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A 3. INTRODUCCION

El protocolo de estudio del nédulo tiroideo se puede realizar de una manera
sencilla, a través de una biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF). Este
método es una prueba minimamente invasiva y de r4pido diagnostico. El
reporte de ésta técnica posee una sensibilidad y especificidad cercana al 99%,
si se realiza de manera adecuada, ya sea mediante ultrasonido o de forma
tradicional, en el consultorio médico.

El reporte que nos ofrece, ya sea maligno, benigno o sospechoso, ayuda a
determinar el tratamiento de eleccion para cada paciente.

Desde la introduccién de la BAAF, como piedra angular en el estudio de esta
patologia, el nimero de tiroidectomias se ha reducido en un 50%, por este
motivo, conocer la relevancia actual de esta técnica y su correcta realizacion
por el personal médico responsable es indispensable.

Este método, ademas conlleva a un ahorro de recursos, ya que el resto de
estudios, que antes eran considerados sumamente Utiles para el estudio de
cualquier masa tiroidea, han quedado en un segundo plano y sélo se utilizaran
en caso de reportes indeterminados o sospechosos de la BAAF.



A 4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Conocer la relevancia actual de la BAAF en el protocolo de estudio del nédulo
tiroideo, en el Hospital General Tacuba, asi como correlacionar su resultado al
reporte patologico definitivo, una vez indicado el procedimiento quirdrgico.



A 5. ANTECEDENTES

Los nddulos tiroideos solitarios, son comunes, se presentan en 4-7% en la
poblacidon adulta y hasta el 50-70% de los nédulos tienen una alta definicion en
la ecografia, lo cual puede causar mucha preocupacion en los pacientes. Sin
embargo, sélo uno de cada 20 de los nddulos identificados clinicamente es
maligno. Esto corresponde a una incidencia anual del céancer de tiroides
aproximadamente de 2-4 por 100, 000 casos por afio, constituyendo solo el 1%
de todos los canceres y el 0.5% de todas las muertes relacionadas con cancer
(1). En consecuencia, la British Thyroid Association, establece que casi todos
los nddulos son benignos y no requieren extirpacion. Por esa razon es crucial
identificar los pacientes con un nodulo solitario que se benefician con la cirugia.

El protocolo de estudio del nédulo tiroideo incluye diversos estudios, entre
ellos:

Ultrasonido de cuello: es un meétodo no invasivo, portati y no supone
exposicion a radiacion. Es atil en la distension de nddulos solidos y quisticos y
obtencion sobre el tamafio y multiplicidad; es capaz de identificar lesiones
susceptibles de malignidad en 4-7%. Ademas, puede usarse en la busqueda de
linfadenopatia cervical y guiar la aspiracion con aguja fina. La American Thyroid
Association, recomienda que todos los pacientes tengan una ecografia,
mientras que la guia de la British Thyroid Association indica que solo puede ser
atii como ayuda para la aspiracion con aguja fina y para identificar la
coexistencia de nédulos no dominantes.

Centellograma: se utiliza para proporcionar informacion no solo de la glandula,
sino también de la distribucion de la actividad funcional. Las aéreas que
atrapan menos isotopo radiactivo (hipocaptante) de la glandula circundante se
denominan “frias”, mientras que las areas que muestran aéreas con aumento
de la actividad (hipercaptante) se llaman “calientes”. El riesgo es mayor de
malignidad en las lesiones “frias” (15-20%) en comparacion con las lesiones
“calientes” (5%). También es muy sensible para determinar las lesiones
metastasicas.

La biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF), se ha convertido en la prueba
individual mas importante en el estudio de los pacientes con masas tiroideas
debido que es una prueba minimamente invasiva y de rapido diagnostico.

La aspiracion puede ser realizar por un cirujano, un citopatologo, un radiélogo,
el endocrinélogo o el oncologo, ya que estan entrenados y han realizado una
cantidad suficiente de procedimientos como para mantener su experiencia (se
considera que 20-35 aspiraciones por afio es un niumero adecuado).

Este estudio se realiza de la siguiente manera: mediante técnica aséptica, se
utiliza una jeringa de 10ml y se introduce en el nddulo tiroideo una aguja de



calibre 22-27, se debe mantener fijo el nddulo con dos dedos de la mano no
dominante, se realizan varios pases mientras se rota y aspira con la jeringa.
Después de liberar la aspiracion de la aguja, las células se colocan de
inmediato en un portaobjetos de vidrio seco. Pudiéndose dejar secar al aire o
sumergir en una solucién de alcohol al 70%. Los portaobjetos se tifien con
técnica de Papanicolaou o Wright y se examinan al microscopio.

La BAAF diagnostica 80-90% de los casos con la aspiracion de 2-4 muestras.
La precision de la citologia por aspiracion con aguja fina es operador
dependiente y varia segun el citopatélogo que interviene. Aln con un operador
experimentado y una muestra suficiente para el diagnostico, la tasa de
resultados negativos falsos para cancer puede variar desde el 1% hasta el 8%,
por diagndstico incorrecto o errores en el muestreo. Esto Ultimo ocurre mas
comunmente con los nédulos <1 cm o0 >4 cm. Las series de casos publicadas
han informado una tasa de aspiraciones no diagndsticas (muestras aspiradas
inadecuadas para llegar a un diagnéstico) entre el 15 y el 30%. La aspiracion
repetida con aguja fina brindard una muestra adecuada en el 50% de los casos.
Como una muestra inadecuada se acompafa de un riesgo del 9% de
malignidad, la aspiracion debe repetirse, preferentemente bajo guia ecogréfica.

La BAAF guiada por ecografia, también se recomienda para los nddulos
dificiles de palpar, bocio multinodular y los nédulos quisticos complejos solidos
que recurren después de la aspiracion inicial (10% de los casos). La guia
ecografica aumenta la precision de la aspiracion con aguja fina, un estudio
prospectivo importante, de cohorte, hallé un aumento del 85% al 95%. Por otra
parte, se ha comprobado que la guia ecografica de la aspiracion con aguja fina
reduce la tasa de muestras inadecuadas del 15% al 3%.

La BAAF, no conserva la arquitectura histologica del tejido donde se realiza. En
algunos casos esto limita la capacidad de realizar un diagndéstico definitivo. Es
por esta razén que se reportan resultados falsos-positivos en 0-0.5% y falsos
negativos importante hasta de 0-6% de los casos respectivamente. Por lo
tanto, para decidir la estrategia a seguir, deben considerarse la clinica y la
ecografia. En presencia de un nddulo benigno o de citologia indeterminada, es
importante tener en cuenta la sospecha clinica.

La BAAF puede determinar con fiabilidad los nédulos coloides, hiperplasia
nodular benigna, tiroiditis, carcinoma papilar y el carcinoma anaplasico de
tiroides, también puede sugerir un linfoma extraganglionar.

Los resultados de la BAAF pueden ser clasificados de la siguiente manera:
benigno (65%), sospechosos (20%), malignos (5%) y no diagnosticos (10%). Si
el resultado se refiere como no diagnostico debe repetirse. Una muestra
sanguinolenta también es referida como no diagnostica y a menudo suele
indicar una neoplasia folicular.



Las lesiones benignas incluyen quistes y nédulos coloides. El riesgo de
malignidad es menor de 3%. En los pacientes con un nddulo diagnosticado
como benigno dos veces, mediante 2 aspirados separados, la probabilidad de
un diagndéstico correcto aumenta significativamente al 98%. Una segunda
biopsia aspirativa disminuy6 la tasa de negativos falsos del 5,2% al 1,2%. Por
lo tanto, la British Thyroid Association recomienda repetir la biopsia a los 3 a 6
meses posteriores al diagnostico inicial de enfermedad benigna. Por otra parte,
en los casos de citologia benigna, la American Thyroid Association recomienda
hacer un seguimiento de 6-18 meses posteriores a la ecografia (o la palpacion
de un nédulo facilmente palpable).

El riesgo de malignidad, en caso de resultado sospechoso oscila entre 15-30%,
la mayor parte de estas lesiones corresponde a las neoplasias foliculares o de
células de Hdartle. En esta situacion el diagnostico de un tumor maligno
depende de la demostracion de la invasién de capsular o vascular que no
puede identificarse con una BAAF, por lo que la indicacién quirargica es el
siguiente paso del protocolo de estudio, previa realizacion de centellograma,
segun la American Thyroid Association, donde se establece que si se halla un
nodulo caliente y coincide con un nédulo hallado en la ecografia, entonces se
descarta la cirugia, dado el bajo riesgo de malignidad de un ndédulo
hiperfuncionante. Cominmente se cree que en este caso no existe ningun
riesgo de malignidad, pero un informe de hace varios afos sobre los hallazgos
en una pequefia cohorte de pacientes mostré que podria haber hasta un 6% de
riesgo de malignidad.

De igual forma en caso de reporte maligno, la tiroidectomia es la siguiente
alternativa. La BAAF detecta neoplasias anapléasicas con una sensibilidad de
100% y neoplasias papilares en un 90%.

Si dos procedimientos aspirativos no permitieron arribar a un diagndstico,
entonces se requiere una biopsia central del nédulo (con o sin guia ecogréfica)
0 una hemitiroidectomia diagnéstica. Las biopsias a cielo abierto de la glandula
tiroides son raramente necesarias.

En el diagnostico de enfermedad metastasica o recurrente, también puede ser
atil la BAAF, ya que muchos ganglios linfaticos o sitios de metastasis son
facilmente accesibles a este método.

A continuacibn se muestra el algoritmo diagndstico recomendado por la
American Thyroid Association, en el protocolo de estudio del nédulo tiroideo, en
donde se observa como piedra angular la BAAF.



Desde la introduccién de la BAAF al protocolo de estudio del nédulo de tiroideo,
el numero de tiroidectomias se ha reducido en un 50%, por ello el conocimiento
de esa técnica y su correcta realizacion por el personal médico responsable es
indispensable.

Usado con sensatez, la BAAF ofrece un medio relativamente barato, rapido y
precisa una herramienta sumamente util para el diagnostico y seguimiento del
cancer de tiroides.



A 6.1 JUSTIFICACION

El protocolo de estudio del nodulo tiroideo puede realizarse de una manera
sencilla, a través de una biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF), el
reporte de ésta posee una certeza diagnostica mayor de 90%, si se realiza de
manera adecuada, lo que conlleva un ahorro de recursos, al evitar otros tipos
de estudios innecesarios antes de dictaminar el procedimiento quirdrgico.

A 6.2 OBJETIVO GENERAL

Valorar, analizar y describir los estudios de BAAF por nédulo tiroideo durante
un periodo de 3 afos en el Hospital General Tacuba y comparar los resultados
de este estudio con el reporte definitivo patoldgico, en caso de haber requerido
tiroidectomia.

A 6.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

* Analizar las indicaciones de la BAAF en el protocolo de estudio del
nodulo tiroideo en el Hospital General Tacuba.

e Valorar las indicaciones quirdrgicas por nodulo tiroideo, una vez
realizada la BAAF en este hospital.

e Comparar los resultados de la BAAF con el reporte definitivo de
patologia, una vez indicado el procedimiento quirdrgico.

» Evaluar comparativamente la literatura mundial con los datos obtenidos.



A 7. DISENO METODOLOGICO

A 7.1 TAMANO DE LA MUESTRA

Se incluyen en este estudio todos los pacientes con nddulo tiroideo que fueron
sometidos a BAAF en esta institucion en un periodo determinado, del 1° de
Junio 2006 al 1° de Junio de 2009.

A 7.2 DEFINICION DE LAS UNIDADES DE OBSERVACION

Se obtuvo el reporte de la BAAF, asi como del resultado definitivo de la pieza
quirdrgica de la base de datos recopiladora del servicio de patologia de este
hospital.

A 7.3 CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyeron en este estudio todos los pacientes con ndodulo tiroideo que
fueron sometidos a BAAF y que posteriormente se determino el procedimiento
quirdrgico a partir de su resultado, en un periodo de tres afios.

A 7.4 CRITERIOS DE EXCLUSION
» Pacientes con nddulo tiroideo que no fueron sometidos a BAAF.
» Pacientes con nodulo tiroideo que fueron sometidos a BAAF y no
requirieron tratamiento quirdrgico.

A 7.5 CRITERIOS DE ELIMINACION

Se eliminaron aquellos pacientes que fueron sometidos a BAAF y que se indico
el tratamiento quirdrgico y éste no se realiz0, por circunstancias ajenas al
protocolo o equipo médico.

A 7.6 DEFINICION DE VARIABLES Y UNIDADES DE MEDIDA.
» Edad.
* Sexo.
* Numero y diagnéstico de BAAF
* Numero y resultado histoldgico de la pieza quirdrgica

A 7.8 SELECCION DE LAS FUENTES, METODOS, TECNICAS Y
PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION.

Se recopil6 la informacion requerida de los pacientes de una base de datos
interna del servicio de patologia, su recoleccién se realizard en una hoja de
Excel (Windows Vista/Microsoft). Se realizaron tablas y graficas en Microsoft,
Power Point de acuerdo a las variables comparadas.

En caso necesario fueron consultados los expedientes en el archivo clinico del
Hospital General Tacuba.

Las referencias bibliograficas se obtuvieron de revistas especializadas y de
impacto en el ejercicio de la medicina.



A 8.1 RESULTADOS

Se analizaron todos los estudios de BAAF y tiroidectomias realizadas durante 3
afios, comprendidos durante el periodo del 1° de Junio 2006 al 1° de Junio de
2009, en el Hospital General Tacuba. Obteniendo un total de BAAF de 53
pacientes, asi como un total de 39 tiroidectomias, durante el mismo periodo de
tiempo, en la gréfica 1 se observa el porcentaje correspondiente de pacientes
con BAAF y su relacion con evento quirdrgico. De los cuales a 18 pacientes
posoperados de tiroidectomia, se realizd, dentro de su protocolo de estudio una
BAAF, en la gréafica 2 se distribuyen el porcentaje correspondiente.
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De los 18 pacientes en que se indico la terapéutica quirargica, previo resultado
de BAAF, fueron 3 personas del sexo masculino y 15 femeninos.
Distribuyéndose como se muestran en la grafica 3, con tales porcentajes.



Sexo

B Masculino

B Femenino Grafica 3. Porcentaje total de
pacientes en que se realizé
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El rango de edad de los pacientes que se sometieron a tiroidectomia previa
BAAF, fue de 26-78 afos, con un promedio de 52 afios, en la gréafica 4, se
muestran la distribucion por grupos de edades de 10 afios.
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Se realizaron en total 53 BAAF, en pacientes con nédulo tiroideo, la distribucién
de resultados fue la siguiente: 26 pacientes con resultado benigno, 10
pacientes con resultado positivo a malignidad, sugestivo de Cancer papilar; 6
pacientes con resultado dudoso, con distribucion folicular; 11 pacientes con
resultado insatisfactorio, se repitieron todas ellas, siendo 9 negativos a
malignidad, 1 positivo para malignidad y 1 dudoso. En la grafica 5 se
distribuyen los porcentajes correspondientes del total de los muestras de
BAAF. En la grafica 6 se observan los porcentajes correspondientes de las
muestras diagnosticadas en primera instancia como insatisfactorios y
posteriormente repetida.
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Se realizaron 18 tiroidectomias, previa BAAF, teniendo como indicacion para el
tratamiento quirdrgico: 10 pacientes positivos para malignidad, 6 pacientes con
resultado dudoso y 2 pacientes negativos para malignidad, pero con alta
sospecha clinica de malignidad. En la grafica 7 son representados estos datos.
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En la tabla 1, se muestran los diagndsticos anatomo-patolégico definitivos, de
los pacientes sometidos a tiroidectomia, previa realizacion d BAAF, se encontro
que de los 10 pacientes con BAAF positivo para malignidad, se diagnostico
carcinoma papilar; de los 2 pacientes con BAAF negativa para malignidad, pero



con sospecha clinica de malignidad, se determinaron, una Tiroiditis de Riedel 1
con bocio coloide y de los 6 pacientes con resultado de BAAF dudoso, 4
pacientes se diagnosticaron con carcinoma folicular y 2 con adenoma folicular.
Existiendo una concordancia del 100% en los diagndsticos realizados con
BAAF en comparacion al estudio definitivo de la pieza quirdrgica, como se
muestra en la Gréfica 8.

RESULTADO Carcinoma Tiroiditis de Adenoma Folicular (2)

DEFINITIVO Papilar (10) Riedel (1) _ )
Carcinoma Folicular

Bocio coloide (1) (4)

Tabla 1. Diagndsticos definitivos de los pacientes sometidos a cirugia previa
realizacion de BAAF.

10 +
8 o
6 o
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definitivo || Grafica 8. Comparacion de
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0 por patologia, existiendo
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€asos.

A 8.2 DISCUSION

El estudio del nédulo tiroideo ha tomado en los ultimos afios, gran relevancia
clinica, ya que se puede presentar hasta en el 7% de la poblacion en general,
sin embargo solo uno de cada 5, tendra una patologia maligna, el diagndstico
certero y oportuno de estos pacientes amerita una prontitud inmediata. En
diversas guias y estudios indican que la BAAF se ha convertido en piedra



angular, determinando la conducta terapéutica a seguir. Por tal motivo, valorar
la relacion actual de esta patologia y tal estudio diagnéstico en nuestra
institucion, es crucial para la atencion médica 6ptima.

En el periodo de tiempo de 3 afios, que abarco este estudio, se realizaron 53
BAAF, de las cuales 11 muestras fueron ilegibles o insatisfactorias (21%). Se
ha determinado que la citologia por aspiracibn puede ser realizada por
cualquier personal médico bien instruido, en la literatura mundial se acepta un
10-20% como promedio de muestras insatisfactorias; en nuestra institucion se
encuentra en el limite superior alto, dentro de lo permito como adecuado. Se ha
referido que del total de las muestras inadecuadas hasta un 9% podria reportar
malignidad; en nuestro estudio corrobora este porcentaje, al repetirse las
muestras insatisfactorias, se encontr0 un caso positivo de malignidad
(carcinoma papilar).

Los resultados de la BAAF, son ademas clasificados como benignos (65%),
sospechosos (20%) y malignos (10%), nuestro estudio reporta un 50% de
casos como benignos, 19% como malignos y 11 % como dudosos o
sospechosos. Mostrando un aumento considerable de las patologias malignas
diagnosticadas por este método. De igual manera reportamos un incremento
en los casos diagnosticados como sospechosos, ademéas en la literatura
consultada se indica que le riesgo de malignidad en estos casos, en estos
casos, se encuentra entre 15-30%, sin embargo en nuestro reporte 4 casos de
6 pacientes (66.6%) diagnosticados previamente como sospechosos, se
diagnostico finalmente carcinoma folicular. Se ha establecido ademas que la
BAAF puede detectar hasta un 90% de las neoplasias papilares, en nuestro
estudio, se corroboro este dato, ya que de los 10 pacientes diagnosticados con
esta neoplasia en 9 de ellos la BAAF reporto este dato, en 1 caso se reportd
insatisfactorio, posteriormente en la repeticion de la BAAF se corroboro el
diagnéstico de carcinoma papilar.

En un estudio realizado en el Hospital General de México (HGM) en 2001,
muestra una incidencia de 28.3% para cancer papilar y 1.9% de cancer
folicular, respectivamente. En nuestro estudio, se encontré una incidencia de
cancer papilar de 19% y 7% de cancer folicular. Se ha reportado que a partir
del uso de la BAAF en protocolo de estudio se ha aumentado la incidencia de
cancer de 15 a 50%.

Los canceres de tiroides son 2 0 4 veces mas frecuentes en la mujer que en el
varon, en el estudio realizado en el HGM, se encuentra una incidencia de 6
veces mas en el sexo femenino. En nuestro estudio una quinta parte de los
pacientes sometidos a tiroidectomia previa BAAF fueron hombres, en lo que
corresponde a patologia maligna previa BAAF, encontramos una relacion de
6.5 veces (solo 2 casos de sexo masculino y 13 casos mujeres) mas frecuente
en el sexo femenino en nuestro estudio.



La edad promedio de diagndstico de la patologia oncolégica de tiroides se
presenta entre los 40-50 afios, en el estudio del HGM se corrobor6 dicho dato,
en nuestro estudio de nueva cuenta este grupo de edad fue el de mayor casos
de indicacion cirugia previa BAAF, al igual que los pacientes de 51-60 afios, 4
casos de manera respectiva (44% del total), de los pacientes con patologia
maligna, por grupos de edad, pudimos establecer que nuevamente el grupo de
edad de 40-50 afios predominé el diagnéstico de carcinoma con 4 casos
(28%).

Finalmente encontramos en este estudio una concordancia del 100% en los
diagnésticos de la BAAF y posteriormente el diagnostico definitivo. Sin
embargo Unicamente el 46% de los pacientes sometidos a tiroidectomia se
realizo previamente BAAF, lo cual indica un porcentaje bajo, teniendo en
consideracion la relevancia de este estudio como piedra angular en el protocolo
de estudio de nodulo tiroideo.

A 8.3 CONCLUSION

La BAAF se ha convertido en una herramienta indispensable en el protocolo de
estudio del nédulo tiroideo, en nuestro hospital se esta utilizando este método
diagndstico, pero aun sin ser una prueba rutinaria, sin embargo los resultados
de este estudio indican que se puede realizar con excelentes resultados.
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