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RESUMEN

OBJETIVOS: Correlacionar la puncion aspiracion con
aguja fina y los estudios por imagenes (ultrasonido y
gammagrama tiroideo) como métodos auxiliares en la
patologia tiroidea utilizando la biopsia de la pieza
quirargica como prueba indicéMETODOS: Se realizé

un estudio retrospectivo de 67 pacientes con cualquier
tipo de patologiatiroidea. Las variables analizadas fueron:
sexo, edad, motivo de consulta, estado endocrinolégico.
Ultrasonido y gammagrama tiroideo, PAAF, diagndstico
de admisién y el estudio del histopatolégico.
RESULTADOS: El sexo femenino predominé con un
93 %, el promedio de edad fue de 41 afios. El ultrasonido
tiroideo y la puncion aspiracién con aguja fina tuvieron el
mayor porcentaje de verdaderos positivos con 61,19 % y
62,68 % respectivamente. El gammagrama tiroideo tuvo
un porcentaje alto de falsos positivos con 13,43 %. La
puncioén aspiracion con aguja fina tuvo la sensibilidad
mas alta con 89,36 %, especificidad de 75,35 % y eficacia
de 85,07 %. EIl gammagrama tiroideo tuvo el mayor
porcentaje de error diagnéstico con 28,36 %.
CONCLUSIONES: EI ultrasonido es un examen
econdmico, inocuo y sensible; debe utilizarse siempre
como estudio por imagen antes que el gammagrama que
puede recomendarse para localizar tejido ectopico o como
estudio de extension en el cancer. La puncidn aspiracion
con aguja fina debe usarse en toda patologia tiroidea por
su alta eficacia. La puncién aspiracion con aguja fina
orienta sobre la conducta terapéutica y su uso con el
ultrasonido contribuye a aumentar la sensibilidad sobre
todo en lesiones no palpables.

PALABRAS CLAVE: Tiroides, citologia por puncion
aspiracion con aguja fina, ultrasonido, gammagrama.
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SUMMARY

OBJECTIVES: Correlate fine-needle aspiration biopsy
and image studies (thyroid ultrasound and grammagram)
as an auxiliary methods in thyroid pathology using biopsy
of the surgical piece was the index test to corroborate it.
METHODS: We made a retrospective study of 67 patients
with any kind of thyroid pathology. The variables analyzed
were sex, age, consultation motive, endocrinological state,
ultrasound and thyroid gammagram, fine-needle aspiration
biopsy, diagnose of admission and the histopathological
study. RESULTS: The prevalence of feminine sex was
93 %, the age average was 41 years old. Thyroid ultrasound
and fine-needle aspiration biopsy had high percentage of
true positive with 61.19 % and 62.68 % respectively.
Thyroid gammagram had high percentage of false positive
with 13.43 %. Fine-needle aspiration biopsy had the
highest sensibility with 89.36 %, specificity with 75.35 %
and efficiency of 85.07 %. Thyroid gammagram had the
highest percentage of diagnostic mistake with 28.36 %.
CONCLUSIONS: Ultrasound is an economic, innocuous
and sensible exam, ultrasound must be recommended as
an image study always before gammagram, this one is
recommended to localize ectopic gland or like extension
study in malignancy. The fine-needle aspiration biopsy
must be used in all thyroid pathology because it's high
efficiency. Fine-needle aspiration biopsy orientates about
therapeutic conduct; when fine-needle aspiration biopsy
is used with ultrasound contributes to increase the
sensibility principally in not palpable lesions.

KEY WORDS: Thyroid, fine-needle aspiration biopsy,
ultrasound, gammagrama.
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INTRODUCCION

as patologias que afectan a la
glandula tiroides son multiples y
muy variadas; se conocen desde la
antigiedad mucho antes de que se
diera a conocer la existencia de la
propia glanduldV. En la medida que estas

evaluacién del tejido tiroideo residual, posterior
al tratamiento quirurgico; para evaluar el tejido
ectopico y para el seguimiento del céncer
tiroideo posterior al tratamiento quirdrgicoy, a
la administraciéon de yodo radiactivo a dosis
ablativas®®.

El ultrasonido tiroideo, método no invasivo
basado en la emisién de ecos recogido por un

patologias fueron descritas y estudiadas, son transductor, el cual produce una serie de
muchas las clasificaciones que se detallan en laimagenes cuyas caracteristicas van a depender

literatura médica y en la medida que la ciencia

de la consistencia del tejido en si mismo; a

avanzay se afinan los métodos de diagnésticos, traves del cual, podemos determinar el tamafio
estas clasificaciones son objetos de revision y de la glandula tiroides, la presencia o no de

modificacion constantg&?.
Dentro del arsenal de examenes clinicos y

tumoraciones palpables y no palpables.
En el estudio de Enrico Papini y cél, se

paraclinicos del que disponen los médicos para determina que aproxima_d,amente entre un 35 %
el estudio de las patologias que afectan a lay un 50 % de la poblacién mundial presentan

glandula tiroides tenemd$: examen fisico y
palpacion tiroidea, determinacién de hormonas
tiroideas y la hormona estimulante del tiroides
(TSH) en sangre, gammagrama tiroideo,
ultrasonido tiroideo y citologia por puncién
aspiraciéon con aguja fina.

nédulos tiroideos. Wiesty cdf, establecieron

el uso de ultrasonido de alta resolucion para la
deteccién de nddulos tiroideos de menos de 0,5
cm, logrando aumentar el diagndstico de los
mismos a un 68 %9,

La citologia por puncién aspiracion con aguja

En este trabajo se tomaron en consideracion fina (PAAF), como método diagnéstico y de

el gammagrama y el ultrasonido tiroideo, como
métodos imagenoldgicos; la citologia por
puncion aspiracién con aguja fina, para
determinar el diagndstico citolégico y, luego a

través del reporte de anatomia patoldgica de la

pieza quirdrgica, como biopsia definitiva, se
pudo realizar la correlacion cito-imagenoldgica
-histolégica.

El gammagrama tiroideo fue implementado
por el Dr. Meadows hacia la década de los 60,
cuando comienza a utilizar un isétopo
radioactivo del ¥, administrandolo por via

investigacion de los diferentes o6rganos, fue
descrito por primera vez por los doctores Piaggio
Blanco y Oswaldo Grosso en Uruguay en 1948
(1)

Las principales indicaciones para la
utilizacion de la PAAF son: nédulos palpables,
nédulos no palpables, aumento de la glandula
tiroides y evaluacién de nddulos linfaticos
cervicales.

Gracias ala PAAF podemos obtener en pocos
minutos datos valiosos para el diagnostico de
enfermedades de la glandula; esta prueba

oralyluego através de un contador de particulas permite diferenciar entre varias afecciones de

de Geiger, hace unrastreo de la glandulatiroides.

El resultado final es la determinacién de la

presentacion similar, seguir su evolucién y
evacuar quistes. Su principal desventaja es la

captacion de yodo en 24 horas, el aumento de laimposibilidad de poder diagnosticar enfer-

glandulatiroides y la presencia o no de nédulos
(4-7)

Actualmente el gammagrama se empleaenla

medades en las cuales es necesaria tener la
pieza quirargic&?.
El objetivo del presente trabajo es evaluar
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los principales métodos que se emplean en el

cual los pacientes acudieron al Servicio de

estudio de los pacientes que presentan patologiaCirugia General se distribuyeron de acuerdo a

tiroidea, correlacionando el valor de la citologia
por puncién con aguja fina, y los estudios por
im&genes (ultrasonido tiroideo y gammagrama
tiroideo), como métodos auxiliares de diagnos-
tico, siendo el estudio histopatolégico definitivo

de la pieza quirdrgica, la prueba indice para
corroborar los mismos.

METODOS

Serealizé un estudio retrospectivo de disefio
transversal, de 120 historias de pacientes
admitidos en el Hospital Risquez, en el periodo
comprendido entre enero de 1982 y diciembre
de 2001, por presentar cualquier tipo de
patologia tiroidea. De este total, sdlo 67
pacientes cumplieron con los requisitos para
entrar en el estudio.

Los indicadores que se analizaron fueron:
sexo, edad, motivo de consulta, estado endo-
crinoldgico, ultrasonido tiroideo, gammagrama
tiroideo, citologia por puncidén aspiraciéon con
agujafinay el diagndstico de ingreso, asi como,
el tratamiento realizado y el estudio anato-
mopatoldgico definitivo de la pieza quirldrgica.

RESULTADOS

En el grupo de historias clinicas revisadas,
obtuvimos los siguientes resultados: se encontré
una prevalencia del sexo femenino de un 93 %,
sobre el masculino 7 %.

La edad promedio de los pacientes con
diversas patologias tiroideas fue de 41 afios,
con un rango entre 13 y 76 afios. El mayor
porcentaje se presentd entre los grupos etarios
de 31 a 50 afios (65,7 %). La menor proporcién
entre los 10 y 20 afios (4,5 %); asi como entre
los 61 y 80 afos (6 %).

Los principales motivos de consulta por lo
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como se observa en el Cuadro 1. Cabe destacar
gue hubo pacientes que tuvieron mas de un
motivo al consultar nuestro servicio.

Los diagnésticos de ingreso por el cual los
pacientes portadores de patologiatiroidea fueron
admitidos, se distribuyeron de la siguiente
manera: 30 pacientes (44,78 %) presentaban
bocio multinodular, 29 pacientes (43,28 %)
nédulo tiroideo; el cancer de tiroides y el bocio
difuso representaron 4 pacientes cada uno
(5,97 %).

Cuadro 1. Principales motivos de consulta

Motivo de consulta N° de pacientes

Aumento de volumen en cuello 51
Tumor de cuello 15
Dificultad para deglutir o respirar 8
Taquicardia y temblores 4
Asintomatico 1

Fuente: Archivos de Historias Médicas, Hospital
Francisco A. Risquez.

Al evaluar el estado funcional del tiroides de
los pacientes hospitalizados con patologia
tiroidea, se observé que 55 pacientes (82,09 %)
se encontraban eutiroideos; 10 pacientes
(14,93 %) presentaban hipertiroidismo y, 2
pacientes (2,99 %), eran hipotiroideos.

De las 120 historias clinicas revisadas, so6lo
se incluyeron en nuestro estudio 67, ya que las
otras 53 no presentaban las evaluaciones
imagenolégicas completas, faltando el
ultrasonido tiroideo y/o el gammagrama
tiroideo, o en algunos casos no se incluia la
citologia por puncion. Se evaluaron 67 reportes
de ecosonogramas tiroideos, gammagramas
tiroideos y muestras de citologia por puncion
aspiraciéon con aguja fina; en cada uno de estos
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indicadores se determiné valores estadisticos. Cuadro 3. Valores estadisticos
cuyos resultados se muestran en el Cuadro 2.

Valores Gammagrama Ultrasonido Paaf
Sensibilidad 79,16 % 83,67 % 89,36 %
., . .. Especificidad 52,63 % 61,11 % 75,35 %

Cuadro 2. Correlacion diagnostica Valor predictivo

positivo 80,85 % 85,42 % 89,36 %
Indicadores Gammagrama Ultrasonido PAAF Valor predictivo

negativo 50,10 % 57,89 % 75,05 %
Verdadero positivo 56,71 % 61,19 % 62,68 % Efectividad 71,64 % 77,61 % 85,07 %
Verdadero negativo 14,93 % 16,42 % 22,40 %  Error diagnéstico 28,36 % 22,39% 14,93 %
Falso positivo 13,43 % 10,45 % 7,46 %
Falso negativo 14,93 % 11,94 % 7,46 %

predictivo positivo y negativo 80,85 % vy

50,10 % respectivamente; sin embargo la
diferencia con el ultrasonido tiroideo es

pequefia, presentando en cuanto al valor
predictivo positivo el 85,42 % y 57,89 % el

valor predictivo negativo. La mayor efectividad

la tiene la puncion aspiracién con aguja fina
con un 85,07 %. El estudio que posee el mayor
porcentaje de error diagnostico es el
gammagrama tiroideo con un 28,36 %.

Segun lainvestigacién se determiné que tanto
el ultrasonido tiroideo como la citologia por
puncién aspiracion con aguja fina (PAAF),
presentaban el mayor porcentaje de verdaderos
positivos con un 61,19 % cada uno; de la misma
manera la puncién determina un mayor porcen-
taje de verdaderos negativos con 22,40 %, en
comparacién con el ultrasonido tiroideo y el
gammagrama tiroideo, con un 16,42 % vy i
14,93 % respectivamente. El mayor porcentaje DISCUSION
de falsos positivos estad representado por el
gammagrama tiroideo con un 13,43 %, con  Sjendo la sensibilidad (S) de una prueba, la
respecto al ultrasonido tiroideo y la puncion probabilidad de que el test sea positivo en
aspiracion con aguja fina, con un 10,45 % y presencia de enfermedad, en la literatura
7,46 % respectivamente. revisada®” esta se mantiene alrededor del

Los valores de: sensibilidad, especificidad, 83 %, para elgammagramatiroideo, en el estudio
el valor predictivo positivo, el valor predictivo de los nédulos solitarios, de los bocios
negativo, la efectividad y el error diagndstico, multinodularesy difusos. En el presente trabajo
se presentan en detalle en el Cuadro 3. cuando se hace la correlacion del gammagrama

La sensibilidad mas alta la representa la pun- €on €l ultrasonido tiroideo y la citologia por
cién aspiracion con aguja fina con un 89,36 %, Puncion, compqra_ndola con el resultado final
seguido del ultrasonido tiroideo con 83,67 %. &natomopatolégico, la sensibilidad del
Los métodos diagndsticos con mayores gammagrama tiroideo fue de 79,16 %, siendo

porcentajes de especificidad estan dados por lamenor que el ultrasonido tiroideo 83,67 %; este
citologia por puncién aspiracion con aguja fina Porcentaje se corresponde al trabajo de Sanchez

(PAAF) con 75,35 % y, el ultrasonido tiroideo Beorlegui y col®, quienes establecieron la
con 61,11 %. sensibilidad para el ultrasonido tiroideo entre

el 80 % y el 90 % vy, corresponde a la citologia

El gammagrama tiroideo es el estudio que por puncion la mayor sensibilidad con 89,36 %.

presenta el menor porcentaje en el valor
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En el trabajo realizado por Antonio Belfiore y
Giacomo Lucio La Rosd'?, establecen la
sensibilidad de la PAAF entre el 65 % y 98 %;
pero estos porcentajes aumentan, si se combinan
el ultrasonido con la PAAF pudiendo llegar la
sensibilidad al 95 %2.

La especificidad (E) de un método, es la
probabilidad de que el test sea negativo cuando
la enfermedad esta ausente. En el presente
trabajo, al hacer la correlacién entre los métodos
auxiliares de diagnéstico imagenoldgicos y
citologico; es la citologia por puncién con aguja
fina la prueba que obtiene el mayor porcentaje,
75,35 %; este resultado se correlaciona con el
encontrado en trabajos internacionales donde la
especificidad goza de un rango entre 65 %
y 98 % 1Y; seguido por el ultrasonido tiroideo
conun 61,11 %y elgammagramatiroideo posee
el menor porcentaje con un 52,63 %.

Siendo la efectividad la eficacia global de la
prueba que incluye todos los diagnoésticos
certeros, la prueba con mayor porcentaje fue la
PAAF con 85,07 %, seguida del ultrasonido con
77,61 %. El método diagndstico con el mayor
porcentaje de error diagnostico (E.Dx.), que
incluyen todos los diagnosticos no certeros, lo
obtuvo el gammagramatiroideo con un 28,36 %
y el estudio con menor E.Dx. fue la PAAF con
14,93 %.

En este trabajo encontramos que los falsos
negativos para la PAAF se ubicé en el 7,46 %;
porcentaje muy similar al encontrado en los
diversos estudios que consultamos, 7,5 % y en
algunos llega al 10 %4,

Del presente trabajo podemos concluir lo

siguiente:

1. De los estudios imagenolégicos como

métodos auxiliares de diagnéstico en

patologias tiroideas, se debe emplear en
primer lugar el ultrasonido tiroideo ya que es

un estudio econémico, inocuo para el paciente
y goza de una alta sensibilidad, especificidad,
valor predictivo positivo y negativo.

2. El ultrasonido tiroideo es superior al

gammagrama en lo que corresponde a la
sensibilidad y especificidad, con un menor
error diagnéstico y mayor efectividad.

3. El gammagrama tiroideo debe ser utilizado

en casos muy puntuales, bien sea como
estudios de extension para el cancer de
tiroides; para su seguimiento posterior al
tratamiento con yodo radiactivo y para
establecer la presencia de tejido tiroideo
ectopico.

4. Lacitologia por puncién aspiracion con aguja

fina es un método que debe ser empleado en
todas las patologias tiroideas; es una prueba
con alta sensibilidad y especificidad que

orienta la conducta terapéutica. Con el

advenimiento de equipos de ultrasonido

tiroideo de alta resolucion, se pueden

combinar la PAAF y el ultrasonido, para de

esta manera aumentar los aciertos diag-
nosticos, principalmente en las lesiones no
palpables.
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