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Resumen

Se realiz6 un estudio retrospectivo descriptivo,
en pacientes operados por patologia maligna del
tiroides, durante un periodo de diez afos, en el Ins-
tituto de Oncologia Dr. Heriberto Pieter, con el fin de
correlacionar los resultados obtenidos en la citolo-
gia tiroidea por puncion (PAAF) pre-quirdrgica con
el diagnéstico pos-quirtirgico final por parafina.

El universo constituido por 129 casos de los cua-
les 86,0 por ciento correspondian a pacientes feme-
ninas. Elrango de edad mas afectado fue entre los 40
y 49 anos, con 23,3 por ciento, sequido de las edades
de 50 a 59 afnos con 20,9 por ciento, observandose
la menor frecuencia en los pacientes mayores de 80
anos, 1,6 por ciento. La variante histopatolégica mds
frecuente fue el carcinoma papilar, 68,4 por ciento; se-
guido del carcinoma folicular, 21,8 por ciento.

La mayor frecuencia de diagndsticos de la Pun-
cién por Aguja Fina (PAAF) correspondi6 a citologia
sugestiva de malignidad, 59,4 por ciento; sequido
de 36 casos de citologia benigna, 27,1 por ciento. En
12,4 por ciento no se realiz6 PAAF pre-quirdrgica.

Se establecié una adecuada correlacién de la ci-
tologia por PAAF con la biopsia por parafina para
los casos de carcinomas diferenciados (papilar y
folicular) y carcinomas anaplasicos, no asi para los

carcinomas medulares. La sensibilidad de la citologia
por PAAF para detectar una neoplasia maligna fue de
68,7 por ciento, con una confiabilidad del 95 por cien-
toyunmargen de error de 5 por ciento. Los resultados
se consideran estadisticamente significativos, con un
valor de p<0,001.

En conclusién, la PAAF es un método diagndstico
rapido, preciso, confiable, con una buena relacion
costo - beneficio y minimamente invasivo para la
evaluacién de pacientes con lesiones nodulares de
tiroides.

Palabras Claves: PAAF, biopsia por parafina, ti-
roides, Estadio Patoldgico.

Abstract

We performed a retrospective descriptive study
in patients undergoing surgery for thyroid malig-
nancy, during a period of ten years at the Institute
of Oncology Dr. Heriberto Pieter, in order to corre-
late the results of the pre-surgical thyroid cytology
obtained by fine - needle aspiration (FNA) with the
final post-surgical diagnosis by paraffin (biopsy).

The universe consisted of 129 cases of which
86,0% were female patients and 14,0% were male
patients. The most affected age range was between
40 and 49 years with 23,3%, followed by the ages
of 50 to 59 years with 20,9%, with the lowest fre-
quency in patients over 80 years (1,6%). The most

18 | Revista del Instituto de Oncologia“Dr. Heriberto Pieter” | Vol. 1 « Ntimero 1



frequently found histological variant was papillary
carcinoma (68,4%) followed by follicular carcinoma
(21,8%).

The most common diagnoses in the FNA cytolo-
gy corresponded to cases suggestive of malignan-
cy (59,4%), followed by 36 cases of benign cytology
(27,1%). In 12,4% no preoperative FNA cytology
was performed.

Correlation of cytology by FNA with biopsy by
paraffin was adequate for differentiated carcinomas
(papillary and follicular) and anaplastic carcinomas,
but not for medullary carcinomas. The sensitivity
of cytology by FNA for detecting malignancy was
68,7%, with a reliability of 95% and a margin of
error of 5%. Results are considered statistically sig-
nificant with a p value <0.001.

In conclusion, FNA is a diagnostic method for
fast, accurate, reliable, with a cost - benefit and mi-
nimally invasive evaluation of patients with thyroid
nodular lesions.

Key Words: FNA, paraffin biopsy, thyroid, patho-
logical stage.

Introduccién

La puncién - aspiracién con aguja fina (PAAF) es
un procedimiento no quirdrgico, minimamente in-
vasivo, que consiste en realizar una puncién direc-
ta o sonodirigida en los nédulos presentados en la
glandula tiroidea, con una buena relacién costo-be-
neficio y que puede diferenciar un nédulo maligno
de uno benigno; permitiéndonos obtener resulta-
dos en un corto periodo de tiempo para establecer
un programa de tratamiento para la enfermedad
tiroidea nodular. Por tanto, constituye actualmente
el método de eleccién en la aproximacién diagnés-
tica de la patologia tiroidea.'?

Su rendimiento diagnéstico es superior a la ga-
mmagrafia y la ecografia, siendo posible detectar
lesiones pequenas, habiéndose diagnosticado por
éste método carcinomas de hasta 0,5 cms. de dia-
metro." 3

En una revision realizada en la clinica mayo en el
ano 1994, sobre alrededor de 18 mil punciones — ci-
tolégicos del tiroides, se demostré una sensibilidad
media del 83 por ciento y una especificidad media

del 92 por ciento, con una tasa de falsos negativos
del 2 por ciento y de falsos positivos del 1 por cien-
to. Sin embargo, otros autores plantean una sensi-
bilidad y especificidad de dicha prueba mayor del
90 por ciento, con una proporcion de falsos negati-
vos del 5 por ciento; siendo la exactitud diagnéstica
mayor para lesiones entre 1 — 4 cms, > '3

Los resultados de la puncion pueden ser repor-
tados como: No diagnosticable, Benigno, Maligno o
Sospechoso. La frecuencia aproximada de reporte
citolégico para no-
dulo coloide es de 65
por ciento, para frotis
con patrén de células
foliculares es de 20
por ciento, 5 por cien-
to son frotis malignos
y 10 por ciento son
pruebas no diagnos-
ticas. El 25 por cien-
to de los extendidos
sospechosos resultan
ser malignos. Es ne-
cesario saber, que me-
diante esta técnica no
es factible diferenciar
un adenoma folicular de un carcinoma folicular. >*

Luego de mas de 20 afios de su implementacién
como técnica de tamizaje de primera linea en la
glandula tiroides, hemos querido conocer el valor
diagnéstico de la PAAF de tiroides realizadas en un
centro de salud de referencia, comparandola con el
diagnostico definitivo mediante biopsia por parafi-
na (diagnostico histopatoldgico), con el objetivo de
demostrar la importancia de los estudios paraclini-
cos auxiliares y de la adecuada valoracion en el exa-
men fisico preoperatorio del paciente, para asi no
pasar por desapercibido afecciones malignas que
pueden acarrear con morbilidades importantes
para el enfermo, incluso conllevando a su muerte.

En conclusidn, la PAAF
es un método
diagnéstico rdpido,
preciso, confiable, con
una buena relacién
costo — beneficio y
minimamente
invasivo para la
evaluacioén de
pacientes con lesiones
nodulares de tiroides.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio descriptivo de coleccién
retrospectiva, en el cual se revisaron los expedien-
tes clinicos de los pacientes intervenidos quirtirgi-
camente por patologia del tiroides en el Instituto
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de Oncologia Dr. Heriberto Pieter (IOHP), durante el
periodo enero 2000 - diciembre 2009.

La poblacién estuvo constituida por pacientes
mayores de 18 afos con patologia tiroidea, interve-
nido quirdrgicamente y cuyo espécimen haya sido
enviado y procesado en el Departamento de Pato-
logia del IOHP, en el periodo estipulado. Se excluye-
ron los pacientes que no poseian expediente clini-
co completo, o que fueran menores de 18 afnos.

Los datos fueron registrados en un formulario
elaborado con preguntas cerradas, completado por
los investigadores mediante la revision del expe-
diente clinico del paciente. Las operaciones de las
variables fueron revisadas, procesadas y analizadas
en programas digitales de computadoras: Epi-Info
2002 y Excel 2007.

Resultados

De un total de 129 casos de tiroidectomias con
neoplasias malignas del tiroides, 111 casos corres-
pondieron al sexo femenino, 86 por ciento; y 18
casos al masculino, 14 por ciento; siendo la razén
segun sexo de 6:1.

Registramos una edad minima de 18 afios y una
maxima de 86 anos; siendo el rango de edad mas
afectado en el sexo femenino la de 40-49 afios con
27 casos (24,3%), seguido por las edades entre los
50-59 anos con 24 casos (21,6%). Sin embargo, se
observé que en el sexo masculino predominé el
rango de edad entre los 60 — 69 anos (38,9 %). (Ta-
bla 1)

Tabla 1.
Distribucién de casos segtin la correlacién
de la edad y el sexo de los pacientes. IOHP,
2000 - 2009.

§ BERG
Edad (Anos) z

Femenino (7o) | Maszculing (9%)

10-19 6 (5,4) 0(0,0)
20-29 12 (10,8) 0(0,0)
30-39 23 (20,7) 3(16,7)
40-49 27 (24,3) 3(16,7)
50-59 24 (21,6) 3(16,7)
60-69 12(10,8) 7 (38,9)
70-79 6 (5,4) 1(5,6)
>80 1(0,9) 1(5,6)
Total 111 (100,0) 18 (100,0)

De las 129 tiroidectomias que mostraban la pre-
sencia de neoplasia maligna, hubo 4 casos donde
se observaron 2 tumores sincrénicos en ldbulos
opuestos del tiroides y 33 casos asociados a lesio-
nes benignas (25,6%).

La variante histopatolégica mas frecuente fue
el carcinoma papilar con 91 casos, 68,4 por ciento;
seguida del carcinoma folicular con 29 casos, 21,8
por ciento; y menos frecuentemente se encontra-
ron carcinomas de células de Hirthle, con 7 casos,
5,3 por ciento; carcinomas anapldsicos, con 4 casos,
3,0 por ciento; y, carcinoma medular en 2 pacientes,
1,5 por ciento. '

Tabla 2.
Distribucién de casos segun la correlacion del diagnéstico histopatolégico con el estadio
patolégico del tumor. IOHP, 2000 - 2009.

Dx Histopat. 1 n/%

Carcinoma papilar 34/ 25,5 9/ 6,8
19/ 75 . .4/ 30

8/ .28 0/0

Carcinoma folicular
Carcinoma células Hirthle

Carcinoma anaplasico 0/0 0/0
Carcinoma medular 0/0 0/0
Total 47/ 353 13/9,8

*4 casos con tumores primarios simultdneos.

Estadios
s

Hl n/%

IV n/%

No ' |
ota
estadificado

27/ 20,3 4/ 3,0 17/12,8 91/ 68,4

3/ 23 1/ 08 11/ 83 29/21,8
0/0 0/0 4/ 3,0 253
0/0 4/ 3,0 0/0 4/ 3,0
0/0 0/0 2/ 155 2/:1;5

30/ 226 9/ 68 34/ 25,6 *133/100,0
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Tabla 3.
Distribucion de los casos segun la correlacion del diagnéstico por puncién — aspiracién por aguja fina
(PAAF) con el diagnéstico histopatolégico por parafina.

Puncion por aguj_a_ﬁ_rgi?ﬁéf)w_

| Sospechosa | No realizada
i n/% ‘ n/%

Benigna
n/%

Diagnéstico histopato!égicoé Maligna n/% Total n/%

Carcinoma papilar 23/17,3 55/41,4 2/ 15 11/8,2 91/ 68,4
Carcinoma folicular 8/6,0 16/ 12,0 0/0 5(.3.8 29/ 21,8
Carcinoma células Hirthle 3/23 4/ 3,0 0/0 0/0 7158,3
Carcinoma anaplasico - 0/0 4/ 3,0 0/0 0/0 4/ 3,0
Carcinoma medular 2/1,5 ' 0/0 0/0 0/0 2/ 1,5
Total 36/ 27,1 79/ 59,4 2/1,5 16/ 12,0 *133/100,0

*4 casos con tumores primarios simultdneos.
X2=14,8214;9.1.=1;p<0,001  Confiabilidad= 95%

En la tabla 2 se observa que en el carcinoma pa-
pilar se obtuvieron 34 casos en estadio |, seguido en
frecuencia por aquellos en estadio Ill con 27 casos.

Para el carcinoma folicular, la mayoria de los tu-
mores no fueron estadificados (11 casos) y 10 se
presentaron en estadio . En el carcinoma de célu-
las de Hrthle, 4 de los 7 casos no fueron estadifica-
dos; los tres tumores restantes se encontraban en
el estadio I.

Los cuatro casos de carcinoma anapldsico fueron
detectados en estadio IV, mientras que los dos ca-
sos de carcinoma medular no fueron estadificados.

La tabla 3 muestra que mas de la mitad, 59,4 por
ciento, de las citologias por PAAF realizadas pre-
quirdrgicamente a los pacientes con neoplasias
malignas del tiroides se reportaron con diagnéstico
de citologia sugestiva de malignidad (verdaderos
positivos). En contraste, 28,6 por ciento de las PAAF
detiroidesfueron reportadas como falsos negativos
(FN = citologias benignas y citologias sospechosas).
En un 12,0 por ciento de los casos, la PAAF tiroidea
no fue realizada previa a la tiroidectomia.

En los carcinomas papilares confirmados por
histopatologia, 55 de 91 casos fueron reportados
en la PAAF como extendidos sugestivos de malig-
nidad, mientras que 23 casos fueron reportados
como citologias benignas.

En los carcinomas foliculares y de células de
Hurthle se observé una mayor frecuencia de diag-

Error=5%;

noésticos por PAAF de citologia sugestiva de ma-
lignidad.

En el 100,0 % de los carcinomas anaplasicos el
resultado de la PAAF fue de citologia sugestiva de
malignidad, mientras que igual porcentaje de casos
de los carcinomas medulares fueron reportados
errbneamente como citologia benigna.

Discusiéon y conclusién

La puncion — aspiracion por aguja fina (PAAF) del
tiroides es una técnica ampliamente recomendada
y utilizada para la evaluacion pre- quirdrgica de los
nédulos tiroideos, principalmente debido a que es
una técnica rapida, econdmica, bien tolerada, mi-
nimamente invasiva, que se puede llevar a cabo de
forma ambulatoria y que posee un riesgo de com-
plicaciones minimo. La utilizacién protocolizada de
esta técnica diagndstica ha permitido disminuir el
numero de tiroidectomias innecesarias, contribu-
yendo a aumentar la operacién por cancer del tiroi-
des del 15 por ciento al 39 por ciento."

El protocolo para la investigacion de un nédu-
lo tiroideo considera mandatorio la realizacion de
una PAAF de la(s) lesion(es) tiroideas sospechosas
de malignidad que se evidencian a la valoracion cli-
nica o mediante estudios de imagenes.®

Investigaciones realizadas expresan que en 1 de
cada 20 nédulos tiroideos se presenta algun tipo de
malignidad.?
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Como es de esperarse, se pudo evidenciar que
la poblacién mas afectada por neoplasias malignas
del tiroides correspondié a las pacientes de sexo
femenino mostrando una mayor incidencia en las
edades entre los 30 a los 59 afos. En contraste, el
grupo de pacientes masculinos se observé mini-
mamente afectado, con una distribucién etaria li-
geramente mayor. Estos datos se corroboran con
los hallazgos de innumerables investigaciones
cientificas que sefnalan al sexo femenino como el
mas afectado por las neoplasias tiroideas, encon-
trandose la mayoria de ellas en las edades medias
de la vida.>*3, %12 Mazzaferri demuestra como la
edad influye en el pronostico de algunos subgru-
pos etareos, asi los paciente menores de 20 anos
pueden tener un curso desfavorable, con una re-
currencia del 50 por ciento, y una mortalidad por
cancer del 25 por ciento. '41*

En concordancia con la literatura consultada,**7: 2
el tumor mas frecuentemente encontrado en nues-
tra serie fue el carcinoma. papilar, seguido por el
carcinoma folicular. De acuerdo a la base de datos
nacional del cancer de los EEUU, divulgd una serie
retrospectiva de 53,856 pacientes, 1985 — 1995,
donde el carcinoma papilar constituyé el 79 por
ciento y el folicular el 14,2 por ciento. ?

En nuestro estudio se observaron 4 casos que
mostraron la presencia de tumores sincrénicos
«neoplasias distintas que se presentan simultanea-
mente en un mismo sujeto®» en I6bulos opuestos
del tiroides. Asimismo, en 26 por ciento de los ca-
sos la neoplasia maligna del tiroides se encontraba
acompanada de lesiones benignas, mas frecuente-
mente bocio multinodular o procesos inflamato-
rios, como la tiroiditis de Hashimoto.

En general, el estadio patolégico mas frecuen-
temente encontrado fue el estadio | (35,7%), lo
cual puede explicarse por el aumento paulatino en
décadas tempranas y la realizacién protocolizada
de PAAF en nédulos tiroideos, lo que ayuda en la
deteccién y tratamiento tempranos del cancer de
tiroides.

Los tumores diferenciados se detectaron en su
mayoria en estadio patoldégico temprano, a diferen-
cia de los tumores anaplasicos que fueron todos
diagnosticados en estadio tardio o IV. Esto se corre-
laciona con las teorias acerca de las caracteristicas

de agresividad de estos tumores, que expresan que
mientras mejor sea la diferenciacién, menor sera el
grado de infiltracién y agresividad de los mismos, y
viceversa. %3

Mas de la mitad de las citologias por PAAF rea-
lizadas pre-quirdrgicamente a los pacientes con
neoplasias malignas del tiroides se reportaron con
diagnéstico de citologia sugestiva de malignidad
(verdaderos positivos, VP). En contraste, 28,6 por
ciento de las PAAF fueron reportadas como falsos
negativos (FN= citologias benignas y citologias sos-
pechosas). En un 12 por ciento de los casos, la PAAF
no fue realizada previa a la tiroidectomia. Estos ha-
llazgos se comparan con los del estudio por Santos
Spitale y col., ° se encontré que aproximadamente
un 86 por ciento de los resultados fueron VP (cito-
logia + e histopatologia +) y que el restante 14 por
ciento correspondian a Falso Negativo (FN -) (cito-
logia - e histopatologia +).

Por otro lado, debido a las llamativas caracteris-
ticas morfolégicas de los carcinomas anaplasicos,
todos los casos de nuestro estudio fueron correc-
tamente identificados en la PAAF como citologias
sugestivas de malignidad, en contraste con los ca-
sos de carcinoma medular, los cuales fueron todos
erroneamente diagnosticados en la citologia. Con-
sideramos que esto ultimo podria deberse al amplio
espectro de cambios morfolégicos que muestran
estos tumores y a la presencia marcada de células
inflamatorias que acompanan a las células neopla-
sicas, lo cual podria dificultar su identificacion.?

Ademas, es propicio resaltar que la mitad de los
carcinomas foliculares diagnosticados por parafina
fueron mal considerados como lesiones benignas
en la citologia. A este respecto se puede argumentar
que es bien conocida la superposicion de caracteris-
ticas morfoldgicas que existen en los bocios hiper-
plasicos, algunos adenomas foliculares y el carcino-
ma folicular. Esto explica los posibles errores que
puedan surgir al realizar un diagnéstico por citologia.

Asimismo, podemos comentar que uno de los
principales problemas que se plantean en la PAAF
de tiroides son los diagndsticos no concluyentes,
como en la neoplasia folicular, el carcinoma papilar
variante folicular, el tumor de células de Hurthle, la
asociacion de tiroiditis de Hashimoto con neopla-
sias y los cambios reactivos e hiperplésicos en lesio-
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nes no neoplasicas.” En nuestro estudio se observé
que en un 1,5 por ciento de los casos la PAAF no
pudo ofrecer un diagnéstico concluyente.

En cuanto a la sensibilidad, ésta se considera que
determina la concordancia que hubo entre la posi-
tividad hallada en la citologia y la encontrada en la
histopatologia.® En nuestro estudio obtuvimos una
sensibilidad del 68,7 por ciento, con un porcentaje
de confiabilidad del 95 por ciento y un margen de
error del 5 por ciento. Por otro lado, la especificidad
establece en qué grado la negatividad de la citolo-
gia se correspondié con la negatividad de la histo-
patologia. En el presente trabajo no fue posible
determinar este valor estadistico, ya que la muestra
seleccionada no considera aquellas tiroidectomias
cuyos resultados histopatoldgicos fueron benignos
0 negativos para malignidad.

En concordancia con nuestros hallazgos, en el
estudio por Gonzalez P. y col.” se evidencié una
sensibilidad de 58,7 por ciento, con una especifici-
dad de 83,7 por ciento. Asimismo, en el estudio por
Taneriy col." se evaluaron por PAAF 196 pacientes
con neoplasias malignas del tiroides y se obtuvo
un 57,1 por ciento de sensibilidad, con un 90,9 por
ciento de especificidad y una confiabilidad del 95
por ciento.

En un estudio nacional realizado en el Hospital
Dr. Salvador B. Gautier'? se determiné que la PAAF
presentaba una sensibilidad y especificidad de 48 y
97 por ciento, respectivamente, con una exactitud
de 92 por ciento. 2

Se puede afirmar que los resultados obtenidos
en el presente trabajo en cuanto a la correlacién
de la citologia tiroidea por PAAF con el diagnéstico
histopatoldgico (biopsia por parafina) de neoplasia
maligna del tiroides en el espécimen removido qui-
rurgicamente son estadisticamente significativos,
demostrado por un valor de p< 0,001.

En conclusion, partiendo de los resultados ob-
tenidos en nuestra investigacién, podemos reco-
mendar realizar punciones tiroideas protocolizadas
sonograficamente dirigidas, en todos los casos de
lesiones nodulares sospechosas del tiroides, con
la intencién de mejorar la deteccién temprana de
cancer y en ultimo término, el prondstico de nues-
tros pacientes.
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