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CITOLOGIA TIROIDEA: METODOS COMPLEMENTARIOS

RESUMEN
Objetivo: Describir nuestra experiencia en la puncién aspira-
cién con aguja fina de tiroides utilizando ultrasonido tiroideo
y/o control citoldgico inmediato para asi evaluar la sensibilidad
de los mismos en apoyo a este procedimiento.

Pacientes y métodos: Se revisaron historias clinicas de 242
pacientes entre enero 2005 y abril 2007 en los cuales se reali-
zaron 130 punciones guiadas por ultrasonido, 126 con control
citoldgico inmediato y ambos en 26 pacientes; evaluando el
nuimero, tamano y distribucién de los nédulos, caracteristicas
ecogréficas, nimero de ldminas, diagndstico citoldgico y correla-
cion con el diagnéstico definitivo.

Resultados: Se encontré mayor prevalencia de nédulos tnicos
entre 1y 4 cm; ubicandose principalmente en el Iébulo derecho,
siendo mds frecuentes las lesiones complejas. Para valorar los diag-
nosticos citoldgicos, fueron agrupados como maligno, hipercelular
o hipocelular, consiguiendo porcentajes de 12%, 81% y 7%, respec-
tivamente. De las muestras hipocelulares 15 fueron guiadas por
ultrasonido y 5 con control citoldgico inmediatos, en 3 casos se
utilizaron ambos métodos. La sensibilidad de las punciones guia-
das por ultrasonido fue de 88% y de los casos en los que se uti-
lizé control citoldgico inmediato del 96%. EI 20% de los pacien-
tes fueron llevados a cirugfa, siendo compatible el diagnéstico cito-
|6gico con el definitivo en 88% de los mismos.

Conclusiones: La puncidn aspiracion con aguija fina de tiroides
es un método adecuado para suministrar informacion de los
nédulos tiroideos, cuya sensibilidad aumenta al utilizar soporte
citoldgico y ultrasonogréfico. Estudios posteriores deben realizarse
con el objetivo de valorar la relacién costo beneficio en cada caso.
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Control citologico, Ultrasonido tiroideo.
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ABSTRACT
THYROID CITOLOGY:
COMPLEMENTARY METHODS

Objective: To describe our experience in thyroid fine needle
aspiration with thyroid ultrasound and early cytologic control, for
the evaluation of their sensitivity supporting this procedure.

Patients and methods: We reviewed the clinical records of
242 patients, who received - between January 2005 and April
2007 - 130 ultrasound guided fine needle aspiration, 126 early
cytologic examination, and 26 patients received both methods.
We also evaluated the number, size, and distribution of thyroid
nodules, ecographics characteristic, cytologic diagnosis and its
correlation with final diagnosis.

Results: It was found a higher prevalence of solitary nodes
between | and 4 cms, most of them in the right lobe, complex
lesions were more frequent. For the evaluation of cytologic diag-
nosis they were classified as maligne, hypercelular or hypocelu-
lar with percentages of 12 %, 81 % AND 7 % respectively. Of hyo-
celular samples, 15 were ultrasound guide and 5 with early cyto-
logic examination. In 3 cases both methods were used. The sen-
sitivity of ultrasound guided aspiration was 88 %, and in the early
cytologic examination group was 96 %. A 20 % of the patients
were submitted to surgery with a correlation of cytolgic and final
diagnosis of 88 %.

Conclusions: Thyroid fine needle aspiration is a reliable
method for evaluate thyroid nodules, its sensitivity is higher when
ultrasonographic and cytologic support is utilized. Further studies
will have to evaluate its cost-benefit correlation in each case.

Key words: Thyroid, Fine needle aspiration, Cytology,
Thyroid ultrasound.
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La puncidn aspiracion por aguja fina es el método diagnosti-
co mads utilizado en la evaluacién de nddulos tiroideos debido a
que puede suministrar informacién directa acerca de la lesion. En
15 a 25% de los casos el resultado de la puncién es reportado
como “material inadecuado para el diagndstico™” planteando una
controversia importante en el manejo del paciente.

La utilizacion de puncién guiada por ultrasonido ha incre-
mentado el campo diagndstico; siendo el ultrasonido tiroideo un
método adecuado para determinar las caracteristicas de los
nédulos (quistico, solido o complejo), el nimero de los mismos
y el estatus de los ganglios cervicales. La utilidad del ultrasonido
radica en guiar las punciones en pacientes con lesiones que son
dificiles de palpar e incrementar el campo de aspiracion en
pacientes con lesiones complejas o pequenas. El papel del ultra-
sonido en distinguir lesiones benignas de malignas permanece
sin aclarar; diversos hallazgos imagenoldgicos pueden hacer sos-
pechar la presencia de lesiones malignas, como microcalcifica-

ciones, bordes irregulares e hipoecogenicidad del nédulo".

Pese a que la puncion aspiracion por aguja fina de nédulos
tiroideos es un método simple, el valor diagndstico puede ser
limitado por muestras inadecuadas y resultados falsos negati-
vos.2 Multiples estudios realizados por otros autores comparan
las punciones realizadas por palpacion con aquellas en las que
se cuenta con soporte imagenoldgico encontrando un aumento
estadisticamente significativo en la eficacia del diagnédstico cito-
l6gico, sensibilidad, valor predictivo positivo y negativo al utilizar
la guia ecogréfica, asi como una disminucién importante del
numero de muestras insuficientes.”"".

En el afo 1930, Martin, Ellis y Stwart en el New York
Memorial Center fueron los primeros en realizar punciones con
aguja gruesa"™*'"”. Temka realiza por primera vez la puncién de la
glandula tiroides con aguja en Francia y Piaggio Blanco con
Paseyro en Uruguay para el afio 1948"'"; el método es adopta-
do en 1952 por Soderstrdm quien desarrolla la experiencia con

el uso de aguja fina en el afio 1966.

PACIENTES Y METODOS
Se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo, de una muestra
seleccionada de casos donde se incluyeron a los pacientes en quie-
nes se realizd puncion aspiracion por aguja fina de nédulos tiroide-
os en el periodo comprendido entre enero 2005 y abril 2007

Se revisaron historias clinicas de 242 pacientes (222 muijeres y
20 hombres) con edades comprendidas entre 8 y 82 afios para el
sexo femenino (media 48,66 afios) y entre 16y 75 afios en el sexo
masculino (media 54,45 afios); a los cuales se realizaron puncion
de nddulos tiroideos, en 130 casos guiada por ultrasonido, en 126
con control citolégico inmediato para constatar la suficiencia de la
muestra y utilizando ambos métodos en 26 pacientes

Se evalud en cada caso el nimero, tamafio y distribucion de

los nddulos; sus caracteristicas ecogréficas, el nimero de lami-
nas, diagndstico citoldgico y su correlacion con el diagndstico
definitivo en aquellos casos que requirieron cirugia.

RESULTADOS
Se encontraron dentro de las 242 punciones, 141 (58%)
nodulos dnicos y 101 (42%) bocios multinodulares, con tama-
fios que oscilan entre los 4 y 73 mm (media 18,2 mm).

Grafico 1

Distribucion en nimero de las lesiones
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Fuente: Historias clinicas H.C.C.

Dentro del grupo de los nddulos dnicos el 8,5% (12) fueron
menores de | cm de didmetro, 86,5% (122) midieron entre [ y
4 cmy el 5% (7) mayores de 4 cm.

Grafico 2

Distribucion de los nédulos Unicos segiin tamaino
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Fuente: Historias clinicas H.C.C.
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Con respecto a la distribucion de los nédulos tnicos dentro
del parénquima tiroideo, el 56% (80) se ubicaron en el [dbulo dere-
cho; el 40% (56) en el [6bulo izquierdo y sélo 4% (5) en el istmo.

Grafico 3

Distribucion segun ubicacion de los nédulos tnicos
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Fuente: Historias clinicas H.C.C.

Se encontrd mayor porcentaje de las lesiones complejas (51%)
en relacion con las solidas (28%) y las quisticas (21%).

El promedio de ldminas obtenidas fue de 10 con muestras que
oscilan entre 2 y 30 ldminas.

En el siguiente cuadro se muestran los diagndsticos citoldgicos
obtenidos:

Tabla 1

Distribuciéon segun ubicacion de los nédulos tUnicos

muestras insuficientes fueron divididas seglin su tamafio encontran-
dose mayor porcentaje de insuficiencia en las lesiones menores de
| cm y mayores a 4 cm (25% y 28,5%, respectivamente) que en
aquellas entre 1 y 4 cm (6,5%).

Grafico 4

Punciones insuficiente segun diagndstico
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Fuente: Historias clinicas H.C.C.

La sensibilidad fue de 88% en las punciones guiadas por ultra-
sonido y de 96% en las realizadas con control citoldgico inmediato.

Cuarenta y nueve pacientes (20%) fueron lleva-
dos a cirugfa, siendo correcto el diagndstico citold-
gico en cuarenta y tres casos (88%) e incorrecto en
los seis restantes (12%).

DISCUSION
Diagnéstico citol6gico No. de casos | Porcentaje (%) En nuestra serie la presencia de enfermedad
Maligno: Carcinoma papilar 28 12 tiroidga fue mayor para el sexo femgnino con una
relacion 10:1 con respecto al masculino, mostrando
Hiperplasia nodular 108 44 mayor prevalencia entre los 40 y 50 afos afios, lo
cual coincide con los datos arrojados por la literatu-
) Tiroiditis de Hashimoto 46 19 ra mundial"”; encontrandose como lesién dominan-
sl : " te desde el punto de vista estadistico los nddulos
Neoplasia folicular 28 12 o
Unicos entre 1y 4 cm.
Nodulo quistico 15 6

- - La exactitud de la puncion por aguja fina es mayor
Insuficiente: hipocelular 17 Z para lesiones entre | y 4 cm de didmetro; lesiones

Fuente: Historias clinicas H.C.C.

Se encontrd carcinoma papilar en veintiin nddulos Gnicos
entre 1 y 4 cmy en siete bocios multinodulares.

De las muestras hipocelulares quince fueron guiadas por ultra-
sonido y cinco con control citoldgico inmediato; en tres de estos
casos se utilizaron ambos métodos para realizar la puncién. Estas

menores de 1 cms son dificiles de muestrear, asi como

lesiones mayores de 4 cm tienen incremento en la tasa

de errores como resultado del gran 4rea de la lesion';
lo cual se ve reflejado en los resultados obtenidos, con tasas meno-
res de muestras hipocelulares en las lesiones entre 1y 4 cm.

Entre los nddulos que fueron palpables el porcentaje maligni-
dad fue mayor que en las lesiones no palpables, discrepando de
algunos reportes encontrados en la revision bibliografica como el de
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Izquierdo y colaboradores con una muestra de casos similares
quien encontrd tasa de malignidad similar entre lesiones palpa-
(3)

bles y no palpables”.

Las muestras no satisfactorias fueron el 7% de los casos,
encontrandote dentro de los pardmetros estipulados por “The
Papanicolaou Society of Cytopathology” donde se establece que
la proporcién de muestras insatisfactorias para diagndstico
deben ser inferior al 15%"".

La sensibilidad fue de 88% en las punciones guiadas por
ultrasonido y de 96% en las realizadas con control citoldgico
inmediato; ambos métodos aumentan la sensibilidad del estudio
en relacion con aquellas punciones realizadas Gnicamente bajo

P4 0/)(22)
palpacion (77%)”.

En concordancia con los datos reportados en la literatura mun-
dial, el diagndstico citoldgico fue corroborado por el diagndstico
anatomopatoldgico final en un 88% de los casos™.

En estudios similares, Stacul y colaboradores evaluaron las
punciones ejecutadas guiadas por ecosonograma tiroideo y con
control citoldgico inmediato con aquellas tomadas por simple
palpaciéon en diez afios consecutivos encontrando una disminu-
cién importante en el nimero de muestras inadecuadas y en el
porcentaje de discordancia ente los hallazgos histoldgicos defi-
nitivos con el diagndstico citoldgico inicial en aquellos pacien-
tes sometidos a cirugia®’.

La puncién aspiracion con aguja fina de tiroides es un método
adecuado para suministrar informacién de los nédulos tiroideos.

La sensibilidad de la puncién tiroidea aumenta al utilizar
soporte citoldgico y ultrasonogréfico. Estudios posteriores deben
realizarse con el objetivo de valorar la relacion costo beneficio
en cada caso.
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