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Resumen

Se hizo una revisién de 510 casos de pacientes a los que se les practicé biopsia por aspiracién con aguja fina de nédulos tiroideos
en el Hospital de San José, durante el periodo de 1997 al aiio 2000. La distribucion por género fue: 442 mujeres y 68 hombres,
con una edad promedio de 45,7 afios. Las punciones fueron realizadas por los servicios de endocrinologia, patologia, radiologia
y en un importante niimero de casos, no se pudo determinar cual servicio realizo la toma del examen. La sensibilidad para todas
las categorias diagnoésticas fue mayor de 80 % y los falsos negativos menores al 20%.

No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre las diferentes categorias diagnésticas, ni cambio en la sensibi-
lidad segiin el origen de la muestra. La concordancia clinico patoldgica no evidencio un grupo o un diagnéstico problematico. Hay
una diferencia estadisticamente significativa entre las muestras enviadas de radiologia y los demas servicios, ya que presentan una
menor correlacion, probablemente debida a fallas en el manejo y fijacion del material. La frecuencia diagnéstica mas alta corres-
pondié a enfermedades benignas del tiroides. No se hallaron la especificidad, falsos positivos, valores predictivos positivos ni

negativos ya que todos los casos eran positivos en el diagnostico citologico y en la reseccion quirirgica/ control clinico.

introduccion

La Biopsia Aspirativa con Aguja Fina (BACAF) de
tiroides permite hacer un diagndstico preoperatorio ade-
cuado en el paciente con nddulo tiroideo. Para mante-
ner la confianza en este examen es imprescindible evaluar
la sensibilidad y concordancia clinico patoldgica del
mismo. Para continuar con esta evaluacion se realiz6 la
revision correspondiente a los afios 1997-2000.

La presencia de nédulos tiroideos afecta a 4-7% de
la poblacién adulta, predominantemente a mujeres, con
un pequefio porcentaje de lesiones malignas (5-10%)7,
por lo cual es imperativo tener un diagndstico preciso
antes de proceder a realizar un tratamiento quirirgico.
La BACAF constituye un excelente método diagnostico
dentro del estudio inicial del paciente con masas del
tiroides.!-6811

La técnica de la biopsia aspirativa es segura, facil,
econémica y precisa. Las complicaciones son escasas
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y de poca gravedad, como la formacién de hematoma
en el sitio de puncién y ademds, es un procedimiento
ambulatorio que no requiere anestesia y es de bajo
costo 2, 3,6, 8-10, 12,13

Las opciones en métodos diagndsticos incluyen
ademads de la BACAF, la biopsia por Tru-Cut y por
congelacién. De ellos, el mas facil, seguro y con menor
indice de complicaciones es la aspiracion con aguja
fina, y ademads, presenta buenos resultados con una
sensibilidad del 80% segtin diversas fuentes de la litera-
tura mundial. 1-3,5,6,8-10,12, 14,15

Se requiere de patélogos con entretenimiento en
citologia para llegar a un diagnéstico preciso, sobre todo
en algunos campos como el de las lesiones de células
foliculares, donde los pardmetros citol6gicos no son tan
claros para poder diferenciar entidades malignas de
benignas‘l,S,B»IO, 15,16

Los primeros en describir la técnica de la BACAF
fueron Martin y Ellis en 1930."” A partir de ese entonces,
la literatura médica reporta una gran cantidad de estudios
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en los que se observa una disminucion del tratamiento
quirtrgico, innecesario hasta en 50 -65%.> - 1718

Aproximadamente 75 a 85% de los exdmenes pato-
l6gicos tiroideos corresponden a lesiones no neoplasicas
como bocio coloide, tiroiditis, lesiones foliculares benig-
nas como adenoma y nédulo hiperplasico; 3 a 33%
corresponden a extendidos inadecuados, que no permi-
ten hacer un diagnoéstico y 5 a 10% corresponden a
lesiones malignas como el carcinoma papilar, medular y
folicular. Entre todas las publicaciones escritas sobre la
biopsia aspirativa, se observa que el grupo que presenta
una mayor dificultad diagndstica lo constituyen las lesio-
nes de células foliculares, concretamente para distinguir
adenoma de carcinoma folicular, situacién que persiste
aun en el estudio histopatoldgico. ' Otras circunstancias
en donde se observa un mayor nimero de falsos nega-
tivos son el carcinoma papilar con cambio quistico, por
la posible ausencia de células neoplasicas necesarias
para el diagnéstico; carcinoma en presencia de tiroiditis
croénica, por la escasa celularidad neopldsica en un denso
fondo inflamatorio y cuando la calidad del material obte-
nido no es adecuada.'®"

A este respecto se abre una nueva perspectiva
diagnostica con la utilizacién de la inmunohistocitopato-
logia para tratar de llegar a un diagndstico prequirtrgico
cada vez mas acertado. Se han identificado moléculas
como el grupo de los isémeros del CD44 y la proteina
Galectina 3, que se encargan de regular varios procesos
fisiopatolégicos como la migracion celular, el crecimiento
tumoral y la interaccion celular. Ambas son protefnas de
membrana que se expresan en tirocitos tumorales y por
tanto, su correcta identificacion puede influir en la decision
terapéutica.””

El objetivo del presente estudio fue buscar la concor-
dancia de la citologia de tiroides con el comportamiento
clinico-patolégico, su sensibilidad, observar si habia
variaciones con respecto al origen de la muestra e
indagar la frecuencia diagndstica de las lesiones del
tiroides en el tiempo de estudio.

Materiales y métodos

Se disefi6 un estudio observacional retrospectivo
para evaluar la correlacion clinico patologica de los pa-

cientes a los que se les realizé biopsia aspirativa en el
periodo comprendido entre enero de 1997 a diciembre
del afio 2000. Los criterios de inclusion fueron los pa-
cientes a los que se les realizé el examen en el Hospital
de San José y que tuvieron informacién de la historia
clinica. La toma de la BACAF se realizé en los servicios
de endocrinologia, patologia y radiologia y la lectura la
realiz6 el departamento de patologia. Los extendidos
fueron fijados al aire o en alcohol al 95% y se colorearon
con la tincién de Wright y de Papanicolau. El tejido fue
fijado en formol al 10% e incluido en bloques de parafina.

Los instrumentos utilizados fueron los informes
histopatolégicos, los protocolos quirdrgicos y la historia
clinica con su evolucién y examenes paraclinicos, por
medio de los cuales se llegd a un diagndstico definitivo.

Los diagnésticos citolégicos se dividieron en cinco
categorias: bocio coloide, lesion de células foliculares
(incluye adenoma, carcinoma folicular, nédulo
hiperplasico), tiroiditis, carcinoma papilar y material no
diagnéstico. Los datos obtenidos se analizaron con el
programa estadistico SPSS y se aplic6 la prueba de
Chi-cuadrado.

Resultados

De los 923 pacientes a los que se les realizo el exa-
men en el lapso del estudio, 510 (55,2%) tenian historia
clinica. La distribucién por género fue de 442 mujeres
(86,6%) y 68 hombres (13,4%) (Figura 1), la edad
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Figura 1. Distribucion por géneros de la BACAF de tiroides.
Hospital de San José 1997-2000
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promedio fue de 45,7 afios (16-84), 45,3 para mujeres
(16-84) afios y 37,3 para hombres (25-84).

El servicio de endocrinologia realiz6 463 (50,2%)
punciones, patologia 179 (19,4%), radiologia 99
(10,7%) y los casos en que no se pudo determinar quién
tomo la muestra, fueron 182 (19,7%).

Se encontré que en el total de los pacientes estudia-
dos, la sensibilidad m4s alta y los falsos negativos mds
bajos son para el carcinoma medular; la situacion inversa
se presenta en la tiroiditis y la lesion de células foliculares.
Sin embargo no existe una diferencia estadisticamente
significativa entre ellos (Tabla 1).

| Hos :
Diagnéstico Sensibilidad n
Bocio coloide 96,0 % 129
Carcinoma medular 100,0 % 6
Carcinoma papilar 90,3 % 65
Lesion de células
foliculares 86,5 % 58
Tiroiditis 85,3 % 34

La sensibilidad mas alta y los falsos negativos méas
bajos por servicios corresponden a patologia, seguido
por endocrinologia y radiologia, pero no existe una di-
ferencia estadisticamente significativa entre la sensibili-
dad de las muestras obtenidas por los tres
servicios. (Chi-cuadrado = 5,63, p = ns,
prueba Kruskal — Wallis) (Tabla 2).

La concordancia clinico patologica por
diagnéstico citolégico mas alta en los cuatro

Servicio Sensibilidad n
Endocrinologia 93,1 % 192
Patologia 97.8 % 53
Radiologia 78,8 % 37

Hubo una diferencia estadisticamente significativa
entre la concordancia de las muestras provenientes de
los tres servicios (Chi-cuadrado = 16,3; p=0,001) (Ta-
bla 4). Se observé una diferencia significativa entre la
concordancia de endocrinologia y radiologia (p =0,001)
y también es significativa la diferencia entre patologia 'y
radiologia (p=0,001). Ademas se aprecia una diferen-
cia estadisticamente significativa entre los casos con
concordancia y los que no tienen concordancia clinico
patolégica (p=0,001).

Enla Figura 2 se observa el comportamiento de las
muestras en cada servicio con relacion a la concordancia,
no concordancia y pacientes sin control posterior. En
muestras provenientes de los todos los departamentos
se observa un porcentaje similar de pacientes que no
regresaron a consulta después de realizar el examen.

La frecuencia mas alta de las enfermedades inclui-
das en el estudio fue para el bocio coloide y 1a més baja
para la tiroiditis. En la Tabla S se describen estos resul-
tados y su comportamiento anual.

Diagndstico Sin on Total

afios del estudio fue para el carcinoma concordancia concordancia

medular, la mds baja fue para la lesién de Bocic? coloide 11(32 %) 119 (788 %) 151 (100,0%)
células foliculares, no hay diferencias ﬁiﬁ?;ma 0 Rl sen
estadisticamente significativas entre los o e 9 (138 %) 56 862 %) 65 (100,0 %)
diversos diagnosticos (Tabla 3). papilar

S o Lesion de 13 (22,4 %) 45 (77,6 %) 58 (100,0 %)

La concordancia clinico patolégica por células foliculares

servicio fue igual en patologia y endocrinolo- Tiroides 5 (14,7 %) 29 (853 %) 34 (100,0 %)
gia y m4s baja en radiologfa. Total 59 (18,8 %) 255 (81,2 %) 314 (100,0%)
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des por semc:o. Hospltal de ‘f
Sin

Servicio

Con

o 1997-2000
Total

concordancia concordancia

desercion del hospital, en especial en
enfermedades benignas.

Las mujeres correspondieron a un 86,6%
y los hombres a 13,4%, con un promedio de
edad de 45,3 y 37,3 respectivamente, sin pre-
sentar diferencias con la literatura.'-1%- 1518

El departamento que mas realiz6 biopsias
aspirativas fue endocrinologia con un 50,2%,
seguido por patologia y de origen desconocido
conun 19,4% y por tltimo radiologia con un
10,7%. En un porcentaje importante de casos,

Endocrinologia 29 (15,1 %) 163 (84,9 %) 192 (100,0 %)
Patologia 8 (15,1 %) 45 (84,9 %) 53 (100,0 %)
Radiologia 18 (40,9 %) 26 (59,1 %) 44 (100,0 %)
Total 55 (19,1 %) 234 (80,9 %) 289 (100,0 %)
Con concordancia
70% - m Sin concordancia
62,2% 60.3% Sin control
60% ! 58,9%
50% - =
40%- W
L 328%
30%F
0% B
%k |
b }f!.f%A,S%
0% |

el libro de registros de patologia no contenia
la informacién sobre quien realizé la puncién.

La sensibilidad no mostro diferencias signi-
ficativas entre las cinco categorias diagndsticas,
asi como tampoco las hubo entre los diversos
origenes de las muestras. Con respecto a la
sensibilidad reportada en otras series, se ob-
servo que la nuestra se encuentra por encima
de lainformada en la literatura mds antigua y

Endocrinologia  Patologia Radiologia

Desconocidos

es muy similar a la de estudios mads recien-
tes.!"!1- 131618 ] 3 mayor sensibilidad se obtu-

Figura 2. Concordancia clinico patoldgica y casos sin control por
servicios. BACAF de tiroides, Hospital de San José 1997-2000

vo para el carcinoma medular y el area de
menor sensibilidad corresponde a la tiroiditis
y alas lesiones de células foliculares. Estos
hallazgos se corresponden con lo referido en

’Frecuenci'ae ﬁ::ig::o::?: mg;dea‘ s . o la literatura mundial.'- 1% 15.16. 18,19
Diagnéstico 1997 1998 1999 2000 Total En la concordancia clinico patoldgica
Bocio coloide 53,0%  488% 36,6% 27,1% 439 %  entre los diferentes diagndsticos citoldgicos
Carcinoma Papilar  11,7% 11.9%  12,5% 21,7% 139 %  no se encontraron diferencias significativas,
Tiroiditis 8,0% 5,3% 6,8% 54% 64 %  esdecirno se evidencia algiin grupo o diag-
Lesion de células nostico que sea mas problematico que otro,
,\fl°"c”|ares L4% 1,3% 125% 271% 129%  gipembargolaconcordancia mds baja fue la
di:gnéstico- sties . b5 07%  31.6%  187% 229 % de las lesiones de células foliculares, que

Discusion

De los pacientes de la muestra, 55,2% tenian histo-
ria clinica por medio de la cual se revisaron los datos,
en los restantes no se obtuvo confirmacion. Ademas, se

observo una importante cantidad de pacientes de todos
los servicios a quienes no se les realizé seguimiento por

como ya se comento es esperable, pues la
biopsia aspirativa no es el método diagndstico ideal
para esta enfermedad. Es deseable implementar en un
futuro cercano el uso de inmunocitohistoquimica para
mejorar la concordancia. ' 1% 13 16.18-20

Respecto al origen de las muestras, se observa una
diferencia estadisticamente significativa entre los servi-
cios de endocrinologia y patologia respecto a radiolo-
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gia. La concordancia clinico patologica es mas baja en
este ultimo servicio probablemente debido a fallas en el
manejo y fijacién del material obtenido en puncién. En
todos los servicios se observa un bajo nivel de no con-
cordancia y como ya se comentd, hay un importante
porcentaje de pacientes que no regresaron a control
después de la puncion.

De acuerdo con lo observado en la literatura médica
global, se aprecia que en este estudio la frecuencia mas
alta corresponde a enfermedades benignas del tiroides,
con alrededor del 22% correspondiente a muestras no
diagndsticas y otros."”

En resumen, los resultados arrojados por este estudio
confirman que la biopsia aspirativa con aguja fina consti-
tuye un excelente método diagnostico de la patologia
tiroidea. Es un examen confiable pero no infalible, que
debe seguir siendo utilizado en el manejo integral del
paciente con nddulos tiroideos.
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