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RESUMEN
El estudio de citologia por aspira-
cion de los nodulos tiroideos constituye
un procedimienio diagnostico de gran
utilidad y certeza enmanos experimen-
tadas, que permite seleccionar los pa-
cientes para cirugia.

Su inocuidad y facil realizacion
constituyen también caracteristicas im-
portantes. En el Hospital México en un
periodo de 15 anos se han llevado a
cabo 272 biopsias por aspiracion enné-
dulos tiroideos, procedimiento realiza-
do en el Servicio de Hernatologia. A lo-
dos los pacientes se les habiarealizado
previamente gamagrafia tiroidea an-
terior a la biopsia. Se enconiré que 64%
correspondian a un nédulo tiroideo Jrio
unico, mientras que en el restante 36%,
a un bocio mullinodular con un area
afuncional predominarnte.

De este grupo de pacientes, 94.3%
correspondian al sexo femenino y sélo
el 5.6% al masculino.

En 53 casos los resultados obteni-
dos no_fueron satisfactorios, por lo que
Jueron excluidos.

En el 25% de las cilologias estu-
diadas se planted el diagnoéstico certe-
ro o “probable” de carcinoma, que co-
rrespondia al resultado obtenido en 55
pacientes, todos los cuales fueron so-
metidos a cirugia.

De estos 55 pacienles con sospe-
cha o certeza por biopsia por aspiracion

B Servicio de Cirugia General N® 1, Hospital México, CCSS.

|

SUMMARY ;

The needle aspiration cytology of
thyroid nodules is a diagnostic proce-
dure of great value and diagnoslic ac-
curacy when is performed by well
trained hands and allows the selection
of patients who requiere surgery.

We present the clinical experience
in 272 patients who underwent biopsy
of the thyroid gland by needle puncture,
over a period of 15 years in the Mexico
Hospital, and the retrospective results
of the same procedure in 202 patients
with carcinoma of the thyroid gland
seen at the Mexico Hospital. (94.3%
Jemales and 5.6% males)

The procedure was carried out at
the Haematology Unit.

All patients underwent thyroid
scanning before the needle biopsy was
carried out and a cold solitary nodule
was reported in 64% of all cases. Mullti-
nodular goitres were found in the re-
maining 36%.

In 53 patients the material ob-
tained from the cytology aspiration was
inadequate and therefore these cases
were not included in the discussion.

The diagnosis of carcinoma or
probable malignamcy was made in 55
out of the 219 needle aspiration cytolo-
gies performed.

In only 33% of the 55 patients who
underwent surgery the formal biopsy
demonstrated a carcinomaof the thyroid
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de carcinoma y que fueron operados,
solo en 19 de ellos, (33%), se corrobord
por biopsia formal el diagnbstico de ne-
oplasia. Los restantes 36 pacientes re-
sultaron ser falsos-positivos y el diag-
nostico histoldgico obtenido lo fue cle bo-
cio multinodular, tirotditis o nodulo ti-
roideo.

En 28 de estos 55 casos operados
Jue realizada biopsia por congelacion,
para probar su utilidad diagnostica en
pacientes con nodulo tiroideo frio, obte-
niendo un 100% de corr+ acién con la
biopsia_formal.

La biopsia por aspiracion con agu-
Ja de nodulos tiroideos es un procedi-
miento inocuo que en Manos experi-
mentadas daun porcentaje muy alto de
diagnéstico confiable preoperatoriamen-
te y que contribuye enormemente a se-
leccionar los pacientes somelidos a ci-
rugia.
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gland. Theremaining 36 biopsies were
considered "false positives” and
corresponded to multinodular goitres,
thyroiditis or benign thyroid nodules.

Frozen biopsy was performed in
several cases with a 100% diagnostic
accuracy.

INTRODUCCION

Desde hace ya casi setenta anos en el Hospi-
tal Memorial de Nueva York, el Dr. James Ewing
(1), Jefe de Patologia de ese Hospital y algunos de
sus colaboradores deseosos de referir para trata-
miento con radioterapia al Dr. Hayes Martin pa-
cientes portadores de tumores con un diagnéstico
preciso, iniciaron el empleo de biopsias por aspi-
racion, evilando asi el empleo de la biopsia incisio-
nal, temerosos de provocar con ella su disemina-
cion.

Edward Ellis (1) con particular devocién apo-
yo el empleo de este método, practicandolo en ca-
daveres primero, hasta conseguir la experiencia
necesaria como para recomendarla como un mé-
todo asequible de diagnostico para cualquier clini-
ca, bajo circunstancias apropiadas.

Ellis y Martin (1) contaron, asimismo, con la
excepcional ayuda del Dr. Stewart, con quien dis-
cutian el diagnoéstico citologico de los casos parti-
cularmente dificiles, como los de tiroides.

La experiencia inicial del Hospital Memorial
llamé la atencion de los paises europeos, donde
rapldamente se extendi6 el procedimiento. Sue-
cia, Holanda y posteriormente Gran Bretara lo
acogieron rapidamente y con algunasmodificacio-
nes ampliaron su uso.

En la actualidad y dada la alta frecuencia de
nodulos tiroideos en la poblacién general, la biop-
sia por aspiracién constituye un método asequi-
ble, bastante seguro y de baja morbilidad, paraun
tipo de patologia que como la tiroidea es frecuen-
te en nuestro medio.

Mortensen (2) ha encontrado hasta un 49.5%
de nodularidad en la glandula tiroides en estudios
postmortem en los Estados Unidos.

Elultrasonido, la gamagrafiay la exploracién
clinica, han aportado nuevos elementos de selec-
cién y en manos éxperimentadas la interpretacion
del aspirado ha dado indices de certeza diagnés-
tica realmente sorprendentes.
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Crile en la Cleveland Clinic (3}, reporta cifras
He95%de acierto. Lowhagen (4) en el Instituto Ka-
polinska de Suecia, ha obtenido un 98% de corre-
lacion, mientras que Miller (5), en el Hospital
Henry Ford, refiere que la citologia por aspiracién,
En pacientes con noédulo tiroideo con diametro
Eransverso mayor de 2 cm, es en el 91% de los ca-
Bos de diagndstico preciso.

Elultrasonidorecientemente ha agregadoun
factor de seleccion, puesto que en algunos estu-
Bios hasta en un 60% de los casos se encuentran
eomo formas quisticas (6).

Sin lugar a dudas la gramagrafia ha estable-
kido el criterio de seleccion mas adecuado para el
gmpleo de la citologia por aspiracién, como méto-
ko diagnostico en nodulos tiroideos frios Gnicos,
endonde se senala una alta incidencia de carcino-
mas.

De acuerdo al criteric de Hamolsky (7), nédu-
lo frio tinico debe definirse como la ausencia com-
pleta de captacion, en una determinada area de la
Elandula, cuyo resto capta unilormemente.

En nuestro medio Campos A. (8) en 1980 en
n estudio sobre nédulos tiroideos frics, estable-
bié que en los pacicntes poriadores de nédulo Li-
rotdeo {rio en el Iospital México que luego fucron
pperados, en el 28.5% éstos eran portadores de
cancer.

Resultados semejantes han sido obicnidos
enotros lugares delmundo, variandolascifrasen-
tre un 15% y un 65%, segin estudios semejantes

9.

De esta manera, la biopsia por aspiracion re-
presenta un procedimiento inocuo, de muy baja
morbilidad y que en manos de un citélogo experi-
mentado constituye un método adecuado para se-
leccionar la operacién o evitarla en otros.

MATERIAL Y METODOS
Dos estudios son incluidos en el prescnte
gnilisis. El primero es el resultado retrospectivo
debiopsias per aspiracion en pacientes en los que
se obtuvo mediante cirugia el diagnostico eviden-
tede carcinoma tiroideo, y en segundo lugar, el re-

sultado como procedimienio diagndstico de la
biopsia por aspiracién en pacientes portadores dc
nodulo tiroideo frio Gnico. vistos en el Servicio de
Cirugia General N?1 del Hospital México, previos
asuintervencién. Enalgunosde estoscasossecre-
aliz6 también biopsia por congelaclon transopera-
toria, ultrasonido previo y gamagrafis en todos
ellos.

La técnica de la biopsia por aspiracion cons-
tituye un procedimiento relativamente sencillo.
Se coloca al paciente en decubito supino con el
cuello descubierto y preferentemente en hiperex-
tensioén. Se delimita el nédulo a biopsiar, el cual
debe corresponder al area afuncional o fria previa-
mente detectada.

Después de limpiar la zcna con solucién an-
tiséptica, se introduce una aguja de calibre delga-
do, namero 19 a 23, conectada a una jeringa de
Franzen o corriente, con la cual se extraer el con-
tenido del nédulo, por lo general de 1 a 3 cms, cu-
yo material se fija sobre una laminille de vidrio
{técnica de Ceinsa o Papanicolau) v es cheservada
de inmediato por €l cilolcgo que detennina la na-
turaleza del material.

Otros tipos de procedimientos Lhan sido tam-
bién utilizados en el pasado, como lo son la “drill
biopsy”, laaguja de Menghini, la aguja de Vim-8il-
verman, la biopsia incisional, ete., pero con mayor
morbilidad, riesgo y no mejores resultadoes.

RESULTADOS

En el estudio de los primeros 80 casos de
cancer de tiroides, publicado en 1278 por Campos
y Pucet (10), no se habian realizado hiopsias por
aspiracién, previas a la Intervencion guirardica.
Recientemente hemos realizado una recepilacién
tctlal del ndmero de casos de carclnoma tircideo,
vistos en el Hospital Mé:xico desde su Inaugura-
cion en setiembre de 169 al mes de mavo de
1990. Fueron recopilados retrospeciivamente
202 casos, excluyendo acuellos que fuercn catz-
logados como anaplasices o indiferenciados.

De los 202 casos de carcinom:z {ircideao bien
diferenciado, en 42 casos se habia realizado cito-
logia por aspiracion de las cuales en 22 pacienties
fue reportada come positiva per tumer, ¢ sea, el
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10.8%. En 8 casos la citologia resulté sospecho-
sa (3.9%) y en 12 casos como negativa, o sea, en el
5.9% ¢l resultado fue de falsos negativos.

Es importante resaltar que estos datos se ob-
tuvieron de material seleccionado previamente,
con la certeza de que se trataban de carcinomas,
y que en los primeros afios no se realizd citologi-
a por aspiraciéon de nédulos tiroideos, en el Hospi-
tal México.

La biopsia por aspiracién se utilizé en 272
pacientes en un periodo de 15 afios comprendido
entre 1973 y 1988 y fue llevado a cabo en el Ser-
vicio de Hematologia del Hospital México. Del to-
tal de 272 pacientes a todos los cuales se les ha-
bia realizado gamagrafia previa, se encontré que
en el 64% eran portadores de nédulo tiroideo frio
tnico, mientras que en el 36% restante la imagen
gamagrafica correspondi6 a un bocio multinodu-
lar con un area funcional predominante.

En este estudio el 94.3% de los pacientes co-
rrespondieron al sexo femenino y sélo un 5.6% lo
fueron del masculino, con un 80% del grupo com-
prendido entre los 20 y 60 afios de edad.

Deltotal de 272 pacientes inicialmente selec-
cionados, fueron excluidos 53 pacientes, por ha-
berse obtenido material insuficiente o no adecua-
do para el estudio.

El reporfe obtenido de las 219 citologias por
aspiracion fue el siguiente:

REFORTE # DE CASOS PORCENTAJE
Quiste tiroideo 133 60.7
Probable carcinoma 30 13.6
Carcinoma tiroideo 25 11.4
Bocio nodular 23 10.3
Tiroiditis 8 4.1

De esta manera el 75% de las citologias co-
respondieron a patologia benignay sélo en el 25%
a carcinoma evidente o sospechoso.

De los 219 casos portadores de nédulo tiroi-
deo frio después de habérseles realizado la biopsia
por aspiracién, 109 fueron sometidos a cirugia to-
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mando como criterio de seleccion en 55 de ellos, la
citologia positiva por carcinoma o sospecha de
ella, las caracteristicas ultrasonogrificas por tra-
tarse de nédulos sélidos o mixtos, y finalmente,
las caracteristicas clinicas como la dureza, apari-
cion subita, edad, sexo, fijacion a las estructuras
vecinas, etc.

Elresto delos pacientes permanece bajo con-
trol en los servicios de Endocrinologia y Cirugia
General, en tratamiento por bocio multinodular,
quiste tiroideo o tiroiditis.

De los 55 pacientes con citologia positiva o
sospechosa de neoplasia s6lo en 19 de ellos, o se-
a, en el 33% de los casos, fue corroborado el car-
cinorma anatomopatolégicamente. Los restantes
36 pacientes resultaron falsos positivos y eran
portadores de bocio multinodular, tiroiditis o sim-
ples noédulos tiroideos en la biopsia formal.

Elresultado de la biopsia formal en estos 109
casos fue el siguiente:

DIAGNOSTICO # DE CASOS TPORCENTAJE

Bocio multinodular 40 38.0
Boclo uninodular 27 25.0
Carcinoma tiroideo 19 19.0
Tiroiditis cronica 10 8.6
Adenoma 6 5.7
Quiste coloide 3 2.8
Tiroiditis subaguda 2 1.8
Tiroiditis aguda 1 0.9
Linfoma de Hodgkin 1 0.9

Con el fin de probar la utilidad y la certeza
diagnéstica de la biopsia por congelaciéon o transo-
peratoria en nuestro medio, analizamos ¢l proce-
dimiento en 28 de los 55 casos portadores de no-
dulo tiroideo frio inico gamagraficamente, y con
citologia evidente o sospechosa de malignidad.

En 6 casos ésta [ue reportada como positiva
por carcinoma, lo cual fue posteriormente corro-
borado en la biopsia formal, para un 100% de cer-
teza diagnoéstica.

En 22 casos las biopsias por congelacion fue-
ron reportadas como negativas y la biopsia formal
postoperatoria confirmé el caracter benigno de la
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lesion como bocio multinodular, tiroiditis, adeno-
ma, etc.

DISCUSION
Eldiagndstico preoperatorio de carcinoma ti-
roideo debe hacerse en base a un estudio que in-
cluya la historia clinica, los datos de exploracién,
laimagen gamagrafica, el estudio ultrasonografi-
co y la biopsia por aspiracion.

La biopsia por congelacion y el reporte histo-
légico formal, establecen o corroboran en forma
definitiva el diagnéstico.

Lamentablemente en nuestro medio y de
acuerdo a este estudio la citologia por aspiracién
denddulos tiroideos, nonos ofrece atin un porcen-
taje con confiabilidad que sirva de base para ex-
cluir la cirugia.

Es necesaria la preparacion de personal ido-
neoy experimentado en la interpretacion de las ci-
tologias tiroideas, para que el procedimiento esta-
blezca resultados satisfactorios y confiables.

10.
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