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RESUMEN

Introduccion: la citologia es uno de los métodos de estudio de la Anatomia
Patoldgica, es de realizacion muy facil, rapida y con pocos gastos. Este proceder
resulta de mucha ayuda en el diagndstico de las enfermedades, y en especial las
relacionadas con la glandula tiroides. Se considera el método de eleccién en estos
casos y en la actualidad se utiliza en todo el mundo.

Objetivo: describir los tipos de lesiones citopatolégicas de la glandula tiroides, asi
como algunas variables relacionadas con las mismas.

Métodos: se realizé un estudio observacional descriptivo de 72 pacientes
procedentes de la consulta de endocrinologia del Hospital Central de Benguela, a los
cuales se les fue indicado estudio citolégico de nddulos de tiroides, en el periodo
comprendido de enero de 2012 a marzo de 2013. Se tuvieron en cuenta las variables:
diagnodstico histopatoldgico, edad y sexo.

Resultados: la muestra estuvo conformada por 70 pacientes con edades
comprendidas entre 15 y 80 afios, con predominio del sexo femenino. Resultaron
afectados con neoplasia maligha un 2, 9 % de los casos después de los 55 afios y
presentaron lesiones sospechosas de malignidad un 7,1 % a partir de las edades
comprendidas entre 31-45; en un mayor porciento estuvieron las lesiones benignas
(90 %), predomind el bocio, distribuidas en todos los grupos de edades.
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Conclusiones: las lesiones tiroideas comienzan desde edades tempranas de la vida.
Predominé el diagndstico citolégico de bocio. El carcinoma se present6 después de los
59 afios. Hubo una mayor morbilidad en general de pacientes del sexo femenino.

Palabras clave: puncién aspiracién con aguja fina, tiroides, lesiones tiroideas.

ABSTRACT

Introduction: cytology is one of the study methods in Anatomic Pathology. It is an
easy, fast, inexpensive procedure of great usefulness in the diagnosis of diseases,
especially those related to the thyroid gland, for which it is considered to be the
method of choice worldwide.

Objective: describe the types of cytopathologic lesions of the thyroid gland and some
related variables.

Methods: an observational descriptive study was conducted of 72 patients from the
endocrinology service at Benguela Central Hospital who underwent cytological
examination of thyroid nodules from January 2012 to March 2013. The variables
considered were histopathologic diagnosis, age and sex.

Results: the sample was composed of 70 patients aged 15-80 with a predominance
of the female sex. Malignant neoplasm was found in 2.9 % of patients aged over 55.
Suspiciously malignant lesions were found in 7.1 % of patients aged 31-45. There was
a predominance of benign lesions (90 %), mainly goitre, in all age groups.
Conclusions: thyroid lesions appear early in life. The cytological diagnosis of goitre
was predominant. Carcinoma was found in the over 59 age group. Overall morbidity
was higher among female patients.

Key words: fine needle punction-aspiration, thyroid, thyroid lesions.

INTRODUCCION

La tiroides es una glandula que se encuentra en la region anterior del cuello, se apoya
sobre la tradquea, tiene un color pardo rojizo y presenta dos I6bulos simétricos y un
istmo. En el adulto sano esta glandula mide de 6-7 cm de ancho por 3 cm de alto y
pesa entre 20 y 30 g teniendo en cuenta el sexo y la edad. Esta irrigado por las
arterias tiroideas superior e inferior y la sangre drena por las venas tiroideas superior
y media. Su funcion es la produccion de hormonas tiroideas que intervienen en la
regulacién del metabolismo basal.??

La puncion aspiracion con aguja fina (PAAF), es un proceder que se realiza para
obtener diagndstico en diferentes estructuras del organismo, dentro de ellas la
tiroides. Este método diagndstico, es de facil realizacién con pocos recursos, por lo
que resulta bastante econémico, es poco invasivo y después de su realizacion raras
veces sobreviene alguna complicacion.3

Las lesiones tiroideas son aquellas que macroscopicamente se pueden observar con
aumento de volumen de la glandula, ya sea nodular (Unico o multiple) o difuso. Estos
pueden ser palpable o no.
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Las lesiones tiroideas es una enfermedad clinica que se presenta con gran frecuencia,

se plantea que un aproximado de 4 % de la poblacién adulta de ambos sexos la
padece en el mundo.'* La PAAF es muy utilizada en la actualidad, y se considera en

estos momentos como el método de eleccidon para evaluar las lesiones de tiroides, lo

cual tiene una gran importancia a la hora de seguir una conducta, pues en manos
experimentadas a la hora de la realizacion y el diagnéstico, resulta muy orientador.
Se puede realizar bajo guia ecografica, en lo fundamental en las lesiones no

palpables.+”

En la provincia de Benguela, se comenzé a prestar el servicio de PAAF en marzo del
2011 por patélogos cubanos, que son los que llevan el diagnéstico en este
departamento hasta la actualidad. Por este motivo y al ver la gran incidencia de la

enfermedad tiroidea en esta area, decidimos realizar este trabajo, con el objetivo de
describir los tipos de lesiones citopatoldgicas de la glandula tiroides, y aprovechar los
beneficios de la PAAF; se tuvo en cuenta la edad y el sexo.

METODOS

Se realizé un estudio analitico observacional descriptivo de los 72 pacientes que
asistieron a la consulta de endocrinologia del Hospital Central de Benguela, que
presentaron nédulo tiroideo, y se le realizé la puncidn-aspiracion con PAAF, para

obtener diagnoéstico, esto fue en el periodo comprendido de enero de 2012 a marzo de

2013. De estos 72 casos, en 2, la muestra resulté ser insuficiente por lo que fueron
no Utiles para un diagnostico, quedo constituida la muestra definitiva por
70 pacientes, los cuales se dividieron de acuerdo al tipo de lesion en:

- Lesién benigna: cuando no habia ningun indicio de malignidad.

- Lesion sospechosa de malignidad: cuando la muestra era hipercelular y presentaba
sOlo algunas caracteristicas de malignidad.

- Lesion maligna: cuando la muestra presentaba caracteristicas indiscutibles de

malignidad.

En caso de negativo de malignidad y positivo de malignidad, se emitieron diagndsticos

concretos. Ademas, se tuvo en cuenta también las variables sexo (masculino y
femenino), asi como diferentes grupos de edad: 15-30, 31-45, 46-55, 55 y mas
(tabla 1). Se hizo una interrelacion entre estas dos Ultimas variables y los tipos de
lesion. Los datos fueron procesados en el SPSS version 15.0.

Tabla 1. Distribucidn por grupos de edades y tipo de lesion; n= 70

Grupo
de Lesion benigna
edades
Casos %%
n=63
15-30 7 10
31-45 34 48,6
46-55 11 15,7
35y 11 15,7
mas
Total % a0

Sospechosa de

malignidad
Casos %
n=>5

0 0

1 1.4

2 2,85

2 2,85
7,1

Lesién maligna

Casos
n=2

M ola

2,9

2,9

Total
de
casos

70

35
13
15

100%
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RESULTADOS

En el periodo comprendido entre enero de 2012 y marzo del 2013, se realizaron 70
PAAF de noédulos tiroideos en el Hospital Central de Benguela, donde fue posible emitir
un diagnéstico certero. De ellos, 66 casos fueron del sexo femenino para un 94,3 %
de todos los casos y s6lo 4 fueron masculinos para un 5,7 %. De estos casos el 90 %
resultd ser lesiones benignas, 7,1 % sospechoso de malignidad y sélo un 2,9 %
fueron lesiones malignas.

Se hizo la distribucion por grupos de edades, se tuvo en cuenta los tipos de lesion,
donde el 90 % de los casos que resultaron tener lesiones benignas, predominoé en el
grupo de edades de 31-45. Las lesiones sospechosas de malignidad resultaron ser
solo el 7,1 %, presentandose después de los 46 afios y para las lesiones malignas
s6lo quedo un 2,9 % de los casos, después de los 55 afios de edad. En la realizacion
de la distribucion de las lesiones benignas, primoé el diagnéstico de bocio en sus
diferentes variantes para un 77,8 %.

DISCUSION

La PAAF resulté de mucho valor en el hospital general de Benguela, para el
diagndstico y posterior tratamiento de las enfermedades tiroideas. Una vez realizado
el proceder, el resultado se informa 7 dias después en casos de consulta externa y en
un plazo de tres dias para pacientes ingresados.

De los 70 casos realizados fueron hechos bajo direccién ecografica s6lo aquellos
donde el nédulo no era palpable; a diferencia de otros lugares donde se realizan todas
las PAAF de la glandula tiroidea bajo ecografia; facilita de esta forma la toma de la
muestra, sobre todo cuando hay componente quistico, donde se aborda directo la
lesion.”8

Predominé la presencia de lesiones tiroides en el sexo femenino, con un 94,3 %, con
una relacion 17:1. Con respecto al sexo masculino a pesar que de igual manera en la
literatura revisada predominan estas lesiones en el sexo femenino,*°:1° el porcentaje
en el trabajo estuvo un poco mas elevado para este sexo y eso lo atribuimos a que
siempre en la consulta para cualquier estructura que fuera la puncion, predominé el
sexo femenino, pues aun los hombres por la propia idiosincrasia no tienen la
costumbre de asistir al médico, vienen sélo cuando las lesiones estan bien avanzadas.
En general, la poblacién tienen arraigados los métodos tradicionales de curacion en su
cultura umbundo y no el asistir a los centros especializados de salud.

Como se refleja en las tablas 1 y 2, los pacientes que asistieron a la consulta
estuvieron en las edades comprendidas desde 15 hasta 78 afios, un rango bastante
amplio; lo que demuestra que las lesiones tiroideas pueden verse en diferentes
etapas de la vida.®° La mayor cantidad estuvo en el grupo de edad de 31-45, muy
parecido a varios estudios realizados de este mismo corte.! Predominaron las lesiones
benignas en un 90 % de los casos y de ellas 77,8 % fueron bocio, enfermedad muy
frecuente en esta zona de Benguela.
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Tabla 2. Distribucién de las lesiones benignas; n=63

Bocio Bocio Bocio Bocio con Tiroiditis Otros
simple adenomatoso | coloide | degeneracion
quistica
n %o n % n % n Y n % n %
15 | 23,8 14 22,2 9 14,3 11 17,5 3 4,7 11 17,5

La PAAF en las lesiones tiroides, arroja en lo general entre un 90 a un 95 % de las
veces, un resultado de lesidon benigna, y queda un rango estrecho para el resto de las
posibilidades.? Estas lesiones benignas pueden ser bocios en sus diferentes variantes,
tiroiditis, quistes, entre otras. Con todos estos diagndsticos realizados se pudo tomar
una mejor conducta terapéutica con cada uno de los pacientes.

Un pequefio grupo resultd sospechoso de malignidad y sélo un 2,9 % de los casos
resultd ser lesiones malignas, manteniéndose en el rango entre un 5 a un 10 %
descrito por diferentes autores. Las lesiones malignas resultaron ser carcinoma
papilar de tiroides que es una de las variedades histolégicas mas frecuentes,'! que se
ve en lo fundamental en mujeres de la década de los 50 y varia su arquitectura yendo
desde predominio papilar, hasta la variedad folicular del carcinoma papilar. Ademas,
hubo carcinoma folicular, el cual es menos frecuente y en él no se observan las
caracteristicas nucleares que se ven en carcinoma papilar.t*-13

Podemos concluir que en el estudio realizado en el Hospital Central de Benguela,
relacionado con la PAAF en lesiones tiroides, hubo una mayor morbilidad del sexo
femenino; a pesar de encontrar una distribucion en un rango amplio de edades,
predominaron las alteraciones en las edades comprendidas entre 31 y 45 afos. El
diagndstico citologico que predomind fue el de lesiones benignas dentro de ellas el
bocio y el carcinoma, se presenté en un bajo por ciento (2,9) después de los 55 afios.
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