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CORRELACION DE LA BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA Y
ESTUDIO DEFINITIVO EN PACIENTES CON NODULOS TIROIDEOS EN EL
HOSPITAL GENERAL No 1 “GABRIEL MANCERA”

DR. JOSE ARMANDO JIMENEZ RICARDEZ

DR. VICTOR EDMUNDO VALDESPINO CASTILLO
DR. MANUEL CHAVELAS LLUCK

DR. GILBERTQ GUZMAN VALDIVIA

Antecedentes

La biopsia por aspiracion con aguja fina se describié en 1948, se desarrollé en
Escandinavia . No fue sino hasta la década de 1970 cuando se uso en la mayoria de los
paises europeos y, una década después gand aceptacion en toda Europa y Estados Unidos
para el diagnostico de ndédulos tiroideos. Actualmente la biopsia por aspiracién con aguja
fina (BAAF) en tiroides es usada en todo el mundo y se considera un paso esencial en el
estudio de los nddulos tiroideos. Dos consideraciones importantes sobre el uso de la biopsia
por aspiracién con aguja fina: una, en preoperatorio para seleccionar los nédulos tiroideos,
la decision de remover todos los nddulos se ha visto que es de importancia, cuando se
observa una alta frecuencia de los nddulos tiroideos que ocurren en la poblacién general
llegando a ser de hasta un 5%. El diagndstico histopatolégico de los nddulos tiroideos
mediante }a BAAF es de suma importancia para la seleccion del fratamiento quirdrgico o
no quirdrgico y evitar cirugias innecesarias. [1,8]

Usando un modelo de analisis, Molitch y colaboradores, mostraron que la calidad y
expectativa de vida es ligeramente mejor cuando se restringe 'la cirugia a casos
seleccionados con BAAF versus realizar cirugia a todos los nédulos. [2]

La ventaja del uso de la BAAF, es mas notable cunando se presentan complicaciones en
cirugia o cuando se descubre un cancer. Una consideracién importante también es su costo
eficiencia, ya que al usarse en pacientes reduce las operaciones en nédulos tiroideos
solitarios de entre un 25% a un 50 %, en pacientes que se someten a cirugia, elimina la
- necesidad de corte congelado , reduciendo el tiempo quinirgico y anestésico; un estudio
reporto ahorro de 500 a 1300 ddlares por paciente.[1 ]

En afios recientes el uso de BAAF en tiroides ha tenido cambios substanciales en el
diagnostico de nédulos tiroideos, trayendo con esto avances tecnoldgicos en la adquisicién
de nuevos datos. Como el uso del ultrasonide de cuello de alta resolucidn, revelando que
los nédulos tiroideos son més comunes de lo que previamente se pensaba y la palpacién de
los ndédulos representa solo una pequefia proporcion de todos los nédulos tiroideos.

Los nddulos tiroideos se consideraban tradicionalmente con bajo riesgo de cancer, por
ejemplo, las lesiones quisticas, nédulos en el contexto de un bocio multinodular o bocio
endémico; nddulos de larga evolucién y nodulos concomitantes con hipertiroidismo tiene
un potencial de riesgo para cincer mayor. En algunas ocasiones el uso del gammagrama no
s usado extensamente como primer paso en la evaluacién de nédulos tiroideos por el costo
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.y por someter a los pacientes a radiacién. Tradicionalmente un hallazge de nédules “frios”
en un gammagrama fue syjeto de évaluacion citologica, encontrandose en el 90% a 95% de
todos los nadulos. Pruebas como la estimulacién con supresién hormonal, que llevan a Ja
teduccién de un nddulo, en caso de ser positiva, se considera criterio de benignidad. [2]

Dado que el resultado de esta prueba (BAAF) depende de la experiencia tanto del médico
que toma la biopsia, de su conocimiento preciso y dominio de la técnica de puncién, asi
como del histopatdlogo que interpreta la muestra, nos debe orientar al estudio y la practica
de este método diagnodstico para obtener resultados cada vez mas precisos y el dominio
adecuado del procedimiento y de esta manera brindar adecuada atencién médica de mejor
calidad a nuestros pacientes que requieren o no manejo quirtrgico. 2]

El uso rutinario de la BAAF ha revelado limitaciones en este procedimiento . El uso 6ptimo
de la BAAF requiere no uinicamente experiencia en la téenica de aspiracién y en la lectura
de los frotis citoldgicos, ademas de estar conciente de que la BAAT tiene limitaciones
clinicas significativas en la aportacién de datos.[3]

Indicaciones

La mayoria de las indicaciones de la BAAF es en la seleccién preoperatoria de los nédulos
tiroideos . Los nddulos palpables de tiroides ocurren en aproximadamente 5% de las
personas que viven en ireas de yodo suficiente en Estados Unidos. De estos de dos a tres
veces son mds frecuentes en zonas de bocio endémico donde la ingesta de yodo es
moderadamente deficiente. [1] El riesgo de malignidad de un nédulo palpable en areas de
yodo suficiente es de 4% a 8 % y cuando estan en zonas de yodo insuficiente es de 2% a
3 %. Pacientes con bocio multinodular o con nédulos quisticos, una vez se pensé que
tendan un bajo riesgo de céncer, recientemente ahora se ha mostrado que tienen un riesgo
similar que en pacientes con nédulos solitatios solidos. Aunque el céncer tiroideo aparece
como un discreio noédulo tiroideo, frecuentemente de evolucion clinica indolente , éste
puede ser una enfermedad mortal que necesita el diagnéstico y tratamiento oportuno. [1,4]

Acorde a este abordaje , 1a BAAF, es para realizar un primer examen diagnostico de todos
los nddulos sin previa gammagrafia. El gammagrama que demuestra nédulos “calientes”,
representa un 5% a 10 % de todos los nddulos, que tendré un riesgo para cancer de 0.2% a
0.5 %. La precisién de la BAAF se observa similar en nddulos “calientes” y nédulos
“frios”. Ocasionalmente cuando un paciente tiene sintomas o signos bioquimicos de
tirotoxicosis el gammagrama se realiza antes que la BAAF. [ 4]

Los n6dulos no palpables aproximadamente son el 90% de todos los nodules vy la
prevalencia incrementa casi linealmente con la edad. Un examen masivo con
ultrasonido realizado por Brander 1988 y colaboradores, enconfraron una prevalencia de
27.3 % en la poblacién abierta en una zona no endémica. Una prevalencia similar de entre
25% a 42 % de sujetos mayores y menores de 50 afios, respectivamente, fue encontrada
por otros antores, Sorpresivamenie los nddulos no palpables no son necesariamente
pequefios. De modo constante, los noédulos tan grandes como de 2 cm se localizan en lo
profundo y en €l contexto de bocio frecuentemente escapa a su deteccién en el examen
fisico.
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Ei céncer de tiroides es incomun con una prevalencia de aproximadarnente 2.5 casos por
1000 personas , mientras que el cancer oculto de tiroides tiene hallazgos en autopsias de
prevalencia de 36 casos por 1000 personas, [1,5]

Algunas caracteristicas sonogrificas como la presencia de pequefias calcificaciones o
lesiones nodulares con mérgenes, en pacientes con historia de exposicién a radiacién
pueden sugerir un incremento de riesgo de cancer.

Otro estudio encontré una alta incidencia de calcificaciones en cdncer de tiroides hasta de
54%, seguido de bocio multinodular en 40 %, bocio nodular solitarioc en 14 %, y
adenomas foliculares 12 %. {5]

Crecimiento tiroideo no nodular.

Crecimiento tiroideo con una no definida preseticia de nodulos puede requerir examen con
BAAF. El cancer anaplasico de tiroides y linfomas ocurren en aproximadamente 10% a 3
% de todos los tumores malignos tiroideos, respectivamente. Los linfomas malignos
ocutren en presencia de tiroiditis crénica habitualmente. Ambos tipos de enfermedad
maligna usualmente estan presentes en bocios multinodulares de crecimiento rapido, pero
ellos pueden también presentar un aparente crecimiento tiroideo difuso de uno o ambos
16bulos. En ambos casos el diagndstico citolégico es crucial para proponer terapia
adecuada. [6]

Técnica

La biopsia con aspiracién con aguja fina en tiroides, es un precedimiento bastante simple y
es- usualmente, Ilevado a cabo en el consultorio. Se requiere un entrenamiento y
experiencia. En la mayoria de los pacientes es posible realizarse con minimo dolor y
malestar y, obtener un a muestra representativa, evitando complicaciones,
No es necesario la anestesia local, pero es usada en algunas condiciones clinicas para
realizarse muchas aspiraciones. El cuello debe ser explorade cuidadosamente para
identificar todos los nédulos palpables. La aspiracién es usualmente llevada a cabo con una
aguja tan fina como la 23G o menor en una jeringa de plastico de 20mli. El paciente se
coloca en posicion de dectibito dorsal. El nodulo se fija con una mane y se coloca la jeringa
" puncionando el nédulo con aspiracién, auxiliado por ambas manos, se le indica al paciente
que no hable ni realice deglucién. Realizada la puncidn se hace rapidamente un movimiento
hacia delante y atrds, preferiblemente en diferentes arcas del ndédulo evitando la parte
central del nddulo, que frecuentemente contiene areas de degeneracién quistica, Esto es con
el objetivo de cosechar el suficiente material celular sin causar sangrado. [2,7]
Es itil realizar mas de una puncion por nédulo en la muestra, en un intento de incrementar
la cosecha celular y examinar diferenies 4reas del mismo nddulo. Dos a cuatro punciones
son usualmente suficientes y bien toleradas por el paciente. ;

El método de eleccién para la tincién del espécimen recuperado por BAAF puede ser
Papanicolau o el de Giemsa. En una serie prefieren el de Papanicolaou por que mejora los
detalles de cromatina nuclear incluyendo detalles de crecimiento nuclear, caracteristico
del cancer. papilar. El coloide es tambi¢n mejor evidenciado por este método. Las células
linfoides son mejor reconocidas con ¢l método de Giemsa .[8]
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Los principales fallas en el reconocimiento de las muestras por BAAF son los falsos
negativos. Hamburger, sugirié que es permitido juzgar muestras como muestras adecuadas
¥ negativas para cincer cuando el campo contienc una cantidad de al menos 6 racimos
celulares foliculares benignas, cada uno conteniendo de 10 a 15 células. Otros criterios
pueden ser aceptados de acuerdo a la experiencia local. Muesiras que contienen solo
células inflamatorias o coloide deben ser clasificadas como inadecuadas. En una revisién
que compara BAAF contra estudio histopateldgico por congelacion, el primero puede
eliminar hasta en 99% la necesidad de este \ltimo, observandose una sensibilidad que va
desde el 32% al 70% dependiendo de poblacion seleccionada. [1,9]

Precigidén Diagnéstica.

La sensibilidad, especificidad y precisién del diagndstico hecho son usualmente calculados
comparando resultados de diferentes estudios realizados en ejercicios clinicos. El
diagnéstico preciso de BAAF en tiroides es calculado por diferentes investigadores .
Aspiraciones no diagnosticas son incluidas en el céleulo, teniendo rangos de 7 % hasta
25%, dependiendo de la exactitud de los criterios usados. Cuando criterios estrictos son
adoptados el diagndstico preciso puede incrementarse, pero el diagnéstico es obtenido solo
en 75% a 90% de todos los nddulos. Otras series reportan desde un 2% hasta un 23% de
muestras inadecuadas, y cuando supera el 90 % de certeza ameritan los pacientes hasta 8
punciones [4,10,]

Los rangos de malignidad en los nédulos tiroideos wva de 2% a 10 % en diferentes
poblaciones y una ocurrencia relativa de diferentes tipes histoldgicos pueden ser
substanciales., Estas variables puede afectar 1a precisién de la BAAF,

Una reciente revision de 12 estudios reportaron una sensibilidad con el rango desde 65% a
98 %, con media de 88 %, una especificidad con rango de 52 % a 100 % con una media de
90.5%. [8]. El valor predictivo positivo con un rango de 46 % a 100 %, con media de 98.2
% mienfras que un valor predictivo negativo tiene un rango de 83% a 99.5% con una
media de 97.2 %. Esto es una evidencia que la precisién de la BAAF puede mejorar con
puia ulirasonica. Un estudio con BAAF estindar tuvo una sensibilidad y especificidad de
89% y 69 %, respectivamente, mientras que por ultrasonido se observé una sensibilidad y
especificidad de 100%.[1,10]

Otra serie reporta que la BAAF vy el estudio histopatolégico por congelamiento han sido
reportadas ampliamente en la literatura como aliamente sensibles en el diagndstico de
carcinoma papilar. El reporte de la sensibilidad por BAAF y por corte por congelamiento
para carcinoma papilar tienen rangos de 75% a 94 %, respectivamente , esta variabilidad es
notable a favor del estudio histopatoldgico por congelamiente contrastando con lo
reportado en otras series. [11]

En la practica, la distincidn entre fumores benignos y malignos es el desafio diagnéstico
més importante que se plantea al patélogo. Los criterios que se emplean para establecer la
verdadera indole biolégica de cualquier turmor 1o se basa en principios cientificos sino més
bien en la correlacion histérica de patrones histolégicos y citoldgicos con la evolucién
clinica. Los criterios establecidos varfan segin el érgano y el tipo tumoral y que si bien
existen criterios generales se los debe emplear con cautela en casos especificos. Por
ejemplo una proliferacién reactiva de células del tejido conectivo denominada fascitis
nodular presenta un aspecto histologico mas alarmaunte que muchos fibrosarcomas y un

diagndstico errénec puede conducir a intervencién quirirgica innecesaria. En cambio
hd -




muchos adenocarcinomas endderinos bien diferenciados son. histoldgicamente
indistinguibles de los adenomas benignos. En general, los turnores benignos se parecen a
sus tejidos originales en sus caracteristicas histologicas y citolégicas. Los adenomas
tiroideos forman foliculos y producen tiroglobulina, la estructura macroscépica de un
tumor benigno puede apartarse de lo normal y adoptar configuraciones papilares o
polipoides. Los tumores malignos se apartan del tejido original en lo que respecta a su
morfologia y funcién, aunque el diagnéstico exacto de su origen no sélo depende de su
localizacidn, sino también de una semejanza histoldgica y citoldgica con un tejido normal.
La falta de rasgos diferenciados en una célula neoplésica se conoce como anaplasia o
atipia celular y en general el grado de anaplasia concuerda con la agresividad del tumor.
Las evidencias citolégicas de anaplasia comprenden variaciones en el tamafio y forma de la
célula y de los niicleos celulares, micleos agrandados e hipercrométicos con cromatina
distribuida en grumos gruesos v ntcleos prominentes. Las mitosis abundantes son
caracteristicas de diversos tumores malignos. :

Los tumores benignos permanecen localizados en el 4rea donde se originan. Los tumores
benignos no penetran los tejidos adyacentes y tampoco diserninan a sitios distantes. Como
regla general los tumores benignos son mis diferenciados ' que los malignos; es decir , que
se parecen més al tejido de origen, Los tumores malignos o canceres , en cambio tienen la
propiedad adicional de invadir tejidos contiguos y de producir metéstasis a distancia,
donde las subpoblaciones de células malignas colonizan, prolifera otra vez y vuelven a
invadir,

Centelleograma Tiroideo.
El centelleograma tiroideo permite la visualizacién de 1a glandula tiroides y funcionamiento

del tejido tircidec en todo el cuerpo. Con el uso amplio de la biopsia por aspiracién con
aguja fina y €l ultrasonido, el rol del centelleograma como evaluacién inicial de nédulos
tiroideos ha disminuido. Aunque es valioso la obtencidn de imAgenes gammagraficas de
tiroides.
La utilidad clinica de este estudio se puede resumir en las siguientes lincas
- Demostrar que un crecimiento representa un l6bulo entero, posible
hemiagenesia, asimetria tiroidea, enfermedad de Hashimoto.
- Localizacién de tejido tiroideo funcionante, tejido tiroideo ectépico, masas
en cuello no tiroideas,
- Seguimiento de la evaluacién de bocio nodular, tamafio, funcionamiento
regional.
- Determinar sobre cual parte de un nédulo o de un bocio multinodular, se
debe obtener el espécimen de la biopsia,
- Evaluar pacientes con cancer tiroideo en postoperatorio,

Evaluacién Nodular.,
Cada vez con el uso mas frecuente de la BAAF, muchos pacientes con bocio multinodular,
todavia se someten a centelleograma. Los argumentos en contra del centelleograma en la
evaluacion de néduloes tiroideos son estrictamente sobre el costo.

Los nodulos son clasificados como hiperfuncionantes, hipofuncionantes, (calientes y frios,
respectivamente) o indeterminados, acorde a [a estructura visible, de acuerdo a la captacién,



Un nddulo indeterminado es palpable, pero no visible, deforma la actividad del rastreo en Ia
tiroides, en el tamafio, la localizacién o ambes, La hipofuncionalidad ¥ los nédulos
indeterminados deben ser sometidos 2 BAAF, Aproximadamente 80% g 85% de todos los
hédulos son hipofuncionantes, pero solo 10% a 15% de log ndédulos hipofuncionantes son
malignos. El gammagrama tienc baja especificidad para el diagnéstico de carcinoma

predictivo positivo es de 10%, [12] A

Un gammagrama tiroideo otorga informacién definitiva sobre of nédulo cuando éste
demuestra que es hiperfuncionante y auténomo. Tales lesiones son raramente malignas y
son aproximadamente del 5% al 12% de todos los nédulos. [12]

Algunos nédulos pueden mostrar disparidad al momento de sy interpretacién usando
Te99m o I 123 en hasta 5% a 8%, estas discrepancias son no COMUNEs y representan
procesos benignos en la mayoria de los cases,

La mayoria de los adenomag tiroideos funcionantes autnomos son no téxicos. Lag lesiones
que evolucionan a la toxicidad lo hacen gradualmente. Un funcionamiento tiroideo
auténomo en un adenoma de menos de 2.5 e ey raramente toxico. La degeneracién
comninmente ocurre en grandes adenomas tiroidcos awénomos funcionantes y puede causar
disminucién en 1a porcidn central del nédulo hiperfuncionante o su captacién. Este proceso

- nimero de nédulos y de Ja evaluacidn clinica,
Muchos pacientes con un bocio rodular o bocio multinodular son evaluados con BAAF sin

una lesién folicular en fa cual Ia malignidad no puede ser descartada. Algunos de estog
nédulos son auténomos funcionales, con bajo riesgo de malignidad, a pesar def resultado
citoldgico y gammagrafico. 1,12,13]

Un principic basico en e] gammagrama tiroideo es que el tejido maligno no es funcional,
sin embargo, hay excepciones. Ademas los carcinomas esclerosantes, con afectacién
ganglionar pueden dar imagenes de gran captacién. [12,13)
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. Bvaluacion ultrasonografica

Generalmente cualquier método de irnagen no puede distinguir entre enfermedad maligna y
benigna. La mayor limitante de los estudios ultrasonograficos es el costo aunado a la
especificidad del diagnéstico y la dependencia del operador es otro elemento limitante; sin
embargo, es particularmente util este método de estudio en pacientes con las siguientes
caracteristicas clinicas: - identificacién de tejido tiroideo ectdpico, - determinacion del
tamafio tiroideo, - determinacién de la morfologia: difuso, uninodular, multinodular o
quistico. — determinaciéon de la ecogenicidad: hipoecogenicidad, hiperecogenicidad o
normoecogenicidad. — asistencia en biopsias diagnésticas, - asistencia de aspiracién quistica
v escleroterapia, - determinacién del flujo sanguineo vascular.

Su mayor limitante es el alto grado de dependencia del observador y la incapacidad de
identificar tumores retrofraqueales y retroclaviculares.

Un crecimiento difuso clinico de la glandula tiroides resulta de numerosas causas,
incluyendo la enfermedad de Graves, bocio multinodular, tiroiditis de Hashimoto, tiroiditis
de Quervain y puede ser evaluado. [14]

Los quistes tiroideos son &reas bien definidas con una muy importante reduccién de la
ecogenicidad, si el quiste contiene algunos ecos, son detritos o material necrético.
Inicialmente se pensaba que los quistes eran raramente malignos. Pero ahora en especial,
los quistes complejos ticne una asociacién a carcinomas, en especial con el papilar, Otros
hallazgos como calcificaciones ordinarias, un margen regular y un halo bien definido, asi
como, quiste anecoico, sugieren benignidad, pero no tienen la suficiente especificidad para
cambiar a estudios histopatolégicos. Otros estudios mostraron que cuando la
ultrasonografia es usada en néduios sélidos, la mayoria de los nédulos benignos y malignos
aparecen relativamente hipoecogénicos a relativamente tejido tiroideo normal. Las
microcalcificaciones, un halo grueso o ausencia de éste o un margen irregular, un
crecimiento hacia vasos locales y linfadenopatia regional, sugieren malignidad. Hasta la
fecha existe debate con respecto al rol del ultrasonido en el abordaje de los pacientes con
enfermedad tiroidea. :
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Planteamiento del problema.
(Cual cs la correlacion de la Biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF) con el estudio
histopatolégico definitivo en pacientes con nodulos tiroideos en el Hospital General
Regional No. ! “Gabriel Mancera™.?

Hipotesis.
La BAAF tiene alta correlacidén con el estudio histopatolégico definitivo en el estudio de
nédulos tiroideos benignos y malignos .

Objetive General.
Determinar la correlacion de la Biopsia por Aspiracién con Aguja Fina (BAAF) en
pacientes con nédulos tiroideos y el resultado definitivo.

Objetivos Particulares.

Determinar la sensibilidad y especificidad de la BAAF en pacientes con nédulos tiroideos
benignos y malignos y compararlos con los correspondxentes del estudio histopatoldgico
por congelacién de tejido (ETO).

Identificar las variables clinicas, gammagraficas y ulirasonograficas de los nddulos
tiroideos de 1la BAAY vy del estudio por congelacion y asociarlas con resultados del estudio
histopatolégico de tejido en parafina (definitivo).
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Variable independiente.
Resultado histopatologico del tejido en parafina. (definitivo)

Variables dependientes.
Resultado de la biopsia por aspiracién con aguja fina (BAAF).
Resultado del estudio detejido por congelacién (ETQ).

CoVariables o Factores de Confusién.
Tamafio del nédulo.

Numero de nédulos.

Evolucion clinica del nédulo.

Captacién de I 131 en el estudio gammagréfico.
Ecogenicidad en el estudio ultrasonografico.

Definicion operacional de las variables.

Técnica de la biopsia por aspiraciéon con aguja fina
El cuello debe ser explorado cuidadosamente para identifiear todos los nddulos palpables.
En posicién de dectibito dorsal. La aspiracién es usualmente llevada a cabo con una aguja
tan fina como 12 23G en una jeringa de plastico de 20 ml. El nédulo se fija con una mano
vy se coloca la jeringa puncionade el nddulo con aspiracién auxiliado por ambas manos, se
le indica al paciente que no hable ni realice movimientos de deglucién. Realizada la
puncién se hace répidamente un movimiento hacia delante y atras preferiblemente en
diferentes dreas del nodulo evitando la parte central del nddulo que frecuentemente
contiene 4reas de degeneracién quistica . Esto es con el objetivo de cosechar el suficiente
material celular sin causar sangrado. [2,7]
El mismo procedimiento se realiza cuatro ocasiones para incrementar la cosecha celular.

Estudio histopatologico definitivo.
Las piezas quirirgicas son tefiidas generalmente con Hematoxilina-Eosina y en ocasiones
se realizan estudios de inmunchistoquimica para revelar particularidades sobre un tumor en
especifico, realizindose por un patélogo experto o con experiencia en la patologia
estudiada. [14]

Nédulo tiroideo

El nédulo tiroideo se define como una tumoracidn dependiente de la glandula tiroides o de
- una parte de ¢ésta con crecimiento variable con un potencial maligno escaso, que ametita
estudio y posterior tratamiento sea médico o quinirgico. Siendo en la mayoria de los casos
no captante a yodo radioactivo (frio) y mas frecuente en el sexo femenino. [14].

Escala de medicidén de las variables

La medicidn de la biopsia por aspiracién con aguja fina se realizara tomdindose como
:negativo para malignidad, sospechoso de malignidad y malignidad. El resultado
histopatolégico definitivo se tomara como el estindar de oro.
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Criterios de Inclusion.
Hombres y mujeres mayores de 18 afios con nédulo(s) tiroideos que requirieron cirugia en
el periodo comprendido de Enero de 1983 a Diciembre de 2000.

Criterios de No Inclusi6on.
Pacientes no operados en el Hospital General Regional *“Gabriel Mancera”

Criterios de Exclusion,
Pacientes con expediente clinico incompleto o que no se logre obtener la informacién
completa de éste.

Procedimiento para obtener 1a muestra.

Se ingresan pacientes con patologia tiroidea que se hallan manejados por el servicio de
cirugia general en la consulta externa, a quienes se les sometié a cirugia de tiroides, que
cuenten con expediente clinico completo y los reportes histopatoldgicos de biopsia por
aspiracion con aguja fina y el reporte de estudio histopatolégico definitivo.

Determinacion estadistica de la muestra.

Se trata de un estudio retrospectivo, de 17 afios desde Marzo de 1983 hasta Diciembre de
2000, en el cual se incluyen a la totalidad de los pacientes con patologia tiroidea
manejados por la consulta externa de cirugia general y con cirugia tiroidea.

Sistema de captacion de la informacion.
Esta hoja se disefio con el programa excel para identificar las caracteristicas clinicas de los
casos que se encuentra en Anexo 1.

El andlisis estadistico

El andlisis estadistico se realizara correlacionando los hallazgos de la biopsia por
aspiracién con aguja fina con el estudio histopatolégico definitivo y variables clinicas
(edad, sexo, de 1a hoja de recoleccion de datos). Se determinardn frecuencias, promedios y
otras medidas de tendencia central, como medias y medianas

Ambito Geogrifico.
Hospital General Regional No 1. “Gabriel Mancera”.
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Consideraciones éticas del estudio.

Se realizard un estudio de revisién de expedientes que no amerita consideraciones éticas
pues no se somete a riesgo a ningtn individuo v por el contrario la informacién obtenida
del mismo puede ser valiosa para cjercicios clinicos posteriores.

Difusion que se le dar4 a los resultados del estudio.
La difusién se dard en manera de tesis. Es una tesis con objetivo de titulacién como
especialista en cirugia general,

Recursos para el Estudio.
Recursos Humanos,

Se contd con el personal del archivo clinico del hospital, del investigador principal (Dr.
José Armando Jiménez Ricardez) el investigador ( Dr. Victor E. Valdespino Castillo) y los
supervisores de la tesis €l Dr. Manuel Chavelas y el Dr. Gilberto Guzmén Valdivia.

Recursos Materiales.

Incluyen una computadora con acceso a Internet para la busqueda bibliografica, los
expedientes clinicos proporcionados por el archivo del hospital, fotocopias, libros y
revistas,

Los recursos financieros son proporcionados por el investigador principal y los propios de
la unidad.

Financiamiento del proyecto.
Se realizé con recursos propios de la unidad.

Tiempo de la investigacién.
Este se realizard durante un tiempo de 3 meses, en el cual, la distribucién del tiempo se
aprecia en ¢l cronograma de actividades.
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Cronograma de actividades

Hoja de actividad / tiempo.

Recabar bibliografia
Realizacién de protocolo
Revisién de expedientes clinicos
Andlisis estadistico

Redaccion.

Conclusiones y término,

Julio Agosto
™ 2 1 2
XXXX
XXX XXXX
XXXX

Septiembre
1* 28
XXHX
XXXX
AXXX
XXXK

1* primera quincena del mes
2 segunda quincena del mes

~ Descripcion del programa de trabajo. _
Se realizard un estudio retrospectivo, y revision bibliogrifica sobre estudio de nddulo
tiroideo haciendo énfasis en el resultado de la biopsia por aspiracion con aguja fina v
estudio histopatolégico definitivo y se revisaran los casos clinicos de pacientes con
nodulos tiroidcos estudiados en el servicio de Cirugia General del Hospital General
Regional No 1 “Gabriel Mancera”, que se sometieron a cirugia,
cormrelacionari la biopsia por aspiracién con aguja fina con el estudio histopatolégico
definitivo. Y observandose algunas caracteristicas clinicas de estos pacientes.
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RESULTADOS

Se revisaron los expedientes clinicos de 351 pacientes, desde Marzo de 1983 hasta
Diciembre de 2000, los:cuales fueron estudiados y tratados por patologia tiroidea (nédulos
tiroideos) en ¢l servicio de Cirugia General del Hospital General Regional No. 1 “Gabriel
Mancera”, De los cuales, 24 pacientes se excluyeron por no contar con resultados de la
BAAF; por lo que, solo 327 pacientes se incluyeron en el estudio. Se determing edad, sexo,
tipo de cirugia realizada, biopsia por aspiracion con aguja fina (BAATF), examen
histopatolégico trasnoperatorio y diagnéstico histopatolégico definitivo. También se
revisaron los resultados del ultrasonido y del estudic gammagrafico.

Se encontrd una edad promedio de 46.44 afios, con una desviacién estindar de +/- 13.20, la
poblacion fue predominantemente mujeres con 308 casos y hombres unicamente 19 , para
un 93.88 % y 6.12 % respectivamente. Se realizaron 107 tiroidectomias totales, (TT), 67
tiroidectomias subtotales(TST), 141 hemitiroidectomias (H), y 4 hemitiroidectomias mdas
itsmectomia (HI), 7 tiroidectomias complementarias (TC) y una tiroidectomia se registrd
como casi total (TCT).

Los datos demogrificos de todos los pacientes con enfermedad maligna y benigna de
tiroides se presentan en el Cuadro L

Cuoadro I
Datos demograficos de 327 pacientes con
enfermedad maligna y benigna de tiroides

n=327 Enf Benigna " Enfermedad Maligna
Sexo Masculino 17 2

Femenino 247 61

Total 264 63
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Cuadro 11,

Resultados Histopatologicos de las Piezas quinirgicas
de tejido tiroideo en 327 pacientes.

Nédulos Malignos Nédulos Benignos.
n=63 (19.26%) n= 264 (80.73%)
Capapilar 56 Adenoma folicular 45
Ca folicular 2 Hiperplasia nodular 69
Camedular 1 - Bocio multinodular 46
Ca oxifilico 1 Bocio coloide 32
CelHurtle 2 T. Hashimoto 13
Linfoma 1 T. Quervain 3
T. Linfocitica 6
Otras 49

El carcinoma papilar fue el més frecuente en esta revision, para la enfermedad maligna y el
bocio multinodular y la hiperplasia nodular fueron los mas frecuentes para la enfermedad
benigna, similar a lo reportado en la serie de Hamburguer. [3,15]. Dentro de la patologia
maligna se reportaron dos microcarcinomas, ¥ una paratiroides intratiroidea; no se
encontraren carcinomas anaplasicos, pero si carcinomas medulares (un caso) y un linfoma
para una incidencia de 0.3, que coincide con otros reportes.

Cuadro HI.

Resultados de biopsias por aspiracidén con aguja fina y
Estudio histopatolégico definitivo

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO FINAL

) Q)
BAAF + % verdadero positivo % falso positivo
BAAF - % falso negativo % verdadero negativo
Sensibilidad Especificidad

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

17



Cuadro ITIA.

Céncer de Tiroides Enfermedad no Maligna Totales
BAAF + 2 7 29
BAAF - 41 257 298
Totales 63 ‘ 264 327

Cuadro IV.

Resultados de estudio transoperatorio y
Estudio histopatologico definitivo

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO FINAL

) )

ETO + % verdadero positivo % falso positivo
ETO - % falso negativo % verdadero negativo

Sensibilidad Especificidad
Cuadro IVA.

Céncer de Tiroides Enfermedad no Maligna Totales

ETO + 41 : 2 43
ETO - 22 262 284
Totales 63 264 327

De los 327 pacientes estudiados, 29 pacientes (8.87%) tuvieron resultado de BAAF
positivos para malignidad y 298 pacientes (91.13%) tuvieron resultado de BAAF negativo
para malignidad, y cuando se correlaciond con el resultado histopatolégico definitivo se
observé que de los 29 pacientes con BAAF positivas, 22 pacientes (6.73%) fueron
verdaderos positivos y 7 pacientes (2.14%) fueron falsos positivos. De los 298 pacientes
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con BAAF negativa, 41 pacientes (12.54%) fueron falsos negativos v 257 pacientes
(78.59%) fueron verdaderos negativos.

En cuanto al examen histopatolégico transoperatorio (ETO), de los 327 pacientes, 43
pacientes (13.15%) tuvieron un ETO positivo para malignidad y, 284 pacientes (86.85%)
tuvieron un ETO negativo para malignidad, y cnando se correlaciond con el estudio
histopatologico definitivo se observé que de los 43 pacientes con resultado de ETO
positivo, 41 pacientes (12.54%) fueron verdaderos positives y 2 pacientes (0.61%) fueron
falsos posifivos; v de los 284 pacientes con resultado de ETO negativo, 22 pacientes
(6.73%) fueron falsos negativos y 262 pacientes (80.12%) fueron verdaderos negativos.
Cuadros IIL - IVA )

Déndonos una sensibilidad del 35% para la BAAF con una especificidad del 97.3% y para
el ETO se tuvo una sensibilidad del 65% con una especificidad del 99.2%. cuadros V y VI
Se observa una superioridad en 30 puntos porcentuales en la sensibilidad del estudio
transoperatorio (por congelacion ) sobre la BAAF, otorgandole ante la baja sensibilidad de
la BAAF, un sitio importante sobre la toma de alguna decisién v plan quirdrgico durante
la operacién. Sin embargo, serfa interesante observar y evaluar en un estudio prospectivo
cuando el estudio por congelamiento (transoperatoric), es capaz de cambiar la conducta
quirdrgica, inicialmente propuesta por el cimijano. Un autor comenta que es mas dificil de
lo que se piensa descartar malignidad, ya que el no ver cuerpos de Psammoma , observar
células foliculares atipicas, células gigantes, o alteraciones nucleares, no se puede descartar
del todo 1a malignidad. Un sitio importante del estudio transoperatorio lo ocupa cuando en
la BAAF se informa que hay células foliculares, no siendo capaz de discriminar entre un
adenoma folicular y un carcinoma folicular, siendo de gran valfa el estudio por
congelamiento. Imégenes sospechosas o no suficientes o adecuadas para interpretacién que
pueden llegar hasta un 25 %, el estudio transoperatorio se vuelve particularmente valioso
[16,17].

Cuadro V.

Biopsia de tiroides por aspiracién con aguja fina.
Formula %

Sensibilidad vp%/vp %+ % 35.0

Especificidad vn% / vn % + fp % 97.3

L
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Cuadro VL.
Estudio Transoperatorio.

~.Formula %
Sensibilidad vp% /vp % + 1 % 65.0
Especificidad vn% /v % +1fp % 99.2

Los hallazgos ultrasonograficos més importantes son la ecogenicidad mixta como imagen

predominante en un 40.6 % le sigue la hipoecogenicidad en 31.4 %, la hiperecogenicidad y

la normoecogenicidad en un 8.25% y 2.44 %, rcspectivamente, De las imégenes
gammagraficas la hipocaptante fue la mas frecuente, observindose en el 81.03% seguida
de la hipercaptacién en 7.3 % y la captacién irregular en 5.81 %. Se observan en los

Cuadros VIIy VIIL

Cuadro VII
Hallazgos ultrasonograficos en 327

Pacientes con nddulo tiroideo sometidos

A cimgia.
Hallazgo casos
Hipoecogenicidad 103

" Hiperecogenicidad 27
Ecogenicidad mixta 133
Normoecogenicidad 8
Nd 56

Nd=no datos disponibles

%

31.39
8.25
40.67
244
17.12
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Cuadro VIII

Hallazgos gammagraficos en 327

Pacientes con nédulo tiroideo
A cirugia

Hallazgo casos
Hipercaptacidn 24
Hipocaptacién 265
Captacion irregular 19
Nd : 19

Nd = no datos disponibles

%

7.3
81.03

5.81

5.81
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DISCUSION

Es de llamar la atencion, la escasa sensibilidad (35%) que tiene ia BAAF en el presenic
estudio, ya que en otras series se reporta una sensibilidad de 76%, especificidad de 100%,
y otras series hasta en 55 % a 93 % y 73% a 100 %, respectivamente, [3,17].

Sin embargo, ahora la BAAF se considera €l método de eleccion para comenzar el estudio
de un enfermo con un nddulo tiroideo v, la técnica auxiliar mas exacta junto con el examen
clinico para indicar cirugia en un paciente. Se considera una prueba diagnéstica superior al
gamagrama ¥ a la ulirasonografia y es reportado en una serie que es capaz de detectar
lesiones pequefias, como carcinomas de 0.7 cm de didmetro. Otras series reporfan una
mejoria en la sensibilidad y especificidad al ser la BAAF auxiliada por ultrasonido hagsta de
un 100%. Tiene la gran ventaja de ser un cstudio accesible, barato, reproducible en casi
todos los sitios donde se practique cirugia tiroidea. '

Otorga informacién suficiente para determinar la extensién de la cirugia de tiroides, sin
embargo, en esta revisién fue particularmente mas sensible en la tiroidectomia total donde
la sensibilidad de ésta llegd a 65 %. [17]

Los nddulos tiroideos son lesiones comunes, especialmente en mujeres y se identifican
aproximadamente en 4% a 7% de la poblacion adulta en México, con incidencia similar en
ofros pafses con reporte de 5%. La gran mayoria se tratan de nodulos benignos,
reportindose en unas series que de 0.4% a 20 % llegan a tener carcinomas, [17,18].

Sobre los hallazgos ultrasonogréificos, cabe mencionar que la hipoecogenicidad v la
ecogenicidad mixta fueron los hallazgos mas frecuentes que, sin embargo, no nos orientan
hacia patologia de tipo maligno o benigno , solo que en nddulos reportados como quisticos
tienen un riesgo conocido ya de enfermedad maligna. Datos como microcalcificaciones,
halo irregular o compresién vascular se observaron de modo escaso en la presente revision
no siendo posible determinar conclusiones significativas. Por otra parte el reporte sobre los
hailazgos gamagraficos, coinciden con otros reportes sobre la hipocaptacién que es
frecuente, llegando a ser en series de hasta 98 %. Tradicionalmente la hipocaptacidn se
asocia a enfermedad maligna aunque hay reportes aislados de nddulos “calientes” en
pacientes con cancer.[19,20].

En la presente seric la sensibilidad es baja de 1a BAAF, pero no es motive para abandonarla
o pensar cambiar a biopsia a “cielo abierto”, e invita a reflexionar las causas probables de
esta escasa sensibilidad , tal vez, incrementando en nimero de punciones, en series donde
usan anestesia local, flegan a realizar hasta 4 — 6 punciones con éxito superior a las no
auxiliadas por anestesia local. El uso de BAAF asistida por ultrasonido también ha
mostrado mejorfa de la sensibilidad y es otra opcidn para practicarse en este centro.

El objetivo del trabajo se cumple al cuantificarse y compararse la especificidad y
sensibilidad de los estudios por aspiracion con aguja fina y el transoperatorio, frente al
estandar de oro que es ¢l estudio histopatolégico definitivo, sin embargo, al observarse la
baja sensibilidad se proponen técnicas para mejorar la misma , ya sea por ultrasonide o por
varias aspiraciones asistido por anestesia local, no se puede hasta el momento con la
informacién proponer un algoritmo nuevo, ya que es muy importante mejorar la
sensibilidad de Ja BAAF.
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