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RESUMEN

Con el proposito de correlacionar la citologia por aspiracion con aguja fina (ACAF) y la biopsia por congelacion
(BPC), con la patologia quirurgica definitiva (AP) en cdncer de tiroides, se revisaron retrospectivamente 60 historias
clinicas de pacientes que consultaron al Hospital Universitario San José de Popayan, entre enero de 1990 y diciembre
de 1999, con sospecha clinica, y/o ACAF positivo o sospechoso y/o AP de cdncer de tiroides, 20 de los cuales habian sido
sometidos a BPC. La sensibilidad de la ACAF en la presente revision fue de 62.2%, comparada con 62.5% en la BPC. La
especificidad para la ACAF fue de 42.8% y de 100% para la BPC. La precision de la ACAF fue de 65% y para la BPC de
70%. Debe tenerse en cuenta en la interpretacion de los resultados obtenidos que la poblacion estudiada corresponde a
pacientes con alta sospecha de malignidad, sin incluir patologia benigna. La alta sensibilidad obtenida con la BPC
obedece a la presencia de un mayor numero de pacientes portadores de Ca papilar.
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INTRODUCCION

El principal dilema diagnéstico en los pacientes con enfer-
medad nodular tiroidea es descartar o confirmar
preoperatoriamente la presencia de un carcinoma. La fre-
cuencia de la enfermedad nodular tiroidea es muy variable
en las diferentes regiones del mundo, tiende a ser mas fre-

cuente en mujeres y a incrementarse con la edad. Un4 al 7%
de la poblacion de los Estados Unidos la padece y en Co-
lombia los doctores Martin y Otero del Instituto Nacio-
nal de Cancerologia la reportan en el 30% de una serie de
autopsias.

Si bien es cierto que el analisis de la historia clinica con
respecto a la edad, género, antecedentes, signos y sinto-
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mas, son de importancia capital, tener un diagnéstico
citolégico o histopatolégico preciso que nos facilite la toma
de decisiones terapéuticas, no siempre es posible.

La aspiracion con aguja fina (ACAF) revoluciono el enfoque
diagnéstico del paciente con enfermedad nodular tiroidea y
ha mejorado la seleccién de pacientes que son llevados a
cirugia. Sin embargo, son bien conocidas sus limitaciones en
la evaluacién de las neoplasias foliculares y de células de
Hurthle, donde por las caracteristicas de la técnica no es
posible evidenciar el compromiso capsular y la angioinvasién
de las lesiones, para permitirnos diferenciar los adenomas de
los verdaderos carcinomas.

La biopsia por congelacion fue considerada en principio como
una herramienta diagndstica util para resolver las limitacio-
nes de la ACAF y para definir intraoperatoriamente la exten-
sion de la reseccién quinirgica, pero los trabajos al respecto
son controvertidos y el costo-beneficio de la misma no ha
resultado favorable. Algunos trabajos demuestran que no
hay diferencias estadisticamente significativas en la sensibi-
lidad, especificidad y precisién de la ACAF y la BPC."?? Los
detalles técnicos de la ACAF, sus ventajas, limitaciones y
costos son bien conocidos y previamente descritos.**

El objetivo del presente estudio es realizar una correlaciéon
diagnostica entre ACAF, BPC y AP que permita definir si se
Justifica o no la realizacion de BPC en los pacientes con enferme-
dad nodular tiroidea y especificamente en la evaluacién de
neoplasias foliculares y de células de Hurtle para nuestro medio.

MATERIALES Y METODOS

Entre enero de 1990 y diciembre de 1999 se presentaron 252
pacientes que fueron llevados a cirugia por patologia tiroidea
en el Hospital Universitario San José de Popayan. Fueron
incluidos en el presente trabajo, solamente aquellos pacien-
tes con diagndstico clinico, y/o ACAF o BPC sospechosa o
positiva de malignidad y/o AP de carcinoma. Solo 60 pacien-
tes (23.8 %) cumplieron los criterios de inclusién y son moti-
vo del presente andlisis. De estos, solo 20 pacientes (33.3%)
fueron sometidos a BPC.

Para la interpretacion de la ACAF los resultados han sido
agrupados en cuatro categorias a saber:

*  Maligna: generalmente hace referencia a la presencia de
grupos celulares compatibles con Ca papilar, Ca
anaplasico, o Ca medular.

*  Benigna: extendidos compatibles con bocio, quistes o
procesos inflamatorios tipo tiroiditis.

*  Sospechosa: ante la presencia de neoplasias foliculares,
de células de Hurthle o hallazgos morfoldgicos celula-
res atipicos sin rasgos definidos.

*  Inadecuada: extendidos hemorragicos, mal fijados, in-
suficientes o acelulares.

Los resultados de la BPC fueron categorizados como benig-
nos, malignos y no diagnésticos. Fueron determinados los
valores de sensibilidad, especificidad y precisién de la ACAF
y la BPC. La concordancia fue evaluada con la prueba de
Kappa. La ACAF y los procedimientos quirtirgicos fueron
realizados por docentes o residentes del Departamento de
Ciencias Quirtrgicas de la Universidad del Cauca, y las mues-
tras procesadas y analizadas por el grupo de cito-patélogos
del Hospital Universitario San José.

RESULTADOS

De las 252 historias revisadas, solamente 60 cumplieron
con los criterios de inclusién para ingresar al estudio. 45
correspondieron al sexo femenino (75%) y 15 al sexo mas-
culino (25%). El rango de edad estuvo comprendido entre
22y 77 aiios, con un promedio de 46.8 afios.

La distribucién de los resultados de la ACAF se resume en
la Tabla 1. El diagnéstico histopatolégico definitivo se hizo
por estudio del espécimen quirirgico producto de
tiroidectomia en 57 pacientes, en los 3 pacientes restantes
se realiz por estudio de biopsias abiertas al considerarse
casos irresecables: un paciente con un carcinoma anaplasico
metastasico, el segundo con un carcinoma medular y el
tercero con un carcinoma folicular.

Los carcinomas tiroideos bien diferenciados representaron
el 75%. El tipo histoldgico mas frecuente fue el carcinoma
papilar (55%), correspondiendo un 15% de estos a la varie-
dad folicular. Llama la atencidn en la serie, un caso de Ca
Escamocelular primario de la glandula tiroides (Tabla 2).

De los veinte pacientes en quienes se realizé BPC, esta
defini el diagndstico en 11 (55%) pacientes (Tabla 3). En
los restantes 9 (45%) pacientes la congelacién no permitié
definir un diagnéstico (Tabla 4). El mayor porcentaje (63,6%)
de casos con correlacion diagndstica acertada fueron los
carcinomas papilares. Mientras que los carcinomas
foliculares fueron solamente acertados en un 18,1%.

La ACAF rindi6 una sensibilidad de 62.2% y una especifici-
dad de 42.8%, comparada con la BPC cuya sensibilidad fue
de 62.5% y una especificidad del 100% (Tabla 5). La concor-
dancia de ACAF y AP analizada en 60 casos mostré un
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Tabla 1. Resultados de la ACAF

\Diagnéstico Frecuencia Porcentaje
Positivo para malignidad 22 36,6
Negativo para malignidad : 12 20,0
Sospechosa 15 25,0
Inadecuada 11 18,4
Total 60 100

Tabla 2. Diagndstico histopatoldgico definitivo

Diagnéstico Frecuencia Porcentaje
Diferenciados
Ca papilar 24 55,0
Ca Folicular 12 20,0
Indiferenciados
Ca de Células de Hurtle 3 5,0
Ca anaplasico 2 3.5
Ca medular 2 365
Ca escamocelular 1 1,6
Ca oncocitico 1 1,6
Otros
Adenoma folicular 4 6,6
Adenoma oncocitico 1 1,6
Bocio 1 1,6
Total 60 100
Tabla 3. Correlacion diagndstica acertada de la BPC y AP
Diagnéstico Frecuencia Porcentaje
Ca papilar 7/11 63,6 %
Ca folicular 2/11 18,1 %
Ca células Hurtle 1/11 9,15%
Bocio /11 9,15%

Total 11/20 55%
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Tabla 4. Sin correlacién diagndstica entre BPCy AP

BPC AP N %
Neoplasia folicular Ca folicular : 2 22,2
Adenoma folicular 2 222
Ca oncocitico 1 11.1
Adenoma ~ Ca folicular T 11,1
Bocio Ca folicular 1 JHL
Neoplasia Células de'Hurtlé Adenoma oncocitico T 1) :
Difesidh . ~ Capapilar patrén folicular s ek
Total 93¢ 100
Tabla 5. Valores para ACAF y BPC en patologia tiroidea
ACAF BRC.
Sensibilidad S 62.2 % 625%
Especificidad 428 % 100 %
Valor predictivo positivo 91,8 % 100 %
Valor predictivo negativo 13,0 % 40,0 %

valor Kappa de 0.62 y para la BPC con relacién a la AP
analizados en 20 casos fue de 0.7.

DISCUSION

La ACAF se ha convertido en la principal herramienta
diagnéstica en la evaluacion de los pacientes con patolo-
gia tiroidea. Su rendimiento nos ha permitido obtener la
informacién suficiente para definir el manejo en la mayoria
de pacientes.®

Existe sin embargo, un grupo de pacientes de dificil diagnos-
tico citolégico, representado basicamente por portadores de
neoplasias foliculares, de células de Hurthle y patologias
con citologias sospechosas sin un linaje celular especifico.

En estas condiciones las decisiones terapéuticas pueden
ser mas complejas y onerosas. Aqui la BPC se ha plantea-
do como una alternativa razonable, pero los resultados son
controvertidos. En el presente trabajo esta modalidad de
estudio histopatolégico solamente fue util en aquellos pa-
cientes con citologias sospechosas no foliculares: correla-
cién diagnostica acertada de 55%, similar al 58% reportado

por McHenry, aunque este no incluye en sus resultados
los pacientes con patologia folicular.’

En los casos donde no se obtuvo una correlacion
diagnostica acertada (45%), las lesiones foliculares y de
células de Hurtle representaron el 77.7% (7/9 pacientes).
En series donde solo se incluyeron pacientes con lesiones
citolégicas de tipo folicular los resultados de la BPC al
correlacionarse con la AP han sido menos favorables, 8.2%
reportado por Cadena,’ 13% reportado por Chen,® y 4,6 %
informado por Udelsman.’

Dado que el nimero de casos en el presente estudio no
es suficientemente grande para sacar conclusiones, los
resultados aqui obtenidos analizados a la luz de otras
publicaciones confirman la poca utilidad de la BPC cuan-
do de patologias foliculares o de células de Hurtle se
trata'7,8.|0~l2

Se puede pensar sin embargo que la BPC contintia tenien-
do vigencia cuando existan citologias informadas como
sospechosas, sin linaje celular definido, donde cabe la po-
sibilidad de diagnosticar carcinomas diferentes a los
foliculares y cuando intraoperatoriamente se necesite defi-
nir la naturaleza de un ganglio linfatico.
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