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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue comparar los resultados citolégicos obtenidos en la biopsia por
aspiracion con aguja fina (BACAF) de pacientes con nodulo tiroideo con los resultados
histopatolégicos, luego de ser sometidos a tiroidectomia total o hemitiroidectomia. También evalué la
sensibilidad de la BACAF, valor predictivo positivo y negativo y los porcentajes de falsos positivos y
negativos.

Materiales y métodosEl estudio es de tipo retrospectivo, se realizdé una revision de las historias
clinicas de pacientes que fueron sometidos a tiroidectomia o hemitiroidectomia (entre julio de 2005 y
julio de 2007), del archivo clinico de uno de los investigadores, y se compararon los resultados
citologicos prequirtrgicos obtenidos por BACAF con los resultados de la patologia definitiva. Se
incluyeron 190 pacientes.
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Resultadosla exactitud de la BACAF fue del 80%, el coeficiente de concordancia kappa (BACAF y
patologia) fue 0.65 (p<0.001), la sensibilidad fue del 75%, la especificidad del 86.11%, el valor
predictivo positivo del 85.07%, el valor predictivo negativo del 76.54%, el 23% de los pacientes
tuvieron una BACAF falsamente negativa y 15% falsamente positiva.

Conclusiones:La BACAF en nuestro medio es una herramienta fundamental para el estudio del
paciente con nédulo tiroideo y para decidir el tipo de tratamiento; sin embargo, sus resultados deben
ser interpretados teniendo en cuenta el cuadro clinico.

Palabras clavenddulo tiroideo, biopsia aspiracion con aguja fina, neoplasia tiroidea

ABSTRACT

The objective of this study was to compare the cytological results achieved with Fine-Needle Aspiration
Biopsy (FNAB) in patients with thyroid nodule, with the histopatological results after the patients
were subjected to total thyroidectomy or hemithyroidectomy. The study also evaluated the FNAB
sensibility, the positive and negative predictive values and the false positive/negative percentages.

Materials and MethodsThis is a retrospective type study. From the clinical file of one of the researchers,
a revision of the clinical histories of patients that were subjected to thyroidectomy, or hemithyroidectomy,
(from July 2005 to July 2007) was carried out, and the previous cytological results obtained by FNAB,
were compared with the results of the definitive pathology. 190 patients were included.

Results:The FNAB accuracy was an 80%; the kappa agreement coefficient (FNAB and pathology) was
0.65 (p <0.001); the sensibility was an 75%; the specificity was an 86,11%; the positive predictive
value an 85,07%; the negative predictive value a 76,54%; 23% of the patients had a false negative
FNAB and 15% of the patients had a false positive FNAB.

Conclusions:In our area FNAB is a fundamental tool for the study of patients with thyroid nodule, and
for deciding the treatment type. However, its results should be interpreted keeping in mind the clinical
symptoms.

Key words thyroid nodule, fine-needle aspiration biopsy, thyroid neoplasms.

INTRODUCCION aspirativa por aguja fina (BACAF) ha probado ser un método
confiable para la deteccién del cancer tiroideo; y continla

La enfermedad nodular tiroidea manifestada por 1§i€ndo el método diagnostico de eleccion, a pesar de tener
presencia de nédulos tnicos o multiples es un problentderto margen de falsos negativos y positivos (2).
clinico muy coman. Estudios epidemiolégicos sugieren que
la prevalencia de nédulos tiroideos palpables en los adultos La BACAF es un método diagndstico simple, rapido, de
es del 4-7% (1-2). Se estima que se desarrollan nuevB8jo costo y con muy pocas complicaciones cuando es
nédulos, o al menos se hacen clinicamente reconociblespiacticada por personal entrenado, puede repetirse en caso
una tasa de 0,1% por afio (2). Sin embargo, menos del 3% ser necesario; tiene un muy buen valor predictivo (4),

del total de los nédulos estudiados son malignos (2-3). sensibilidad y especificidad en rangos de 80-98% y 58-100%
respectivamente (5). Desde la introduccion de la BACAF el

En la préactica clinica el problema radica en lografumero de cirugias tiroideas innecesarias ha disminuido, ya

diferenciar, de una manera confiable, los pocos néduld#/€ €s una herramienta Util para seleccionar los pacientes
malignos del gran porcentaje de benignos. La biopsi@ue requieren de ésta (6).
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La BACAF tiene dos limitaciones importantes: los La BACAF fue realizada por diferentes médicos
resultados no diagnésticos y los sospechosos matélogos, radiélogos o uno de los investigadores (CSDF);
indeterminados. Muestras inadecuadas o no diagnésticasgestudio histolégico definitivo, fue realizado por diferentes
gue segun la literatura médica representan el 15% (7/atélogos.
ocurren generalmente dentro del marco de lesiones quisticas
o0 vasculares, los resultados indeterminados o sospechosos,La BACAF como prueba diagnéstica se analizé en el
aproximadamente el 10% de la BACAF esta en esta categodeograma EPIDAT 3.1 (2006) XUNTA DE GALICIA[OPS/
(7), generalmente son el producto de la dificil interpretaci6®MS] Espafia. Las pruebas se consideraron significativas
citolégica que tienen los patrones foliculares o de células ghara un error 4=0.05. La comparacion de los resultados del
Hurtlhe (8). Aproximadamente el 15-25% de los n6duloBACAF y la patologia se analizaron mediante el coeficiente
con hallazgos citolégicos indeterminados se confirman quie concordancia kappa de Cohen. Se utilizé el programa
son malignos luego de la cirugia (2, 7, 9, 10). estadistico StatXact 6.2 (Cytel software corporation,

Cambridge, MA, USA).
MATERIALES Y METODOS
RESULTADOS

Se realizé una revision de las historias clinicas de
pacientes que fueron sometidos a tiroidectomia o Fueron en total 190 pacientes, de los cuales a uno no se
hemitiroidectomia (entre julio de 2005 y julio de 2007), dele realizé BACAF, y tres no tenian dato del tipo citolégico
archivo clinico de uno de los investigadores (CSDF), y sée BACAF.
compararon los resultados citolégicos prequirirgicos
obtenidos por BACAF con los resultados de la patologia La distribucion por género fue de 163 mujeres (86,24%)
definitiva. En ningln momento se identifican los pacienteg 27 hombres (14,30%), la edad promedio fue de 47.9 afos,
y éstos fueron contactados para permitir incluir s47.7 afios para mujeres y 48.7 afios para hombres (Tabla 1).
informacién en el estudio. Ademas se tuvieron en cuenta
datos epidemiolégicos como edad y género de los pacientes. Los hallazgos preoperatorios de la citologia de la BACAF

se distribuyeron de la siguiente manera (n=187): el

El BACAF fue dividido en las categorias de benignodiagndstico citolégico mas comuan por BACAF fue el
maligno, sospechoso y no concluyente (no diagnéstico) (2arcinoma papilar, seguido por hiperplasia y neoplasia
3, 7); con las respectivas categorias citolégicas: hiperpladialicular, y los resultados no concluyentes dieron cuenta del
nodular, carcinoma papilar, neoplasia folicular, bociomenor porcentaje (Figura 1).
adenoma folicular, enfermedad de Hashimoto, inflamacion
y neoplasia de células de Hurtlhe (2-11). El estudio La distribucion del resultado de patologia final fue asi
histopatolégico definitivo, también se clasific6 como(n=190): el diagndstico mas comun fue el Ca pailar, seguido
benigno y maligno, con los subtipos histolégicospor entidades benignas como el bocio y la hiperplasia
mencionados para la BACAF. nodular (Figura 2).

Tabla 1
Distribucion segiin genero y edad

Género Edad

Media desviacion estandar n (%)
Mujeres 47.7 12.3 163(86.24)
Hombres 48.7 13.7 27(14.30)
Total 47.9 12.5 100
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Hallazgos preoperatorios del tipo citolégico Hallazgos posoperatorios del tipo histolégico de
de BACAF patologia definitiva
4,20% 7,80% I Hiperplasia Nodular . 10% 1,70% 580%
B Carcinoma papilar 0,50% [ Hiperplasia Nodular
. . I Carcinoma papilar
[ Neoplasia Folicular
[ Neoplasia Folicular
7 Bocio I Bocio
[ No concluyente 1 Adenoma folicular
T Otros =3 Carcinoma molecular
[ Otros
8,0%

Figura 1 Figura 2

La exactitud de la BACAF fue del 80% (119/148), elde 66,70%-86,39%), el 23% de los pacientes tuvieron una
coeficiente de concordancia kappa (BACAF y patologiaBACAF falsamente negativa, el 15% de los pacientes
fue de 0.65 (p<0.001) intervalo de confianza del 95% (0.53uvieron una BACAF falsamente positiva (Tabla 2).

0.78), la sensibilidad de la BACAF fue del 75% (intervalo de

confianza de 64,61%-85,39%), la especificidad fue del La sensibilidad y exactitud mayores fueron para el

86,11%% (intervalo de confianza de 77,43%-94,79%), eddenoma folicular, la menor sensibilidad fue para el Ca

valor predictivo positivo de la BACAF fue del 85,07% medular y la menor exactitud para el Ca papilar (Tabla 3). La

(intervalo de confianza de 75,80%-94,35%), el valoconcordancia segun tipo histolégico mas alta fue para el Ca

predictivo negativo fue de 76,54% (intervalo de confianzanedular seguido por el Ca papilar, y la menor para la
hiperplasia nodular.

Tabla 2
Asociacion BACAF patologia

Patologia
BACAF Maligno Benigno Total
57 10 67
Maligno (85.07%) (14.93%) (100%)
18 15 33
Sospechoso (54.55%) (45.45%) (100%)
3 5 8
No concluyente (37.5%) (62.50%) (100%)
19 62 81
Benigno (23.46%) (76.54%) (100%)
97 92
Total (51.32%) (48.68%) 189
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Tabla 3
Sensibilidad y exactitud del bacaf de tiroides segiin tipo citolégico

Diagnéstico sensibilidad exactitud n
Ca papilar 69,70% 74,00% 61
Hiperplasia 70% 83,40% 52
Neoplasia folicular 64,20% 86,00% 30
Bocio 35,80% 77,00% 28
Adenoma folicular 100% 99,40% 2
Células de hiirtle 33,30% 90,30% 2
Ca medular 5,20% 98,30% 1
DISCUSION No obstante la sensibilidad que obtuvo la BACAF en

nuestro estudio, debe ser realmente menor ya que, aunque se

Durante los Ultimos afios se ha incrementado la confian%ﬁya eliminado de forma parcial el sesgo, existe un porcentaje

en la BACAF como prueba fidedigna y se ha posicionad e pacientes con BACAF negativo que no fueron sometidos

como una prueba muy exacta en el diagnéstico de F’Ba:'cri%a y FIJOF lo tgnto,lgo sedcotrin%aro en este grupo el
enfermedad nodular tiroidea (12). con la pruebagold standard De este grupo que

no se compard se pueden hacer dos suposiciones (13): la
Brimera es que son verdaderos negativos (lo cual no afectaria

En la literatura los estudios reportan una sensibilida | itado d ‘bilidad | |
diagndstica de la BACAF de un 83% aproximadamente (2 | resu ,ta. 0 de sensibilidad), con lo que se asume que e
io clinico (tener factores de riesgo) es un buen predictor

sin embargo, en muchos de éstos, los pacientes con BAC {frcto clinic ) .
malignidad en pacientes con BACAF negativo, y la

negativo no fueron necesariamente sometidos a cirugia q N ientes fi la mi ibilidad
frecuentemente no son considerados en el analisis estadistitos U102 €S que estos pacientes tienén fa misma posibifiida
8 resultar malignos en la patologia definitiva que los

lo cual conduce a un sesgo en la sensibilidad (aumento . N .

ésta), ya que la utilidad diagnéstica de la BACAF, o d acientes que son llevados a cirugia con .BACAF negativa y

cualquier prueba diagnastica, s6lo puede ser exactame tores de riesgo (con lo cual la sensibilidad se reduce), lo
Jue significaria para nuestro estudio que un 23,50% de

calculada si todos los pacientes son sometidos . . . .
procedimiento gold standard, el cual en este caso es la pacientes con BACAF negativos sin factores de riesgo que

biopsia abierta (13). En nuestro estudio la sensibilidad %o fueron llevados a cirugia tendrian finalmente un resultado

del 75%; el sesgo mencionado previamente, es eIiminatﬁ’c?SitiVO para malignidad si fueran sometidos.a la prueba
old standard, lo cual resulta ser un porcentaje muy alto

de forma parcial, ya que los pacientes con BACAF negativc? id | i ¢ de i
gue tuvieron factores de riesgo como: sexo masculing, CONsIderamos que 1os pacientes con lactores de riesgo
antecedente familiar de Ca de tiroides, antecedente &goc:lados tienen mas posibilidades de tener malignidad, y

exposicion a radiacion, paciente mayor de 60 afios o mer® edm,as d,e e,sta mlanera S€ asug_mr;a %ue el le'c'%cgmfo no
de 20 afios, dolor, signos y sintomas de invasion aestructu]"gg rla ningun valor como predictor de malignidad. LOS

vecinas y nédulos mayores de 4 cm (12), fueron llevados'& orels r%ales de seq3|bll||dad d:ben es“'?“ en algur£3punto
cirugia. De los pacientes gque tuvieron BACAF negativo pargntre os dos escenarios planteados anteriormente (13).

malignidad y fueron llevados a cirugia, 23,50% resultaron .
9 y g > Para obtener el valor real de sensibilidad del BACAF en

finalmente malignos; y 76,54% coincidieron en benignidad. s dulo tiroid . . i di | |
Esto nos sugiere que los pacientes que tengan BAC APodulo tiroideo seria necesario realizar un estudio en el cua

negativo para malignidad y factores de riesgo, SOﬁodos los pacientes sean sometidos a cirugia, para

definitivamente candidatos a cirugia, y aquellos que no Id‘sorrll_para_\uon cctm la prueb?OI? standalwd I_o cual tend_rla i
tengan requieren seguimiento clinico estricto, pues en | plicaciones eticas importantes, porios riesgos que implica

estudios realizados al respecto (pacientes con BACA acto quirdrgico.

negativo a quienes se les ha hecho seguimiento clinico), el

porcentaje de pacientes que resultan con falsos negativos Existen dos limitaciones para la técnica de la BACAF: la
oscila entre el 0,7 al 2,1% (2). primera es el alto porcentaje de muestras inadecuadas o no
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concluyentes que en la literatura estan reportadas del 2-213#olégico del BACAF) (Figura 3), fue del 86,90% para cancer
(15% en promedio) (2-7), lo cual en parte es atribuido glapilar; indicando que cuando aparece este diagnéstico en
grado de experiencia del médico que realiza el procedimienstdBACAF es muy probable que sea el diagnéstico definitivo,

y por tanto, se recomienda que el nimero de personas quato siendo asi para el diagnéstico de hiperplasia nodular,
realicen sea restringido, en nuestro estudio la BACAF ndonde la concordancia es sélo de 13,50%. En cuanto a las
concluyente fue del 4,2% (Tabla 2), el cual es un resultadeoplasia foliculares al igual que en la literatura, hubo
aceptable, y comparado con la literatura es bajo teniendo dificultad en la clasificacion histoldgica (1, 2, 4, 7, 12).
cuenta que fue realizada por diferentes especialistas como
patélogos, cirujanos de cabeza y cuello y radiélogos;

oy Los falsos negativos estan definidos como el porcentaje
adicionalmente en el hecho de que estas BACAF fuera : R )
) o e pacientes con hallazgos citoldgicos benignos en los cuales
inadecuadas también influyen otros factores como la

. . . . e confirma la existencia de una enfermedad maligna en el
naturaleza del nédulo (quistico) y la anatomia cervical dé

. : estudio histopatoldgico final. Al igual que la sensibilidad la
paciente, lo cual demuestra que en nuestro medio hay uha

SR NN . real frecuencia de los resultados falsos negativos esta
buena experiencia en su realizacién. Adicionalmente €[

o PR isponible sélo en series en las cuales todos los pacientes
estudio tiene un soporte estadistico importante, ya que los . L
evaluados con BACAF fueron sometidos a cirugia con la

especialistas que realizaron el BACAF fueron siemprg nsiguiente revision histoldgica (2, 13). Los porcentajes

) . ) 0
diferentes de quienes lo analizaron, por lo tanto, se puege . : : .
reportados de falsos negativos en varias series oscilan entre

consi_derar Iun estuldic(; ciego. Lah segugd;aBl'iAnéi't:'l:cién lﬁ 3y 11,5% (14), con un promedio de 5,2%, pero cuando los
constituyen 0s resu tados sospechosos de que %tos de diferentes series son combinados, sélo el 10% de
nuestro estudio se presentaron en un 17,50% (Tabla 2), va Ol ientes con hallazgos citolédicos ber’1i nos fueron
gue se encuentra dentro del rango reportado en la literatuP o <" L 903 9 g

. . sometidos a cirugia del tiroides (2). La mayoria de los autores
10%-30% (2-7), de éstos el 54,6% resultaron malignos en &stan de acuerdo en que el indice de falsos negativos esta

; R 0 )
estu@o patolog|c_o final y 45,50%, fueron bemg_nos (Tablaor debajo del 5% de los pacientes sometidos a cirugia (2).
2), diferente a la literatura que reporta que aproximadame .
. P in embargo, en nuestros datos el porcentaje de falsos

del 15%-25% de los nédulos con hallazgos citolégicos . :
. . egativos es del 23%, esto puede ser explicado por un gran

sospechosos se confirman que son malignos luego de |a . i X
cirugia (2-7) numero de pacientes que con patologia benigna en el BACAF

(42,85%) (Tabla 2), fueron sometidos a cirugia, por alta
sospecha clinica o por los factores de riesgo asociados,
En los resultados del BACAF, el diagnéstico histoldgicaproximandose este porcentaje a una frecuencia mas real.
mas comun fue el carcinoma papilar, seguido por hiperplasia
nodular y neoplasia folicular (Figura 1), coincidiendo con

: . . .. Los falsos positivos son el porcentaje de pacientes con

el resultado final de patologia donde el primer lugar también .
X X . ., un BACAF que reporta malignidad en los cuales se
fue ocupado por el carcinoma papilar, seguido por entidadées . : S ;
) : , ) . €éncuentran lesiones benignas luego de la cirugia, segun la
benignas (Figura 2). Segun la literatura las entidades mas :
. .literatura no constituyen un problema mayor con el BACAF
frecuentemente encontradas son benignas (12), no asi en

. . . : varia del 0 al 7,7% (2), en nuestros resultados los falsos

nuestro estudio donde el cAncer papilar ocupa el primer lugar, ...
. ) : dsitivos fueron del 15%.
reflejando una alta prevalencia en nuestro medio o que I0s

pauente_s gue [Iegan para ser evaluados por N a especificidad de la BACAF en nuestros resultados es
subespecialista (cirujano de cabeza y cuello) ya han sid
. DA . . e un 86,11%, la cual se encuentra dentro de los rangos
filtrados en la evaluacion clinica por otorrinolaringélogos, . .
o . . . expresados en la literatura (2, 12, 13), reiterando el concepto
cirujanos generales, internistas y endocrin6logos y por | . o ;
X 7 o e que el BACAF es levemente mas especifico que sensible

tanto, tienen una mayor probabilidad de malignidad.

para detectar cancer tiroideo.

En la comparacion de la sensibilidad que el BACAF tiene . _—
) o L Los resultados de nuestro estudio revelan que en términos
para cada tipo histolégico encontramos una sensibilidad de ) .
. . . : énerales hay concordancia del BACAF con la patologia
un 69,7y 70%, para cancer papilar, y para hiperplasia nodular .. ~. . :
’ i . definitiva (coeficiente de concordancia kappa de 0.65
respectivamente (Tabla 3.); al analizar la concordanci

(pacientes con resultados citolégicos iguales en el BACA <0.001)), reafirmando la importancia que tiene esta prueba

. N - n la decisién quirdrgica, con la salvedad de la importancia
y en la patologia definitiva/total de pacientes con resultad‘é) 1on quirdrg P
e la asociacion clinica.
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CONCLUSIONES 4.

La BACAF en nuestro medio es una herramientg
fundamental para el estudio del paciente con nédulo tiroideo;
sin embargo, no se debe olvidar que la sensibilidad reportada
en los estudios en general es muy alta por el sesgo
mencionado previamente (13), el cual en nuestro estudio
fue disminuido, por lo tanto, el valor de sensibilidad fue
menor, aunque se mantiene dentro de los rangos expresados
en la literatura. 7.

Finalmente resaltamos la importancia de indicar la cirugia
de tiroides en pacientes en los que el BACAF reporte citologfa
benigna y presenten factores de riesgo para malignidad y
gue a los pacientes con BACAF benigno sin factores de

riesgos se les realice un seguimiento clinico estricto. 9
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