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RESUMEN

Se realizó estudio prospectivo durante 3 años para determinar el valor de la biopsia por
aspiración con aguja fina (BAAF) en las tiroideopatías quirúrgicas en nuestro servicio. Se
emplearon la técnica y los criterios de Lowhagen para la realización del proceder. Se
realizaron aspiraciones a 402 pacientes, y fueron 398 útiles para  diagnóstico, de ellos se
operaron 100 pacientes. La benignidad predominó en el 84 %, y fue el adenoma folicular
el más frecuente en el 59,9 %. El cáncer se presentó en el 16 % para corresponder a la
variedad papilar el 68,7 %. El sexo femenino se vio más afectado entre las edades de 41 a
50 años. El proceder quirúrgico más empleado fue la hemitiroidectomía. La BAAF se
valoró en los parámetros de: sensibilidad 93,7 %, especificidad 88 %, índice predictivo
positivo 60 %, índice predictivo negativo 98,6 %, eficacia 89 % y fracción falso positivo
11,9 %.

DeCS: BIOPSIA CON AGUJA; ENFERMEDADES DE LA TIROIDES/cirugía; EN-
FERMEDADES DE LA TIROIDES/patología; NEOPLASMAS DE LA TIROIDES/
cirugía; NEOPLASMAS DE LA TIROIDES/patología; PROCEDIMIENTOS QUI-
RURGICOS ENDOCRINOS.
El término biopsia fue creado hace
124 años por el dermatólogo francés E.H.
Vencer y desde la fecha a la actualidad fue
evolucionando a tal punto que ya no es sólo
la extracción de un fragmento de un órgano
o el propio órgano, sino obtener grupos ce-
lulares con fines histológicos, surgiendo así
la biopsia por aspiración con aguja fina para
estudios citológicos de órganos que normal-
mente no descaman células.1 La glándula
tiroides, fácilmente accesible a la explora-
ción clínica, ha sido un órgano ideal para
el empleo de la biopsia por aspiración con
aguja fina (BAAF), la que ha sentado pau-
1 Especialista de I Grado en Cirugía General. Hospital Militar Central Dr. Carlos J. Finlay.
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tas en el diagnóstico y manejo de alteracio-
nes patológicas tiroideas, con una relación
costo-beneficio muy favorable.2,3

MÉTODOS

Se realizaron 402 BAAF a los pacien-
tes que acudieron a la consulta externa de
Cirugía General y Endocrinología con en-
fermedad tiroidea, y se seleccionaron para
tratamiento quirúrgico a 100 de ellos; el
estudio se efectuó en un período de 3 años
(septiembre de 1996 a septiembre de 1999)
en el Hospital Militar Central “Dr. Carlos
J. Finlay”. Se aplicó la técnica Aspiration
Biopsy Cytology (ABC) descrita por
Lowhagen.4 El análisis citológico estuvo a
cargo de un patólogo general con entrena-
miento especializado en citopatolo-gía; todo
el material que se obtuvo fue distribuido
para su fijación inmediata en alcohol al 95
° y secado al aire. Las técnicas de colora-
ción que se utilizaron fueron la hematoxilina
y eosina, y de Papanicolau modificada, en
las que se emplearon fijación húmeda y May-
Grunwald-Giemsa al resto. Se obtuvieron
todos los extendidos que fueron necesarios
para cada lesión aspirada, para su ulterior
análisis en el microscopio óptico conven-
cional.

El diagnóstico citológico se dio sobre
la base de los criterios de Lowhagen4 quien
los clasifica en las siguientes clases:

  I. Benigno.
 II. Probablemente benigno.
III. Sospechoso.
IV. Probablemente maligno.
V. Maligno.

El análisis estadístico se basó en la
validación del proceder según los parámetros
de sensibilidad, especificidad, efectividad,
índice predictivo para valores positivos y
negativos (anexo).
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RESULTADOS

De las 402 BAAF realizadas, fueron
útiles para diagnóstico 398, dentro de las
cuales se seleccionaron e intervinieron qui-
rúrgicamente a 100 pacientes para el
(25,1 %), y se observó que 57 de ellos
(14,32 %) tenían citología clase I-II y 34
(8,54 %) presentaban clase III-IV (tabla 1).

TABLA 1. Distribución de frecuencia de los pacientes operados de
acuerdo con la citología

Citología           Operados          %           No operados           %

I-II 57 14,32 298 74,9
III-IV 34 8,54
V 9 2,26

Total 100 25,1 298 74,9

Fuente: Historias clínicas del Hospital Militar Central “Carlos J.
Finlay”.

La enfermedad benigna más frecuente
fue el adenoma folicular hallado en 50 pa-
cientes (59,5 %), seguidos por el bocio
adenomatoso en 14 pacientes y el bocio sim-
ple (tabla 2).

TABLA 2. Relación citohistológica en los nódulos benignos

                                          Citología
Histología                       I                II               Total             %

Adenoma folicular 31 19 50 59,5
Bocio adenomatoso 8 6 14 16,7
Bocio simple 5 5 10 11,9
Tiroiditis crónica 8 8 9,5
Bocio tóxico 2 2 2,6

Total 46 38 84 100

Fuentes: Historias clínicas del Hospital Militar Central “Carlos J.
Finlay”.

En la muestra analizada el cáncer de
tiroides se presentó en 16 pacientes, y fue
el carcinoma papilar la variedad más fre-



TABLA 3. Distribución de la variedad histológica maligna y la citología

                                                                                    Citología
Histología                               II                      III                      IV                   V               Total             %

Carcinoma papilar 1* 2 2 6 11 68,7
Carcinoma folicular 1 1 3 5 31,3

Total 1 3 3 9 16 100

* Carcinoma papilar intraquístico (quiste tirogloso).
Fuente: Historias clínicas del Hospital Militar Central “Carlos J. Finlay”.
cuente con el 68,7 % (11 pacientes), de ellos
6 pacientes se encontraban dentro de la clase
V; 4, entre las clases III y IV y un paciente
dentro de la clase  II con un diagnóstico
presuntivo de quiste tirogloso, que resultó
ser un carcinoma papilar intraquístico. La
variedad folicular se observó en el 31,3 %
(5 pacientes) de los pacientes con cáncer,
estando el grueso de ellos (3 pacientes) es-
tuvo dentro de la citología clase V (tabla 3).

De las técnicas quirúrgicas empleadas,
la hemitiroidectomía fue la técnica estándar
para las afecciones benignas, y se realizó
en 47 pacientes; la tiroidectomía total fue
la regla en los pacientes con diagnóstico de
cáncer, practicada en 15 de ellos, y se ob-
servó que en un paciente el tumor fue
irresecable y solamente pudo realizarse la
tumorectomía para biopsia y determinar el
tipo histológico, por encontrarse extensa
infiltración traqueal y metástasis en las
cadenas linfáticas cervicales profundas, así
como en el pulmón derecho (tabla 4).

La BAAF en nuestro centro presentó
una sensibilidad de 93,7 %, especificidad
de 88 %, índice predictivo positivo de 60 %,
índice predictivo negativo de 98,6 %, la
fracción de falsos positivos estuvo en los
11,9 % y la efectividad se comportó a 89 %.
TABLA 4. Técnica quirúrgica empleada de acuerdo con la histología

Técnica                                                     Histología
quirúrgica                           Benigna            maligna               %

Tumorectomía 15 1 16
Istmectomía 3 - 3
Hemitiroidectomía 47 - 47
Tiroidectomía subtotal 18 - 18
Tiroidectomía total 1 15 16

Total 84 16 100

Fuente: Historias clínicas del Hospital Militar Central “Carlos J.
Finlay”.

DISCUSIÓN

La BAAF fue empleada con el propó-
sito de brindar un diagnóstico lo más pre-
coz posible en pacientes que padecieron de
enfermedad tiroidea, expresada por nódulo
único o bocio difuso; se observó que el grue-
so de los pacientes que fueron sometidos a
tratamiento quirúrgico padecían de enfer-
medad tiroidea benigna, denominadas como
clases I y II según la clasificación de
Lowhagen.4 Esto se debió a varios aspectos
que fueron tomados como indicaciones qui-
rúrgicas, entre ellas se hallaron: tamaño
del nódulo mayor o igual a 30 mm, síntomas
y signos compresivos del aparato digestivo
o respiratorio (disfagia, disnea) y del seg-
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mento nervioso laríngeo recurrente
(disfonía, parálisis de una cuerda vocal); el
crecimiento rápido fue otra indicación para
la cirugía, lo cual fue valorado por el exa-
men físico periódico de la glándula y la
econografía evolutiva en un lapso de 6 me-
ses; los problemas estéticos también se con-
sideraron dentro de este grupo, así como la
no efectividad a la terapia hormonal
supresora con T

3
 por 1 año. En series como

la de Piromalli5 éste analizó un grupo de
795 pacientes sometidos a BAAF y opera-
dos, y observó que el 60 % de los pacientes
operados padecía de enfermedad tiroidea de
comportamiento benigno y las indicaciones
que tuvo en cuenta para intervenirlos no
difieren de las expuestas en nuestra serie.
Llayfield y otros6 encontraron en su serie
que el tamaño del nódulo mayor de 30 mm
determinó el tratamiento quirúrgico en el
43 % de los pacientes con nódulos de
citología benigna.

No hubo controversias entre las series
revisadas en cuanto a la elevada incidencia
del adenoma folicular dentro de las enfer-
medades benignas. El empleo de esta deno-
minación (adenoma folicular) es cada vez
menor por citopatólogos dedicados a este
campo, y usan el término de neoplasia
folicular porque abarca otras entidades pa-
tológicas de comportamiento inicial benig-
no.7-9

En nuestro estudio observamos que en
los pacientes con cáncer del tiroides, éste
tuvo un comportamiento bien diferenciado,
y estaba histológicamente dentro de las
variedades papilar y folicular; de ellos el
94 % fue diagnosticado en etapas tempra-
nas, lo cual permitió llevar a cabo un trata-
miento quirúrgico con intención curativa.
En solo un paciente el diagnóstico fue tar-
dío y la cirugía se limitó a tomar biopsia
para determinar la histología del proceso
(carcinoma papilar). No obstante, no se iden-
tificaron diferencias en la tasa de inciden-
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cia general del cáncer diferenciado de
tiroides con respecto a trabajos realizados
por otros autores.8,10,11

En nuestra serie, las tiroidectomías
totales que se efectuaron para enfermedad
maligna, no llevaron a un vaciamiento
ganglionar complementario de los compar-
timentos centrales y laterales del cuello,
por no encontrarse infiltración linfática. No
fue necesario el empleo de I

131
 como méto-

do ablativo a los restos de glándula que pu-
dieron haber quedado en la zona operatoria,
a causa de que la gammagrafía posopera-
toria no mostró captación del radioisótopo
en la región tiroidea, y se evitaron de esta
forma los efectos indeseables y complica-
ciones que implica este procedimiento. En
el seguimiento posoperatorio hasta 2 años
no se han encontrado recidivas locales. Se
realizó una tiroidectomía total en un pa-
ciente con bocio adenomatoso por estar afec-
tada toda la glándula en el acto quirúrgico.

De las técnicas quirúrgicas empleadas
para las enfermedades benignas, introduci-
mos la tumorectomía, proceder conserva-
dor que se limita a la exéresis exclusiva
del tumor y evita con esto resecciones ex-
tensas de glándula macroscópicamente sana;
su indicación ideal fue para los nódulos úni-
cos limitado a un lóbulo o el istmo de la
glándula. Esta técnica viene cobrando auge
en varios centros que se dedican a la ciru-
gía del tiroides, y plantea que el riesgo de
complicaciones mayores transoperatorias es
nulo. Existen autores que detractan este
proceder argumentando que se puede obser-
var recurrencia de la enfermedad hasta
15 años después de haber sido intervenido
la primera vez.12-15

La BAAF en nuestro centro es un pro-
cedimiento protocolizado y tiene como ob-
jetivo particular, ofrecer la seguridad de un
mínimo de resultados falsos negativos y
positivos.

Los parámetros de sensibilidad y es-
pecificidad están a la altura de otras series



realizadas  en centros de cirugía tiroidea,
como lo muestra la revisión que se basó en
5 series que incluían a 18 183 pacientes,
donde la sensibilidad osciló entre 72 y 100 %,
y argumentan que la sensibilidad depende
en parte de cómo es interpretada la prolife-
ración folicular en la lámina extendida por
el citopatólogo.2,3,6

Los falsos negativos de 2 a 12 % y fal-
sos positivos de 0 a 8 % han sido reportados
en diferentes series.7,16,17,18

Los parámetros que validan la BAAF
en nuestro centro quedan dentro de límites
aceptables tanto nacional como interna-
cionalmente, y se le otorga la confiabilidad
necesaria para que sea tomada como guía
en la selección de los pacientes para la
cirugía.
En conclusión:

1. La mayor frecuencia de citología clase
I-II correspondió con el resultado
histológico de adenoma folicular.

2. La incidencia de cáncer tiroideo fue de
16 % y la variedad papilar la más fre-
cuente para el 68,7 %.

3. El proceder quirúrgico más empleado
para afecciones benignas fue la
hemitiroidectomía y la tiroidectomía
total para el cáncer.

4. La BAAF tuvo una sensibilidad del 93,7 %
y una especificidad de 88 %. El índice
predictivo para valores positivos fue del
60 % y del 98,6 % para valores nega-
tivos y una fracción falso positivo de
11,9 %. La eficiencia se comportó al 89 %.
ANEXO

Definiciones de términos estadísticos

                                              Verdaderos positivos
Sensibilidad =                                                                                 × 100
                               Verdaderos positivos + falsos negativos
· Indica la posibilidad de un método para detectar una afección maligna  (BAAF III – IV en un paciente con cáncer)

                                              Verdaderos negativos
Especificidad =                                                                              × 100
                                  Verdaderos negativos + falsos positivos
 · Señala la posibilidad que tiene un método de negar la existencia de cáncer  (BAAF  I – II en un paciente con cáncer)

                             Verdaderos positivos + verdaderos negativos
Efectividad  =                                                                                  × 100
                                                            Total
· Indica la eficiencia que tiene un método diagnóstico. Es la fracción de pacientes correctamente diagnosticados por BAAF.

                                                                   Verdaderos positivos
Índice predictivo positivo =                                                                                × 100
                                                        Verdaderos positivos + falsos negativos
· Es la probabilidad de que un paciente con cáncer tenga una BAAF interpretada como clase III – IV – V

                                                                      Verdaderos negativos
Índice predictivo negativo =                                                                                 × 100
                                                        Verdaderos negativos + falsos negativos
· Es la probabilidad de que un paciente con cáncer tenga una BAAF clase I – II.

                                                                           Falsos positivos
Fracción falso positivo  =                                                                                  × 100
                                                    Falsos positivos + verdaderos  negativos
· Es el porcentaje de falsos positivos que presenta un método diagnóstico.
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SUMMARY

A prospective study was conducted during 3 years to determine the value of fine needle aspiration biopsy (FNAB)
in the surgical thyropathies at our service. The technique and the criteria of Lowhagen were used to carry out the
procedure. 402 patients underwent aspiration biopsies and 398 were useful for the diagnosis. 100 of them were
operated on. Benignity prevailed in 84 % and the follicular adenoma was the most frequent in 59.9 %. Cancer was
present in 16 % and 68.7 % corresponded to the papillary vairety. Women aged 41-50 were more affected.
Hemithyroidectomy was   the most used surgical procedure. The FNAB was assessed in the parameters of
sensitivity, 93.7 %; specificity, 88 %; positive predictive index, 60 %; negative predictive index, 98.6 %;
efficiency, 89 % and false positive fraction, 11.9 %.

Subject headigns: BIOPSY, NEEDLE; THYROID DISEASES/surgery; THYROID DISEASES/pathology;
THYROID NEOPLASMS/surgery; THYROID NEOPLASMS/pathology; ENDOCRINE SURGICAL
PROCEDURE.
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