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BIOPSIA POR,PUNCION CON AGUJA FINA SIN ASPIRACION
EN EL DIAGNOSTICO PREQUIRURGICO DEL NODULO

DEL TIROIDES

Dr. Francisco Ochoa Torres' y Dra. Rebeca Gil Le6n?

RESUMEN

Se estudié un grupo de 100 pacientes operados de nddulo Unico del tiroides en el
Servicio de Cirugia General del Hospital “Cmdte. Manuel Fajardo”, para validar el
método de la biopsia por puncién con aguja fina sin aspiracion (citopuncion) en el
diagndstico prequirdrgico de esa afeccion. A cada paciente se le realizé una citopuncién
con aguja No. 25 antes de la intervencion quirdrgica; los resultados se clasificaron en
negativos (benignos) y positivos (malignos y sospechosos) y la histologia
posoperatoria, en benigna y maligna, segin los intereses de nuestro trabajo y de
criterios preestablecidos en el Departamento de Anatomia Patolégica del hospital.
El 100 % de las muestras fue (til para diagnéstico con una correspondencia entre
citopuncion e histologia del 83 %. Los valores de los indicadores de validacion
fueron: sensibilidad: 76 %, especificidad: 85 %, valor predictivo positivo: 57 %,
valor predictivo negativo: 93 % y eficacia general del método: 85 %. Concluimos
gue la citopuncién es un método diagnéstico Util en el nédulo Unico del tiroides y que
logra iguales resultados que la BAF, pero la primera es mas recomendable por ser de
més facil aplicacion, menos traumatico y méas econémico.

DeCS: BIOPSIA CON AGUJA; TECNICAS DE DIAGNOSTICO QUIRURGICO/
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La mayor preocupacion de los
especialistas que atienden pacientes con
nodulo Unico del tiroides (NUT) estribaen
poder diagnosticar su causa antes de
cualquier proceder quirdrgico para evitar

operaciones innecesarias y, sobre todo,
tener laseguridad de no dejar algun tejido
maligno sin resecar.'®

Entre los métodos propuestos con
tales fines se destaca, por su importancia,
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la biopsia histol 6gica tomada por puncion
conagujagruesa(trocar deVin Silverman o
el true-cut),"® lagammagrafiacon| . ocon
Pernectate m9 (Technetion)®¥ y, més
recientemente, con tallium 201,* unos
abandonados por poco eficientes y el
ultimo, por caroy sofisticado.
Enladécadadelosafios50, CrileJdr.y
otros’ introdujeron en EE.UU. e método
diagnostico que utilizaunamuestracelular
(citologia) de nddulo, tomada por puncién
con aguja fina, e cual fue posteriormente
relegado durante algunas décadas por
motivos infundados, pero en la década de
los 60, el suecoEinhorm*revitaliz su uso
y méstarde, €l también sueco Léwagen®lo
popularizd y le agregd la aspiracion del
contenido bidpsico con una jeringuilla
adaptada a la aguja de puncion (BAF).
Este método se difundié rgpidamente y
hoy dia la literatura médica se ha
encargado de propal ar 10s beneficios del
método que indudablemente supera alos
anteriores,#1%1 no obstante, tiene
algunos inconvenientes: requiere de
agujas aun algo gruesas® por lo que la
maniobraresultatodaviatrauméticay por
otro lado, la necesidad de aspiracion hace
guelamuestracitol 6gicase contaminefre-
cuentemente con sangre lo que dificultala
lectura celular y a menudo se pierde parte
de la muestra biépsica a pasar parte del
meaterial aspirado d cilindro delajeringuilla
Con el propésito de obviar estos
inconvenientes, varios investigadores han
aplicado algunasvariantesalametodol ogia
original. En 1986, € francésZajdda®’ utilizd
agujas finas para la toma de muestras de
biopsias detegjidos oculares, sin aspiracion,
aprovechando solo la ley de capilaridad.
Mas tarde, € también francés Brifford'®
utilizd esta variante en biopsias de tejidos
diversos con buenos resultados. Ya para
1988, en Surafrica, Santos y otros® lo
aplican enlatomade muestrasenlosNUT.
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En Cuba, Ochoa y Larrea lo aplican en
nédulos de tiroides (Instituto Nacional de
Endaocrinologia[INEN] 1990) y establecen
algunas ventajas sobre labiopsiapor aguja
fina®

Con el trabajo actual nosotros nos
proponemos validar los resultados de la
citopuncion en el diagndéstico prequirdrgico
del NUT en un grupo de pacientes
atendidos en las consultas de tiroides del
INEN.

METODOS

Se estudi6 un grupo de 100 pacientes
con NUT, atendidos en las Consultas de
tiroidesdel INEN, delos cuales 87 (87 %)
eran del sexo femenino y 13 (13 %) del
masculino, para una proporcion de 6,7/1.
La composicion por edades fue la
siguiente: 4 en latercera década, 24 en la
cuarta, 24 enlaquinta, 28 enlasexta, 16 en
laséptima, 3en laoctavay 1 enlanovena
(13 a71 afios = 39,5 afios).

Los pacientes fueron operados en €l
Servicio de Cirugia General del Hospital

"Cmdte Manuel Fajardo" y la pieza
operatoria, analizadaen € Departamento de
Anatomia Patol 6gica del propio hospital.

La histologia del nddulo se clasificd
en benignay maligna, segiin los objetivos
deestetrabajoy estuvo basada en criterios
establecidos en este servicio.

Antes de laintervencién quirdrgica, a
cada uno de los pacientes se le realiz6 una
biopsiacitol 6gi caobtenidapor puncién con
aguja fina (No. 25) de 0,5 x 2,5 cm sin
aspiracion (citopuncion). Descripcion: con
€l paciente en decubito supino y el cuello
en hiperextension seidentifico el nédulo a
examinar. Previaantisepsiadelaregion con
alcohol de 90° seintrodujo la aguja estéril
dentro del tgjido nodular manejada con los
dedos indice y pulgar de la mano del



examinador, se hicieron movimientoscon la
agujadeentraday salida, setomé muestras
del nédulo en sucentroy enlashoras3, 6,9
y 12 delaesferadel reloj. Extraidalaaguja,
la muestra fue expelida por medio de una
jeringuilla vacia sobre una lamina
portaobjeto hasta obtener 3 1aminas por
cadanodulo: dos paratincion por el método
de hematoxilina-eosina y una para Mai-
Grundald-Giemsa. Las |laminas fueron
examinadas siempre por el mismo
citopatdlogo del Departamento de
Anatomia Patol 6gicadel Hospital " Cmdite.
Manuel Fajardo”. El diagnostico histol gico
seclasificd en positivo (maligno) y negativo
(benigno) acorde con las necesidades de
esta investigacion y los criterios
establecidos en este departamento.

Se compararon los resultados de la
citologia prequirdrgica con los de la
histologiaderivadadel andlisisdelaspiezas
quirdrgicas para obtener los siguientes
indicadores:

» Concordanciadiagnostica.

» NUmero de falsos positivos, de
verdaderos positivos, de verdaderos
negativos y de falsos negativos.

» Sensibilidad (capacidad del método
para detectar |0s casos positivos).

« Especificidad (capacidad del método
para detectar 10s casos hegativos).

« Vaor predictivo para casos positivos

« VValor predictivo paracasos negativos.

- Eficaciageneral del método

L os resultados se compararon con los
obtenidos por Varelay otros* y por Larrea
y Alvarez que utilizaron la BAF como
método diagndstico [Larrea Fabra ME.
Nodulo del tiroides: Valor de los
procedimientos diagndsticos y resultados
del tratamiento quirdrgico. Tesis paraoptar
por el grado cientifico de Candidato a
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RESULTADOS

En lastablas 1y 2 aparece un estado
comparativo entre los resultados de la
citologia prequirdrgica y la histologia
posoperatoria clasificados en positivos
(malignos) y negativos (benignos).

TABLA 1.Estado comparativo entre la citologia prequirdrgica
y la histologia posoperatoria

Histologia
Citologia Total Malignos Benignos
n (%) n (%)
Positivos
Malignos 18 14 78,0 4 22,0
Sospechosos 10 2 20,0 8 80,0
Total 28 16 570 12 43,0

TABLA 2. Estado comparativo entre la citologia prequirdrgica
y la histologia posoperativa

Histologia

Citologia Total Malignos Benignos

n (%) n (%)
Negativos
* Adenomas 34 3 8,0 31 (92,0)
® TumordeHurtle 10 1 (10,0) 9 (90,0)
* Bocio 20 1 5,00 19 (950
* Tiroiditis cronica 1 ) 1 (100,0)
* Quiste 7 ) 7  (100,0)
Total 72 5 (7,00 67 (93,0

El 100 % de las muestras citol 6gicas
fue Util para diagnostico. Entre los casos
sospechosos solamente 2 (20 %) resultaron
malignos (tabla 1)

La concordancia diagndstica entre
ambos métodos (83 %) se resume en la
tabla 3.



TABLA 3. Resumen de la concordancia diagndstica entre la
citologia y la histologia

Citologia Histologia
n Positivo Negativo
VP FP
Positivo 28 16 12
FN VN
Negativo 72 5 67

En la tabla 4 se presentan los
indicadores de lavalidacién estadistica. El
valor predictivo positivo del 57 % significa
una baja capacidad del método para
identificar los tumores malignos, sin
embargo muestra una buena, aunque no
ideal, capacidad (93 %) para detectar los
tejidos benignos.

TABLA 4. Resultado de los indicadores de validacion
estadistica

Indicadores (%)
Sensibilidad (76)
Especificidad (85)
Valor predictivo positivo (57)
Valor predictivo negativo (93)
indice general de eficiencia del método (85)

En la tabla 5 mostramos un estado
comparativo de nuestrosresultados conlos
obtenidos en dos series significativas
publicadas en nuestro pais por Varda y
otros'y porLarreay otros (en latesisantes
citada) queutilizaronlaBAF como método
diagndstico. Nuestros val ores son mejores
en muestras (tiles, falsos positivos,
sensibilidad, valor predictivo positivo y
negativo; y son peores en falsos negativos,
concordancia diagnéstica y especificidad
guelosdelarreay otros. El indicegeneral
deeficienciafue exactamenteigua enambas
series. En cuanto alosresultadosdeVarela
y otros, los nuestros fueron mejores en €l
ndimero de muestras Utiles, falsos positivos
y €l valor predictivo positivo; y fueron
peores en falsos negativos, concordancia
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diagnostica, sensibilidad, especificidad,
valor predictivo negativoy € indice general
de eficaciadiagnostica

TABLADS5. Estado comparativo de nuestros resultados con

los obtenidos en dos series significativas que utilizaron la
biopsia por aguja fina

Indicadores Ochoa Larrea Varela

y otros y otros y otros
1995 (%) 1990 (%) 1989 (%)

Muestras Utiles (100) 87) (90)

Falsos positivos (43) (55) (45)

Falsos negativos (7) (8) 2,1)

Concordancia

diagndstica (83) (84) (87)

Sensibilidad (76) (50) (85,7)

Especificidad (85) (90) (98,4)

Valor predictivo

positivo (57) (44,5) (54,5)

Valor predictivo

negativo (93) 92) 97,9)

indice general

de eficiencia (85) (85) (89,8)

En genera, las diferencias entre los
valores de los indicadores de validacion
entre | as series no fueron muy marcados.

DISCUSION

El 100 % de las muestras citol 6gicas
fueron Utiles para diagnéstico, valor
superior alos obtenidos por otros autores
conlaBAF.13202L

El 76 % desensibilidad resultaalgo bga
s tenemos en cuentaque ello significaque
el 24 % de los tumores malignos de este
grupo quedaron sinidentificar. Este indice
debe mejorarse incrementando el area
nodular a explorar, €l nimero de muestras
citologicas y ampliando los indices de
sospecha de malignidad. En nuestra serie,
lasensibilidad fueagoinferior aladeVarela
y otros,?* pero mejor que lade Larrea y
otros, ambos utilizaron laBAF.

Laespecificidad fue del 85 %, esdecir
gue el 15 % de los casos benignos no fue
identificado, pero lafallaen este indicador



solo conllevalamentar un cierto nimero de
operaciones innecesarias. Los autores
antes citados obtuvieron valores similares,
aunque ligeramente mejores.

El valor predictivo positivo fue
realmente bajo (57 %), pero debe sefialarse
gue esta poca certeza diagnéstica estuvo
influenciada por €l subgrupo de pacientes
catalogados como sospechosos, que
fueron incluidos en el grupo positivo por
razones practicas, pero entre los cuales
solamente el 20 % resulté maligno. No
obstante, nuestro resultado fue mejor que
los obtenidos en los estudios ya men-
cionadosy, por otraparte, losvaloresbajos
en este indicador no son decepcionantes
yaque los errores en este sentido corren a
favor del pacientey solo llevan alamentar
operaciones innecesarias.

A nuestro juicio, el indicador més
importante paraeval uar nuestro método es
el valor predictivo para casos negativos,
ya que en este caso un falso negativo
implicadejar un carcinomasin resecar con
el grave peligro que este representaparael
paciente. Nuestro valor predictivo negativo

(93 %) puede considerarse como bueno,
aunque no ideal. Resulta practicamente
imposible obtener e 100 % de concordancia
diagndstica en la prediccion negativa con
cualquier método puncionante ya que con
una aguja y a ciegas resulta imposible
explorar la totalidad del volumen de un
nédulo, por lo que siempre queda la
posibilidad de dejar un microcarcinomasin
detectar. Varela y otros?* con la BAF,
obtuvieron un valor ligeramente superior
al nuestro, sin embargo, Larrea y otros
empl eando ese mismo método, obtuvieron
valores inferiores. De todas formas, para
los casos de posibles falsos negativos
siempre queda una estrecha vigilancia
clinicay larepeticién delabiopsiacuantas
veces sea necesario; siempre se debe
recordar que anteladudaespreferible pecar
por exceso y no por defecto quirdrgico.

El indicegeneral de€ficaciadiagndstica
fueexactamenteigua (85 %) quee deLarrea
y otros®y solo ligeramente menor que €
alcanzado en € ya mencionado trabgjo de
Varela y otros, ambos con BAF.

SUMMARY

A group of 100 patients operated on of thyroid nodule at the Service of
General Surgery of “Comandante Manuel Fajardo” Hospital was studied
aimed at validating the method of biopsy by fine needle puncture without
aspiration (cytopuncture) in the presurgical diagnosis of this disease. Every
patient underwent cytopuncture with needle No. 25 before the operation.
The results were classified into negative (benign) and positive (malignant
and suspected), and postoperative histology into benign and malignant,
according to the interests of our investigation and to the criteria
preestablished at the Department of Pathological Anatomy of the hospital.
100 % of the samples were useful for the diagnosis with a correspondence
between cytopuncture and histology of 83 %. The values of the indicators
of validation were: sensitivity, 76 %,; specificity, 85 %; positive predictive
value, 57 %, negative predictive value, 93 %; and general efficiency of the
method, 85 %. It was concluded that cytopuncture is a useful diagnostic
method in the unique thyroid nodule and that it has the same results as the
fine needle biopsy, but the first one is more recommendable because its
application is easier and it is less traumatic and more economic.

Subject headings: BIOPSY NEEDLE/methods; DIAGNOSTIC
TECHNIQUES, SURGICAL; THYROID NODULE/diagnosis; THYROID
NODULE/surgery.
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