘e tiroideo, Nédulos coloides, Adenomas,



Carcinoms tiroidec Papilar, Folicular,Medular y Anaplésico,
Linfome tircideo, Cdncer metastdtico de tiroides, Tiroiditis
de Hashimoto (8,14,16,20,24,25,30,33.41,45,47).

Todo lo anterior , llevo a la busqueda de un método
mds sensible y especifico , que pudiera en forma temprana y
oportuna descartar y/o confirmar la presencia de malignidad
en el ngdulo tiroideo. to cual se logra en gran medida con el
empleo de la biopsia por aspiraci6én con aguja fina. Este méto
do proporcigna la informacibn més directa y especifica acerca
de un nGdulo tiroideo, Como es segura, poco costosa y relatt
vamente fdcil de realizar & pasado a ser la principal técnice
diagnostica en el estudio de estos pacientes de acuerdo a va
rios autores. Otras de sus ventajas es gque se puede utilizar
sistemidticamente en pacientes externos, ya que es segura y
casi libre de complicaciones, El método es atraumdticos y ade
cuado para aspiraciones méltiples, que la mayorfa de los pa-
cientes tolera adecuadamente., Es un método excelente para
diagnosticar Tiroiditis de Hashimoto, N6dulos coloiges, Lin-

fomas, Carcinoma papilar, Carcinoma medular, Carcinoma no df



ferenciado de tiroides, ademds de ser util en el tratamiento
de los quistes del tiroides.(12,13,14.20,25,27,34.37,40,46}).
Su empleo ha contribuido a una mejor seleccidn de
los pactentes gque ameritan manejo gquirGrgico. Ademds de ser
Gt1l en el seguimiento clinico de aquellos pacientes con nédu
1o tiroideo, a gquienes se les ofrece manejo médico.(27,29).
La sensibilidad y especificidad del método en repor
tes de diversos autores varia de un 48% hasta un 98% .{12,20)
En base a las anteriores consideracion2s, procedimos
a realizar el presente estudio retrospectivo con seguimiento
enceminado a conocer la sensibilidad, especificidad,valor pre
dictivo positive,valor predictivo negativo e Indice de exacti
tud de la biopsia por aspiraci6n con aguja fina para estable
cer la presencia de benignidad 6 malignidad en los nédulos

tiroideos, dentro de nuestra institucion.

lea



0BJETIVOS:

Tensence come raferencia que no se cuenta en 13 2L
tualidae con un métode diagndstico precise para definir si
ana lestdén nocular de tiretdes es bentana 6 maligna, con el
~gnocimiento ¢e que eslos pacientes por Jo regular son some-
L1dos 2 glversos procecimientos gquirdrgicos, que conilevan
cierto grado ‘e morbi-mortalidad, 3un cuanao ja gran mavorfa

son innecesarios. Aunado a esto, los miltiples reportes de

ja literatura actual para precisar la utilidad de la biopsia

por aspiracide con agujs fina como método sensible y espec!
fico en el estudio de los nddulos tiroideos,nan demsstrado
buenos resultados.
pPor tal motivo, decidimos llevar a cabo el presente
estulfo en nuestro hospital; teniende como obielivos;
1.- Conocer !a sensibilidad y especificidad de la biopsis
por aspiracibn con aguja fina para establecer la n3

turaleza benigna 5 maligns del nédulc tiroideo.

o



2.- Determinar el valor predictivo positivo y valor predicti
ve negativo del métoda.
3.- Analizar la prevalencia de neoplasia benigna y maligna

en la poblacibén estudiada.



MATERIAL Y METODOS :

Pera conocer con exactitud la utilidad de la biopsia
aspiracibn con aguja fina en el diagn6stico de los n6dulos
tiroideos; nemos realizado el estudio de aquellos pacientes
evaluados en forma integral por los servicios de Endocrinole
gia y bncologia con 13 toma de citologfia por BAAF y a quienes
posteriormente se les efectud estudio histopat6logico por di
versos procedimientos quirldrgicos en el Hospital Central Sur
de Concentracibn Nacional PEMEX, durante el perfodo comprean
de de Enero de 1985 a Julio de 1989.

fueron incluidos 94 pacientes portadores de nédulos
tiroidees, a8 los cuales se les realizo biopsia por aspiracion
con aguja fina con muestra citolégica adecvada en el perfodo
preoperatorio. A todos se les realizé estudio histopatblogico
de la pieza quirGrgica ,obtenida por cirugfa. Las muestras
citolbgicas fueron interpretadas por un mismd Patbloge y cate
gorizadas como positivas 6 negativas para maliqnidad. Las
muestras histopatblegicas fueron interpretadas por otros mien

bros del servicio.de Patologfa que desconocia el diagnbstico



citol6gico previo. Cabe mencionar que no influyeron en la
seleccidn de los pacientes sometidos a cirugfa los hallazgos
citolbgicos de la BAAF. Posteriormente se procedit a correla
cionar los hallazgos citolégicos con los hallazgos histopatd
Ingicos. A todos se les evalub ademAs con historia ¢linica
adecuada con especial atencién en los antecedentes familiares
de enfermedad tiroidea y exposicién a radiacidn ionizante.
Tambien se les realiz6 estudio de centellograffa de la glandd

ta, empleando como marcadores el l13‘ y Tcggm

. Otro estudio
empleado en forma sistemdtica fué la realizacibn de pruebas
de tuncibn tiroidea.

Para conocer la sensibilidad , especificidad, valor
precictivo positivo y valor predictivo negativo en nuestro
estudio utilizamos la tabla de contigencia de 2 x 2. En donde
La sensibilidad correspondi6 a la proporcién de pacientes con
enfermedad tiroidea maligna y hallazgos citolégicos positivos;
especificidad a 1a proporcién de pacientes sin enfermedad ma

ligna y hallazgos citol6égicos negativos: Valor predictivo po

sitivo la probabilidad de tener enfermedad tiroidea maligna



vy haltazgos citolégicos positivos; Valor predictivo negativo
1a probabilided de que un paciente no teng2 enfermedad tiroi
dea maligna en presencia de hallazgos citol6gicos negativos.
Ademas se obtuvo la prevalencia de neoplasia benigna y maliy

na en la nuestra analizada.
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LA BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FlNA:

La biopsia por aspiracidn con aguja fina{BAAF), as 2
menugo con otros métodos que utilizan agujas de Vim-Silverman
6 Tru-cut, Sin embargo,es necesario separar ambos métodos ya
que se sustentan en diferentes principtos. En efecto, con es
tos Gltimos modelos de agujas se efectua un corte que permite
obtener un trozo de tejido de parenquima para examen histolf
gico, mientras que con la BAAF se prepara un frotis de mate-
rial aspiradq para examen citolfgico.

La técnica de la aspiracibn,preparacifén de la muestra,
y tincién es como se describe por Lowhagen y otros autores{3i).
£l paciente es colocado en posicibn supina ,con una pequena
almohada colocadaibajo los hombros, para obtener extensidn de
el cuello. La superficie se limpia con lsodine . En la mayorfa
de los pacientes no se requirid anestesia , en otros se admi
nistré Xilocaina al 2% en la piel. En nidos en ocasiones es
necesario sedarios ligeramente., El material que se utilizé
para la obtenci6bn de la muestras consistid en una aguja fina

calibre 25 a 28 adapteda a uns jeringe desechable de 20 ml.,



incluida en un soporte de sostén . Esta unfdad requiere para
su operaci6én de una sola mano,mientras que la mano libre pue

de localizar y fijar el n6dulo con exactitud.

T.- TECNICA PARA OBTENCION DE LA MUESTRA

Se introduce la aguja en la lesién una vez conectada
a la jeringa(Fig.A-1), se ejerce tracci6n sobre el émbolo
para crear un vacio en la jeringa(fFig.A-2), a continuacifn se
desplaza la aguja hacia adelante y atrés en forma perpendicy
lar ,en diferentes direcciones bajo aspiracion constante con
objeto de desprender fragmentos de tejido(Fig.A-3), y luego
se libera el émbolo para eliminar en vacio y lograr un equi-
librio de presi6n en el sistema{Fig.A-4),posteriormente se
retira la aguja de la lesi6n evitando toda ?spiraciOn dgl ma
terial de la jeringa{Fig.A-5}.
I1.- MANIPULACION DEL MATERIAL

Para colocar el material aspirado en la laminilla. En
primer lugar se desconecta de la jeringa la aguja que contige
ne la muestra(Fig.B-1);se retira entonces el émbolo para que

se introduzca aire en la jeringa(Fig.B-2);enseguida se



conecta nuevamente }a aguja a la jeringa {Fig.8-3), y por G}
timo . despuas de aplicar su punta al vidrio del peortiobjetes
se expulsa sobre el mismo el contenido de la aguja mediante
presion sobre el émbolo {(Fig.B8-4)

{i1.- PREPARACION DEL FROTIS

Si la muestra es una gota semisdlida se aplica presidn
sobre la misma, con otro portaobjetos, para efectuar un exten
dioo uniforme{Fig.C~1}.

St ocurre degeneracibn quistica ea el interior del
nbculo debe aspirarse tanto liquido comoe sea posible para su
andlisis para frote directo. Posteriormente se procede a fijar
fa muestra para lo cual utilizamos una caja de vidrio 6 plés
tico previamente estéril, la cusl contenga en su interior al
cohol etflico al 95% & introducimos las laminillas con las
muestras durante 1-2 minutos,

A continuacibn , una vez fijada la muestra,se procede
4 su tincién con el método de Papanicolau O Giemsa cuando la

nmuestrs se fifa con aire seco.
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FIGURA A

TECNICA PARA OBTENCION DE LA MUESTRA



FIGURA B

MANTPULACION DE LA MULSTRA



FIGURA C

TECNICA DE PREPARACION DEL FROTIS



RESULTADOS:

En la gréfica 1, se puede observar la distribucién
por sexad d2 pablacién estudiada, correspondiendo a 8] mujeres
{ 86.2%) y 13 hombres{13.8%). La edad promedio en nuestro
estudio fué de 39.8 ados( Rango de 10 a 69), su distribucién
por grupo de edad se observa en {a gréfica ?.

De las 94 muestras citol6gicas adecuadas que se
obtuvieron en nuestros pacientes, se reporté como benigno en
B0 casos{ 85.1%) y como maligno en 14 casos{ 14,9%) lo cual
se observa en la grdfica 3.

El reporte histopatolégico que se obtuvo en las 94
prezas quirGrgicas analizadas, correspondié a proceso
bentgno en 81 { 86.2%) de los casos y a proceso maligno en
13( 13.8%) casos, como se puede observar en la grifica 4.

En los n6dulos tiroideos confirmados histologicamente
como benignos { 81 ), el diagn6stico histol6gico resulto ser
Bocio hodular Co}oidé {33). Bocio Simple { 9), Bocio Adenoma-
toso{4}, Bocio Difuso{ 2), Tiroiditis de Mashimoto (6},

Quiste Tiroideo{ 8 ), Adenoma Folicular { 17 }, Adenoma de
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Hirtle{2), ( Gréfica § ).

De los cuales, & tuvieron una cltologla falsa posi--
tiva y correspondieron a quiste tiroideo (1), Tiroiditis de
Hashimoto(i), Bocio Difuso ( 1), y Adenoma De C&lulas de
Hirtle {1}. Lo que da una fraccién de falsas positivas de
4,25% , lo anterior se representa en la gréfica 6.

En 105 noduios tircideos confirmados histologicamente
como malignos el resultado final fué de Carcinoma Papilar{i0)
Carcinoma Folicular(2), y Enfermedad de Hodgkin{l) de tips
Escierosts Nodular, esto se encuestra representado en la gré-
fica 7.

Se'reportaron 3 citologfas falsas negativas tas cuales
correspondieron 2 & Carcinoma Papilar y | a Carcinoma Folicu-
lar. Esto da una fraccid6n de falsas negativas de 3.19%{Gr&-
fica 8.

8asado en la correlacifn de los hallazgos citolégicos
con leos histopatolbgicos en los 94 pacientes, se obtuve la
sensitilidad { 77% ) y la especificidad { $5% ) del métods

utilizado. Del mismo mooo, se calculd el viior oredictiveo
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positivo que fué de 71%, y el yalor predictivo negativo 96.5%.
El fndice de exactitud de la biopsia por aspiraci6n de aguja
fina fué del 92%.( Tabla 1 ).

Las complicaciones que se presentaron durante la rea-
lizaci6bn de la BAAF fueron raras y consistieron en dolor lo-
calizado Y hematoma en 2 pacientes, lo que correspondid al
2.1% de los pacientes.

Otros estudios realizados :

A todos los pacientes se les realiz6 Gammagrama de la
glindula,utilizando como marcadores 113l y Tcggm . Se reporta
ron 90 nodulos frios y 4 n6dulos calientes . De los nbdulos
frios, 78 correspondieron a procesos benignos y 12 a malignos
en la corroboracifn histopatolégica. Mientras que los nbdulos
calientes ,3 correspondieron a procesos benignos y I a procesos
malignos.{ Gr&fica 9 ).

Se realizaron pruebas de funci6n tiroidea en los 94
pacientes., Se reportaron sin alteraciones en 85 casos,
correspondiendo en 74 a procesos benignos y 11 a procesos

malignos. Hub6 elevacién de hormonas tiroideas en 5 casos



RESULTADOS

SENSIBILIDAD

ESPECIFICIDAD

VALOR PREDICTIVO POSITIVO
YALOR PREDICTIVO NEGATIVO
FRACCION DE FALSAS NEGATIVAS
FRACCION DE FALSAS FOSITIVAS

PREVALENCIA DE NEOPLASIA HALIGHA
PREVALEHCIA DE NEUGPLASIA BENIGNA
INAICE DE EXACTITUD

TABLA N®
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los cuales se corroboraron histologicamente como procesos

benignos. En 4 pacientes, se report6 disminuci6n de hormonas

tiroideas, correspondiendo 2 a procesos benignos y 2 a proce-

sos malignos. ( Grafica 10 ).
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DISCUSION :

ta investigacién y manejo de los pacientes con nédulo
tiroideo, ha sido motivo de gran controversia. El principal
objetivo en el estudio de estos pacientes se cantra en esta-
blecer la naturaleza bentgna 6 maligna de la lesibn. Las téc
nicas usadas en la avaluacidn del n6dulo tiroideo incluyen
gamagraffa, vltrasonograffa, radiograffa de partes blandas de
cuello,informaci6n clinica y terapia hormonal supresiva{12).
Todas estas modalidades tienen como principal objetivo selec
cionar los pacientes para intervencifn quirGrgica, dado que
1a incidencia de carcinoma de tiroides es aGn baja(10,11,12).

;l grado de certeza de la gamagraffa varia amplia-
mente. Se ha relacionado la presencia de a6dulo frio con le-
sfones malignas y de nédulo caliente con lesiones benignas.
Sin embargo, en una revisi6n de Ashcraft y Van Herle se encon
tré enfermedad tircidea maligna en 16% de los nédulos frios y
en el 9% de los n6dulos calientes{12). Asi mismo,la revisién
de Wiseman (20} de 927 gamagramas realizados en pacientes con

nédulo tiroideo, repcrt6 una prevalencia de malignidad de 10.5%



en nbdulos frios y 10.2% en nbdulos calientes. La relevancia
de un resultado gamagrafico de nbdulo frio para predecir ma-
tignidad, gufa a un porcentaje elevado de tircidectomias en
las que no se encuentra cincer. Sin embargo un resultado de
nddulo caliente ,no puede excluir la presencia de malignidad
en la lesién.

En nuestro estudio la gamagraffa de tiroides realizg
da en los 84 pacientes se correfacioné con los resultados
nistopatdlogicos y se encontré una prevalencia de malignidad
en 13.3% de los nbdulos frios y en 25% de los nbdulos calien
tes, lo cual coincide con reportado por estos autores.

Similares conclusiones se obtienen del empleo de la
uitrasonograffa para detectar cdncer del tiroides.Se conside
ra que las Jesiones hipoecoicas ¢ solfdas en su mayor parte

corresponden 3 procesos malignos y que la lesiones hiperecoi

cas 6 quisticas casi siempre son benignas. Sin embargo existen

series en 13s que se demuestra que estos criterios no son es
pecificos y que suelen encontrarse lesiones hiperecoicas que

carrespendan a carcirama papilar 6 folicular, del mismo modo



proceso benignos se manifiestan como lesiones hipoecoicas(35s,
39,45).

Otros métodos utilizados en la evaluacidn del nodulo
tiroideo son las pruebas de funci6n tiroidea, las cuales ao
aportan mayores. datos para establecer la naturaleza de la le
s{6n, gque los métodos anteriormente mencionados. La funcidn
tiroldea suele ser normal en el carcinoma tiroideo.mientras
que la tirotoxicosis e hipotiroidismo se relacionan més con
proceso benignes, aunque estes criterios no son especificos.

En nuestro estudio 1! de los carcinomas tiroideos
cursaran con PFT normales y solo 2 casos de carcinoma papilar
presentaron patrén de hipotiroidismo.

Como se puede apreciar tedos estos métodos presentan
Iimitaciones significativas en la identificacién de 13 natura
lezs del nédulo tiroideo.

Por atro la?o; ta biopsia por aspiracibn con aguja
fina, método introchido por Soderstrom en 1952 para la eva-
luacidén del nddulo tiroideo,ha cobrado mayor impulse en los

Gitimos afios, debido a su gran exactitud para establecer



1a presencia de benignidad 6 malignidad en el nb&dulo tiroideo,
lo cual tleva & un2 mejor comprensién y manejo del mismo.

En la revisi6n estadistica de Frable ,de la literatura
de la BAAF , el porcentaje de falsas negativa oscilé de 0.3%
a2 6.4% y el porcentaje de falsas positivas oscild de 0.0% a
3.5% .{22} Se analizaron nueve series en dicha revisitn y se
encontrd que el valor predictivo positivo varfo de B2Y hasta
98% y el v;lor predictive negativo fud de 93.6% a 99.3%. La
sensibilidad reportada oscild desde un 60% hasta el 95% y la
especificidad de un B5% hasta 99%., La prevalencia de neopla-
sia maligna fué del 20% en los n&dulos frias.

Otros han reportado resultados estadisticos semejantes
de sus series personales y revisidn de la literatura. La revi
si6n de Lowhagen{31}, Linsk y Franzen {7} sobre grandes series
de BAAF que tenfan confirmacién histalogica, reportaron una
tasa de falsas negativas por debajo del 10% y de falsas posi
tivas abajo de 2%. Vvan Herle (12) reporté que la certeza de

ta BAAF oscila de un 50% hasta un 90% , dependiendo de la ex

periencia del aspirador y del citopatélogo que interpreta.
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En los resultados de nuestra serie de 94 aspirados
con aguja fina ,les cuales fuveron correlacionados con los
hallazgos histopatblogicos, ebtuvimoes una tasa de falsas ne-
gativas de 3.1% y una tasa de falsas positivas de 4.25% ; La
sensibilidad fué de 77% y la especificidad de 95% : El valor
predictivo positivo de 71* y el valor predictivo negativo de
96.2% ; El indice de exactitud fué de 92.5% . Como se puede
apreciar nuestrns resultados son comparables a los reportados
en grandes centros hospitalarios de E.U. y Europa. Lo cual
consideramos apoya el papel primordial de la BAAF para esta-
blecer la naturaleza del nbdulo tiroideo. Es de esperar que
en cwanto se tenga mejor dominio y experiencia de la técnica
los resultados mejoraran.

Por 0ltimo mencionaremos que la prevalencia de neopla
sia benigna fué de 86.2% y la prevalencia de neoplasia malig
na de 13.8% ,lo cual es comparable con lo reportado por otros
autores.

No hubo complicaciones de importancia en nuestra serie

y solo se presentd dolor localizado y hematoma an un 2.1% ,



CONCLUSIONMES :

Consideramos que la biopsia por aspiraci6n con aguja

fina en el estudio del paciente con nbdulo tirnideo ofrece

las siguientes ventajas :

1.-

~
.
»

4,-

Es el método mds exacto y confiable por su alta sensibdi-
lidad y especificidad para establecer lg naturalezavbenig
na 6 maligna del nbdulo tiroideo.

Es relativamente facil de ilevar a cabo,no necesita equj
po sofisticado para su realizacifn,se puede utilizar en
forma sistemitica en pacientes externos, no es mis traumd
tica que una venopuncibn y esta casi libre de complicacio
nes, por lo que se ha catalogado como el mejor método cos
to efectivo de los empleados en la evalvacibén del nbédulo
tiroideo.

Posee un alto valor predictivo para diferenciar enfermedad
benigne de maligna; cuando el diagnbstico citolégico es
benigno el riesgo de malignidad es hajo, pero mayor de
cero.

Aungque, en la artualided la frecuencia de nb6dulo tirnidec



sigue reportancose elevada, la prevalencia ge

na en nuestrs serie fus ge 13.8%

neoplasia malig

En base 3 todss l&s consideracicnes mencionadas, con

cluimos que le BAAF se debe ce efectuar como primera prueba

diagndstice en el estudio de el ndaulo tiroideo.

Queds por investigar., su utilidgae en el manero de las

lestones qufsticas de tircides.conocer 12 relevencia pars oi§

minuir ep nlmero de cirugfas innecesariac y su

12 evalvacibn de seguimiento de las pacientes

roideo ,Que reciben manejo nédico con terapi:

sera por hallazges civtsléziczes tenignos.
Proponemos el algoritmo ge pruedis 2n

del néculo tircige,osmy se esqueratizg &n la

importangia e
con nbdule ti-

normanal supre

le evaluaciin

figura O,
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