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Resumen
Introduccion. Las patologias tiroideas estan constituidas por lesiones o aumento
focal de consistencia o volumen localizados dentro de la glandula tiroides y que se
distinguen del resto del parénquima, afectando aproximadamente 5 a 10% de la
poblacién, siendo mas frecuentes en mujeres. La puncion aspiracion con aguja fina
(PAAF) actualmente constituye uno de los pilares en el diagnéstico de
enfermedades nodulares tiroideas. Objetivo. Evaluar la eficacia diagndstica de la
citologia por aspiracion con aguja fina en el Centro de Investigaciones Médico
Quirargicas (CIMEQ). Métodos. Se realizdé un estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo abarcando el periodo desde enero de 2010 hasta diciembre de 2019,
donde se estudiaron 702 pacientes con nodulos tiroideos diagnosticados clinica y/o
ultrasonograficamente, a los cuales se les realizo citologia por aspiracion con aguja
fina. El sexo, la edad, color de la piel, la realizacion de la PAAF y el estudio
histopatolégico de la pieza quirargica como diagnostico definitivo fueron las
variables del estudio. Se evalu6 en la muestras de los pacientes que fueron
operados la correlacion entre los resultados de la biopsia posquirtrgica y la PAAF,
para comparar el rendimiento diagndstico de esta ultima, tomando como referencia
el diagnéstico histologico. Resultados. Durante los 10 afios del estudio fueron
realizadas 726 PAAF de tiroides y 74 biopsias. Hubo 146 muestras no utiles, ocho
sospechosas de malignidad y nueve no concluyentes, estas categorias
constituyeron criterios de exclusion para la correlacién citohistopatolégica, la cual
fue comprobada en 55 casos. Hubo 9 falsos negativos y no hubo falsos positivos.
El sexo femenino fue el mayormente afectado (82.9 %). El rango de edad
predominante fue 41-50 afos. Para una sensibilidad y especificidad de la citologia
de un 30.7% (intervalo de confianza 95% [IC95%] 5.6-55.8) y 100%
respectivamente. EIl valor predictivo positivo fue de 100% y el valor predictivo
negativo de 82.4% ([IC95%)] 71.9-92.8).



Conclusiones. La PAAF es una herramienta confiable para los resultados positivos
a neoplasia tiroidea obtenidos por este proceder. Es alta la probabilidad de que el
paciente no presente la enfermedad con un resultado negativo en la citologia, sin
embargo, se demostrd que esta prueba no posee una alta sensibilidad para detectar
verdaderos casos positivos.
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Introduccién

Con el aumento paulatino de la poblacion y de la esperanza de vida también se
aprecia un incremento de enfermedades degenerativas destacando entre ellas las

neoplasias, y especificamente las de la glandula tiroides.

Los nddulos tiroideos constituyen una entidad comun dentro de la patologia tiroidea.
Se trata de un crecimiento anormal de la glandula tiroides diferente al parénquima
que lo rodea, se encuentran entre un 5-10% de la poblacién adulta. Pueden estar
presentes en todas las edades, pero con una mayor incidencia entre la 3ra y 4ta
década de la vida, su prevalencia aumenta con la edad siendo detectados

frecuentemente en mujeres y en menor proporcion en varones. ! 2
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los céanceres tiroideos
comprenden solo el 1% de todas las patologias malignas, con una incidencia anual

de 122.000 casos a nivel mundial. Los tumores tiroideos benignos son comunes y

aunque los canceres son relativamente raros, ellos representan la malignidad mas
comun del sistema endocrino.3

La puncion aspiracion con aguja fina (PAAF) aplicada a la enfermedad tiroidea es
un procedimiento diagnostico que permite estudiar el contenido de un nodulo o
masa, obteniendo mediante una aguja muy fina una muestra de células tiroideas. 4
Desde su implementacién hace aproximadamente 40 afios, se ha considerado la

herramienta mas costo-efectiva en el abordaje diagndéstico de los pacientes con

enfermedad nodular de la glandula tiroides, siendo una herramienta que permite

determinar en los pacientes un seguimiento medico o un tratamiento quirurgico.5’ 6



Su rendimiento diagndstico ha mejorado considerablemente desde la introduccion

de la guia ecografica en la obtencion de los extendidos citolégicos. 7 Pero el mayor

impacto en su rendimiento responde a la implementaciéon de los estandares

propuestos por el Bethesda System for Reporting Thyroid Cytopathology. 8-11
(Anexo 1).

Sin embargo, la prueba de oro (gold standard) para el diagndstico de neoplasia
tiroidea es el estudio histopatoldgico. La diferenciacion entre un proceso maligno o
benigno es fundamental para establecer un diagnostico e iniciar las pautas

terapéuticas apropiadas. Los falsos negativos pueden presentarse entre 3 a 10%.

Los falsos positivos representan menos del 1%. 12

Segun la bibliografia el porcentaje de muestras insatisfactorias o no utiles oscila
entre un 5-10%, hasta un maximo aceptable de 20%. Un resultado de muestra
insatisfactoria genera que el paciente deba realizarse de nuevo el proceder o incluso
puede llegar a ser necesario intervenir quirdrgicamente, exponiendo al paciente a
riesgo quirdrgico y prolongando el tiempo para la obtencion de un diagndstico

definitivo y tratamiento oportuno; generando asi una ansiedad y malestar

consecuente en el paciente. 13

Debe considerarse que las técnicas de PAAF dependen de la experiencia y pericia

individual del médico que las realiza, asi mismo la muestra obtenida depende de un

correcto procesamiento y de un personal capacitado para su interpretacion. 14,15

El siguiente es un estudio en un periodo de 10 afios en el Centro de Investigaciones
Médico Quirurgicas (CIMEQ) donde se realiza un analisis de las muestras de
citologia por PAAF de pacientes, comparandolas con el resultado del estudio
anatomopatoldgico de la biopsia posoperatoria realizada a algunos de los casos,
con el objetivo de determinar la eficacia diagndstica de la PAAF, tomando como
referencia el diagnostico por histologia.

Esta investigacion esta motivada por el aumento de la incidencia de la enfermedad
nodular de tiroides, fendmeno que obliga a la especializacién de las herramientas
utilizadas para su diagnéstico temprano, asi como la evaluacion de su funcionalidad

y eficacia, en aras de no someter al paciente a procederes innecesarios.



Métodos

Se realiz6 un estudio de tipo observacional, descriptivo y retrospectivo de 702
pacientes con nddulos tiroideos diagnosticados clinica y/o ultrasonograficamente y
sometidos a PAAF, algunos de ellos con posterior intervencion quirdrgica, con sede
en el CIMEQ entre enero de 2010 y diciembre de 2019.

Durante este periodo, se realizaron 74 biopsias posoperatorias, por lo que de un
universo de 726, se seleccionaron las correspondientes 74 muestras de PAAF
realizadas previas al acto quirdrgico, para asi evaluar la correlacion entre los
resultados de ambos estudios y comparar el rendimiento diagnéstico de la PAAF,

tomando como referencia el diagndéstico histopatologico.

Los criterios de inclusion para establecer o no correlacion citohistopatologica fueron:
muestras de PAAF de tiroides de pacientes con resultado positivo y negativo a los
cuales se les practicé cirugia tiroidea posteriormente. Los criterios de exclusion
fueron: muestras de PAAF de tiroides de pacientes con resultado negativo o positivo
sin cirugia posterior; muestras no Utiles, resultado no concluyente y resultado
sospechoso de malignidad, con o sin cirugia posterior. El sexo, la edad, color de la
piel, la realizaciéon de la PAAF y el estudio histopatologico de la pieza quirdrgica

como diagnéstico definitivo fueron las variables del estudio.

En el CIMEQ en el tiempo estudiado, la PAAF fue realizada por el patdlogo y a partir
del afio 2017 por el endocrinélogo, fueran lesiones palpables o no. Mediante
ecografia se selecciona el lugar mas adecuado para la puncién. La posicion de la
aguja es seguida por imagen, para evitar vasos sanguineos y minimizar el riesgo de

sangrado. Se utilizan agujas de 0.6 x 38 mm.

La mayoria de los anatomopatélogos que analizan la muestra no describen los

hallazgos basados en alguna clasificacion estandarizada.

Se emplearon como medidas del rendimiento de esta prueba diagndstica la
sensibilidad, que corresponde a la proporcibn de pacientes correctamente
diagnosticados con neoplasia maligna de tiroides por la PAAF o casos veraderos

positivos; especificidad, que corresponde a la proporcion de pacientes



correctamente diagnosticados con ausencia de cancer o casos verdaderos
negativos; valor predictivo positivo (VPP), que corresponde a la proporcion de
pacientes con resultado de PAAF positivo y que efectivamente tienen la enfermedad
y valor predictivo negativo (VPN), que corresponde a la probabilidad de que el
paciente no tenga neoplasia tiroidea dado que la PAAF resultd negativa; con sus
intervalos de confianza correspondientes para establecer la significacion estadistica
de la PAAF al tratarse de una prueba diagndstica.

Resultados

En el periodo estudiado, de un universo de 726 muestras de PAAF de tiroides, hubo
un total de cinco resultados positivos de malignidad (0.7%), 558 resultados
negativos de malignidad (76.9%), nueve resultados no concluyentes (1.2%), ocho
resultados sospechosos de malignidad (1.1%) y 146 muestras no utiles (20.1%).
(Anexo 2) Se realizaron 74 estudios histopatoldgicos, por lo que la relacion
Biopsia/PAAF fue de solo 10.2% en los 10 afios.

De las 74 muestras de biopsias posoperatorias realizadas en el periodo descrito se
compararon un total de 55 con los resultados del estudio citol6gico correspondiente
a cada una, mostrandose correlacién en 46 casos (84%), de ellos, 42 (76.4%) con
resultado negativo y 4 (7.3%) con resultado positivo. No hubo correlacion en nueve
casos, que fueron todos falsos negativos (16.0%). No hubo falsos positivos.

(Anexo 3)

Las 19 muestras citoldgicas restantes no pudieron ser comparadas por incluir
criterios de exclusiébn, pero se analizaron los resultados de las biopsias
correspondientes a cada una: hubo ocho muestras de PAAF no utiles con resultado
histologico negativo en siete y positivo en uno; siete muestras de PAAF no
concluyentes con resultado histolégico negativo en todas; cuatro muestras de PAAF

sospechosas de malignidad con resultado negativo en una y positivo en tres.

La PAAF fue realizada a 702 pacientes en total, predominando el sexo femenino
con 582 pacientes, que representan el 82.9% (Anexo 4). El rango de edad mas

frecuente fue de 41-50 afos de edad, aunque hay que sefalar que la edad no fue



plasmada en la orden para la realizacion de la PAAF en 98 casos. No se pudo
determinar la frecuencia de la variable color de piel pues en solo una minoria de
casos es mencionada por el profesional que ordena la realizacion de este estudio

citoldgico.

Se calculdé de la PAAF la sensibilidad, la especificidad, el VPP y el VPN y sus
correspondientes intervalos de confianza 95% (1C95%). (Tabla 1). La sensibilidad
fue de 30.7% ([IC95%)] 5.6-55.8), la especificidad fue de 100%, el VPP fue de 100%

y el VPN fue de 82.4% ([IC95%)] 71.9-92.8)

Tabla 1. Correlacion entre PAAF y biopsia posoperatoria.

Bp maligna Bp benigna TOTAL

PAAF positiva 4 0 4
PAAF negativa 9 42 51
TOTAL 13 42 55

PAAF: puncion aspiracion con aguja fina; Bp: biopsia posoperatoria (resultado
definitivo)
Fuente: elaboracion propia. Datos obtenidos en este estudio.

Discusioén

En la literatura médica existen numerosos estudios que evaluan el rendimiento de

la PAAF en el diagnéstico de la patologia de tiroides, con disimiles resultados en

cuanto a variables como eficacia y sensibilidad. 16-24

El objetivo principal de una prueba diagndstica es descartar o confirmar la presencia
de neoplasia maligna asi como de enfermedades inflamatorias, con el objetivo de
evitar intervenciones quirlrgicas innecesarias; para ello, es necesario obtener una
alta sensibilidad (que haya pocos falsos negativos), asi como un elevado VPN que
confirme finalmente un resultado negativo como muy probablemente cierto. Esto

ocurre cuando ambos items superan claramente el valor del 80%, en su estimacion
puntual o, al menos, en el limite superior de su intervalo de confianza. 4
Si el intervalo de confianza no incluye el 50 %, el resultado se considerara como

estadisticamente significativo. Sin embargo, si el intervalo de confianza incluye el

50 %, indica que tal indice pudiera ser inatil para el diagndstico.



En el presente estudio, la estimacion puntual de la sensibilidad fue baja (30.7%) y
el intervalo de confianza incluyé el 50 %, por lo cual el resultado no fue
estadisticamente significativo; el limite superior de dicho intervalo, que indica hasta
donde puede llegar en el mejor de los casos el rendimiento diagnéstico, fue de

55.8% es decir, se obtuvo un resultado malo. En cuanto al VPN, la estimacion
puntual fue buena (82.4%); en este caso el intervalo de confianza no incluyo el 50%,

lo que indica que el resultado fue estadisticamente significativo. Estudios en la

literatura reflejan resultados similares a los descritos en este. 4,14

De acuerdo a resultados obtenidos en este estudio, se realiza un andlisis de la
situacién y se determinaron como puntos débiles que no en todos los casos los
resultados de la PAAF se describieron basdndose en alguna clasificacion
estandarizada. Ademas, el nUmero de biopsias posoperatorias realizadas es muy
inferior al de PAAF realizadas en el mismo periodo de tiempo. Otro flagelo es que
al emitir la orden para la realizacion del estudio citoldgico de tiroides no se llena

correcta ni completamente la informacibn general de los pacientes,

fundamentalmente edad y color de la piel. Por ultimo, no existe en el centro un
modelo predisefiado de orden de realizacién de PAAF de tiroides lo que dificulta el

analisis de los datos.

Se hace necesaria la unificacion de criterios y por tanto que los hallazgos
encontrados en la PAAF sean informados de acuerdo a la clasificacion
citopatologica de Bethesda, ya que la misma permite a los patdlogos realizar
informes sistematizados, unificados, homogéneos, asi como al médico que indica la
PAAF, establecer la actitud terapéutica mas acertada y seleccionar los pacientes
gue van a ser candidatos a tratamiento quirdrgico; en su defecto puede aplicarse

otro sistema que permita lograr estos mismos objetivos.

Para garantizar que no haya omisién de informacién se disefia un modelo para
indicacion de PAAF que incluye nombre(s) y apellidos del paciente, nimero de
historia clinica, edad, sexo, color de la piel, sala y cama o si se indica por consulta
externa, breve descripcion de la clinica del paciente donde se justifique la indicacion

de este proceder, un esquema de la glandula tiroides para dibujar el sitio donde se



encuentra o se sospecha la alteracion, fecha, cufio y firma del médico que la indica;
es importante que se llenen de manera obligatoria al menos los cinco primeros

tépicos y los dos dltimos. (Anexo 5).

Conclusiones

Tras el andlisis de este estudio y teniendo en cuenta los resultados obtenidos con
el mismo se concluye que la PAAF es una herramienta confiable para los resultados
positivos a neoplasia tiroidea obtenidos por este proceder. Es alta la probabilidad
de que el paciente no presente la enfermedad con un resultado negativo en la
citologia, sin embargo, se demostré que esta prueba no posee una alta sensibilidad

para detectar verdaderos casos positivos.

Recomendaciones

Evaluar la posibilidad que se establezca un protocolo especifico del departamento
de Anatomia patologica del CIMEQ para informar los resultados de las muestras de

PAAF como opcion alternativa al sistema propuesto por esta investigacion.

Aplicar el modelo de indicacion de realizacion de PAAF de tiroides propuesto en

esta investigacion.

Mantener el monitoreo continuo de las variables estudiadas en esta investigacion
analizando los datos que se recojan posterior a la aplicacion de estas medidas para

confirmar la utilidad de la propuesta realizada.



ANEXOS

Anexo 1. Clasificacion del Sistema de Bethesda para el estudio de lesiones

tiroideas.

Categorial No diagnostica/ insatisfactoria

Categoria 2 Benigna

Categoria 3 Atipia de significado indeterminado / Lesion folicular de significado

indeterminado

Categoria 4 Neoplasia folicular/Sospechosa de Neoplasia folicular

Categoria 5 Lesion sospechosa de malignidad

Categoria 6 Maligno

Anexo 2. Resultados de PAAF durante periodo 2010-2019.

NO UTIL [ 146 (20.1%)

SOSPECHOSO = 8 (1.1%)
NO CONCLUYENTE = 9 (1.2%)

NEGATIVO [ 558 (76.9%)

POSITIVO 5 (0.7%)

TOTAL — 726

0 100 200 300 400 500 600 700 800



Anexo 3. Correlacion entre resultados de PAAF y sus homologos de biopsia
posoperatoria. El grafico 1 ilustra a modo general el total de muestras
correlacionadas. Los graficos 2 (a y b) ilustran las correlaciones con resultados
positivos y negativos respectivamente. En los tres gréficos el color naranja indica

correlacion.

Grafico 1. Correlacion entre PAAF y biopsia posoperatoria
correspondiente.

9 (16%)

46 (84%)

® Correlacion No correlacion



Grafico 2. Comparaciéon de resultados entre PAAF y biopsia
posoperatoria correspondiente.

a. Falsos negativos (color amarillo)

BIOPSIA (+)

4 (31%)

/

9 (69%)

|
PAAF (+)  PAAF ()

b. Falsos positivos (color azul)

BIOPSIA ()

- - 42 (100%)

PAAF (+)  PAAF (-)



Anexo 4. Distribucion por sexos del total de pacientes a los que se les realizé PAAF.

Anexo 5. Modelo para indicar PAAF

582 (83%)

® Masculino Femenino

120 (17%)

INDICACION DE PAAF

PACIENTE. 1ER APELLIDO 2DO APELLIDO HISTORIA CLINICA:
NOMBRE(S)
NO.
EDAD COLORDE LA | SALA] CAMA[ CONSULTA
(ANOS): PIEL: EXTERNA DIA | MES | ANO
B N__

M
MOTIVO POR EL QUE INDICA EL PROCEDER:

INDICADO POR(CUNO MEDICO Y FIRMAY:———

Fuente: elaboracion propia.
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