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The fine-needle aspirates are used as the first step in the diagnostic management of thyroid
nodules, they are considered cost-effective compared with the other approaches. During 2005
we studied 47 patients with cytology in the preoperative. We compared the FNAB results with
the biopsy of the specimen to establish the accuracy of this method. The diagnosis of papillary
carcinoma was correctly made in 18 of 47 histologically proven cases. There were no false
positive cases. Of the 20 negative cases, 13 had benign diseases; 1 was a false negative
with a follicular carcinoma; 3 cases had papillary microcarcinomas and 3 minimally invasive
follicular carcinomas. The sensibility and specificity was 100% and 72% respectively. The
positive predictive value was 100% and negative predictive value 65%. PAAF of the thyroid
gland proved to be an excellent strategy in the preoperative diagnosis for the management of
the thyroid nodules.
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go, esta patologia es dos veces mds probablemente
maligna en hombres que en mujeres®.

es una afeccién frecuente en nuestros medios.
Estudios epidemioldgicos han establecido que al-
rededor de un 4 a 7% de la poblacién adulta pre-
senta un nédulo palpable en el tiroides. Estos son
8 veces mds frecuentes en mujeres que en hombres
y su prevalencia aumenta con la edad. Sin embar-
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Aunque la mayorfa de los nédulos tiroideos son
benignos, el 5% de ellos pueden contener un tu-
mor maligno con una incidencia de alrededor de
25.000 nuevos pacientes con cdncer de tiroides por
afo en EEUU.,, produciendo mds de 1.400 muer-
tes anuales.
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En las dltimas décadas, se ha utilizado la puncién
con aguja fina (PAF) de los nédulos tiroideos como
método de aproximacién diagndstica de benigni-
dad o malignidad, ayudando a la identificacién de
los pacientes que requieren cirugfa. Estudios nacio-
nales e internacionales lo avalan como un método

de alta sensibilidad, especificidad y bajo costo®.

El presente estudio tiene por objetivo comparar los
resultados del examen citolégico obtenido median-
te PAF con el estudio histopatoldgico de la pieza
operatoria correspondiente, establecer la sensibili-
dad, especificidad, el valor predictivo del examen
y las posibles causas de error. Ademds implemen-
tar un indicador de calidad diagnéstica en nuestro
centro, en este caso de citologfa tiroidea.

MATERIAL Y METODO

Del archivo de exdmenes del Servicio de Anatomia
Patoldgica del Hospital Clinico de la Universidad
de Chile, se revisaron los casos de pacientes opera-
dos de tiroides a los cuales se les habia practicado
citologia preoperatoria durante el ano 2005.

Se indicé estudio citolégico guiado por ecografia
de la glindula tiroides a los nédulos sélidos de un
centimetro o més y a las lesiones sospechosas, con
calcificaciones o con antecedentes familiares.

La técnica de la citologfa del tiroides o puncién por
aguja fina (PAF) consiste en la puncién de los né-
dulos tiroideos sospechosos a los pacientes previa-
mente informados y con consentimiento informa-
do. El procedimiento se inicia con una exploracién
del tiroides para caracterizar los nédulos. Luego
de una asepsia local con alcohol, se procede pun-
cionar con la gufa del ultrasonido. Se utiliza una
jeringa corriente de 10cc con aguja 21 G. Una vez
que la punta de la aguja se ubica en el interior del
nédulo, se aspira por 5 a 10 segundos recorriendo
el nédulo. La muestra obtenida es extendida es tres
portaobjetos identificados y se fija con cito spray.
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El diagnéstico citoldgico se realiza mediante la téc-
nica de hematoxilina eosina de los tres frotis citol-
gicos y en los casos en que el material obtenido fue
liquido, se realizé centrifugado de éste, extendien-
do el precipitado en tres portaobjetos.

Tras cada examen, en forma contempordnea, una
tecn6loga médico especializada realiza screening y
se pronuncia sobre la presencia de material suficien-
te en los extendidos para evitar muestras insatisfac-
torias y repetir el examen en la misma consulta.
Un citopatélogo especialista en tiroides analiza los
resultados. Estos se califican como negativos, posi-
tivos, no concluyentes e insuficientes. (Tabla 1)

Tabla 1. Criterios diagnosticos citoldgicos:
clasificacion del examen citologico obtenido por

puncion
Dg. Citologico Diagnosticos
Negativa
Hiperplasia nodular
Hiperplasia con involucion quistica
Tiroiditis cronica
Positiva

Carcinoma papilar
Carcinoma medular
Carcinoma anaplastico
Metastasis

Sospechoso o
no concluyente

Neoplasia folicular
Tiroiditis con atipias
No concluyentes
Atipia citoldgica no concluyente
Infiltrado linfoide atipico

Muestra insatisfactoria
Células foliculares escasas
Ausencia de células foliculares
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La técnica de estudio de la pieza quirtrgica del ti-
roides: las piezas de biopsia fueron examinadas mi-
croscépicamente, luego fijadas en formalina al 10%
y se cortaron en el eje mayor, cortes de 2 mm.

Se incluyé toda la neoplasia en caso de encontrar
tumor y todas las zonas sospechosas. Del tiroides
macroscépicamente benigno, se incluyeron tres cor-
tes de cada ébulo. Los cortes histoldgicos tefiidos en
hematoxilina eosina fueron evaluados por los patdlo-
gos quirtrgicos del Servicio. Los casos con citologfa
discordante fueron reevaluados por los dos patdlogos
autores, dedicados a la patologfa endocrina.

Anilisis de datos. Se confecciond una tabla maestra
en planilla Excel para su tabulacién. Los resultados
se estudiaron con el método estadistico de Brown.

RESULTADOS

En el Servicio de Anatomia Patolégica del Hospi-
tal Clinico de la Universidad de Chile se estudié
un total de 699 citologfas tiroideas durante el ano
2005. El 82,1% resulté negativo para neoplasia;
positivas el 7%, presentando algin tipo de carci-
noma tiroideo; el 1,7% fueron no concluyentes y
el 9,2% resulté insuficiente. De todas las citologfas
efectuadas, 47 (6.7%) de los pacientes fueron ope-
rados en nuestro centro.

La edad promedio fue de 44 afos (rango de 17 a
78 afos), 41/47 fueron de sexo femenino (87%).

La citologfa preoperatoria de los 47 pacientes ope-
rados que constituyen nuestro universo de estudio
del ano 2005, fue positiva con caracteristicas de
carcinoma papilar en 18 casos; 20, negativos; no
concluyentes, 7 e insatisfactorios, 2. (Tabla 2)

En la correlacién citohistolégica realizada con la
biopsia diferida, todos los casos positivos fueron
confirmados para carcinoma papilar. No hubo fal-
sos positivos. (Tablas 3 y 4)
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Tabla 2. Resultado de la citologia preoperatorio de
47 pacientes operados en el afio 2005

Resultado citologia N %
Negativa 20 42.6
Hiperplasia nodular 16 34
Tiroiditis cronica 4 8,5
Positiva 18 38.3
Ca. papilar 18 38,3
Ca. medular - 0
Ca. anaplastico - 0
No concluyente sospechoso 7 14,9
Insatisfactorio 2 4,3
Total 47 100

Tabla 3. Correlacion de la citologia con el resultado
de la biopsia diferida

Correlacion N° Diagnostico definitivo N°
Verdaderos positivos 18 Carcinoma papilar 18
Verdaderos negativos 13 Lesion benigna 13
Falsos positivos 0

7 Microcarcinoma papilar 3

Ca. folicular
minimamente invasor 3

Ca. folicular invasor
Total 38 38

Falsos negativos

—_

Tabla 4. Correlacion de la citologia tiroidea
sospechosa o no concluyente

Citologia Diagnostico definitivo  N° Total
No concluyentes  Positivos 5
Carcinoma papilar 3
Ca. papilar var. folicular 1
Ca. folicular 1
Negativos 2
Total 7
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De los 20 casos negativos, 13 correspondieron a
hiperplasia nodular o tiroiditis crénica. Los casos
no detectados por citologia fueron 7 casos que se
operaron por persistencia de la sospecha clinica y
correspondieron a 2 carcinomas foliculares asocia-
dos a tiroiditis; 1 carcinoma folicular minimamen-
te invasor desarrollado en un macroadenoma y 1
carcinoma folicular invasor. Tres casos resultaron
microcarcinomas papilares o también llamados
carcinomas incidentales. Excluyendo estos casos,
el porcentaje de falsos negativos es de 8.5%.

De las 7 citologfas informadas no concluyentes o
sospechosas se identificaron 5 carcinomas, 3 pa-
pilares, 1 carcinoma papilar variedad folicular y 1
carcinoma folicular. Dos correspondieron a adeno-
mas foliculares. De los dos casos insatisfactorios
se confirmé un carcinoma folicular y un caso con
hiperplasia nodular. El valor predictivo positivo
fue de 100% y el negativo 65%. La sensibilidad y
especificidad fue 72 y 100% respectivamente.

DISCUSION

El uso de la citologfa por aspiracién con aguja fina
para determinar el manejo del nédulo tiroideo es
un método de gran utilidad. Las publicaciones al
respecto la presentan como un método seguro,
efectivo y con buena relacién costo beneficio por
su alta sensibilidad y especificidad para determinar
malignidad o benignidad en la glindula tiroides.
El grupo de pacientes operados en nuestra serie,
concentra una proporcién de pacientes selecciona-
dos, pues muchos de los pacientes puncionados no
son resueltos en nuestra institucién. Por esto no se
puede correlacionar todo el universo de los diag-
ndsticos citolégicos positivos, sospechosos e insufi-
cientes. Sin embargo, permite establecer la calidad
del estudio citolégico del centro. La mayoria de los
pacientes con citologfa negativa operados fueron
pacientes sintomdticos o con ecografia con micro-
calcificaciones o nédulos frios, por lo que se indicé
la cirugfa.
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El valor predictivo positivo aceptado fluctda entre
el 98 y 100%, pues las caracteristicas citoldgicas
para diagnosticar carcinoma estdn bien definidas,
de modo que en instituciones reconocidas, los fal-
sos positivos no superan el 0-2%. En nuestra serie
se confirmaron todos los casos informados positi-
vos. (Figura 1)

Figura 1. Estudio citoldgico positivo para células neoplasicas
malignas. Carcinoma papilar. (HE 400x)

En todos los casos en que se hizo el diagnéstico ci-
tolégico de cdncer papilar, se encontré la neoplasia
en la biopsia definitiva, demostrando el alto rendi-
miento del estudio citolégico en el diagndstico de
cdncer papilar®. En esta serie, por lo pequefio de
la muestra, no hubo casos de carcinoma indiferen-
ciado, medular ni linfoma; diagnésticos también
susceptibles de afirmar por citologfa tiroidea.

La citologfa tiroidea presenta limitaciones. Entre
éstas estdn: la capacidad para establecer la sospe-
cha de una neoplasia folicular debido a que los
microfoliculos se pueden observar en lesiones reac-
tivas y en neoplasias benignas; la imposibilidad de
diferenciar las neoplasias foliculares benignas de
las malignas, pues éstas requieren de un estudio
histolégico que evaltie arquitecturalmente todo el
tumor; las lesiones quisticas que se presentan como
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citologfas negativas o insatisfactorias y pueden
ocultar un carcinoma con involucién o necrosis.

Por esto la sensibilidad y especificidad publicada
en grandes series nacionales y extranjeras es de un
65 al 98% y 72 al 100% respectivamente?.

La sensibilidad y especificidad de 72 y 100%, de-
terminadas en este estudio son comparables a los
estdndares internacionales.

La presencia de falsos negativos comunicada en las
publicaciones fluctia entre un 1.5 y un 8% y los
casos insatisfactorios, de hasta un 15%®. En nues-
tra serie los casos no detectados fueron un 14,9%.
Sin embargo, tres de ellos correspondieron a mi-
crocarcinomas papilares, encontrados en cortes se-
riados y que en la literatura son considerados como
lesiones incidentales, sin significado clinico. Por lo
tanto, los falsos negativos reales correspondieron
sélo a 1 carcinoma folicular invasor (2.1%). Los
carcinomas foliculares minimamente invasores no
difieren en su conducta a la de los adenomas foli-
culares. (Figuras 2, 3 y 4)

Las neoplasias foliculares son las neoplasias mds di-
ficiles de sospechar con una tasa de un 53% en las
mejores series publicadas. Existe baja reproducibili-
dad diagndstica en las lesiones microfoliculares. El
microfoliculo es un criterio citolégico hasta ahora
poco definido. La definicién mds aceptada es la pre-
sencia de grupos de no mds de 15 células foliculares.
Por otra parte, se pueden observar microfoliculos en
varias patologfas como hiperplasia, tiroiditis, adeno-
mas y carcinomas y solo se sospecha una neoplasia
folicular cuando la muestra es rica en células con ese
patrén dominante, con atipfas y ausencia de otros
componentes celulares o coloides.

Las muestras citoldgicas insatisfactorias fluctdan
entre un 2y 20%? y en nuestra muestra son esca-
sas, s6lo corresponden a un 4,3% del total. Esto se
debe a que las citologfas son evaluadas para estable-
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Figura 2. Estudio citolégico sospechoso/no concluyente.
Neoplasia folicular, patrén microfolicular. (HE 400x)

Figura 3. Estudio citoldgico negativo para células neoplasicas
malignas. Tiroiditis cronica. (HE 400x)

Figura 4. Corte histolégico de un carcinoma folicular invasor.
Foco de neoplasia extracapsular. (HE 100x)
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cer su suficiencia durante la consulta del paciente,
es decir, la tecnéloga médico entrenada examina
la muestra con tincién de HE para demostrar que
contienen un minimo de seis grupos de células fo-
liculares, repitiendo la toma de muestra si fuese ne-
cesario durante la misma visita del paciente. Esto
es de particular importancia en un centro docente
universitario, en que hay médicos en formacién que
realizan ocasionalmente, en forma supervisada, las
punciones y se atienden pacientes de escasos recut-
sos. En el periodo se repitieron el 7.9% (55/699) de

los exdmenes realizados.

La PAF sin duda permite una mejor selecciéon de
los pacientes, reservando la indicacién quirdrgica
a aquellos pacientes que presentan un nédulo ma-

ligno o sospechoso de malignidad y mantener una
conducta conservadora en los pacientes con nédulos
tiroideos de aspecto benigno. Estudios han mostra-
do una reduccién del 25% en operacién de tiroides
sin patologfa relevante y un incremento del 14 al
30% en el diagndstico de cdncer de tiroides®.

Los resultados demostrados en este estudio demues-
tran la calificacidn de este centro asistencial como
centro de alto rendimiento en el diagndstico citol-
gico de la patologfa tiroidea. La existencia de indica-
dores de gestién clinica en el démbito del diagndstico
es de gran utilidad en la préctica de la medicina ac-
tual como medio de difusidn, acreditacién y de una
buena comunicacién con el paciente para una toma
de decisiones participativa e informada.
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