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Resumen

La puncién aspiracién con aguja fina
(PAAF) de tiroides ha demostrado ser altamente
sensible y especifica para establecer un diag-
nostico e implementar el tratamiento correspon-
diente. Dichas cualidades estdn incrementadas
cuando se utiliza la guia ecogréfica: Puncién
aspiracion ecoguiada con aguja fina de tiroides
(PAEAFT).

Presentamos 139 casos de PAEAFT es-
tudiados mediante extendidos convenciona-
les y delgados segiin técnica especifica, colo-
reados con hematoxilina-eosina - Tincién 15
(DIFF-QUIK) y Papanicolaou; analizamos su
distribucién por sexo, edad, topografia, carac-
teristicas de el/los nédulos y diagnéstico
citolégico.

Los diagndsticos presuntivos corres-
pondieron a: Bocio multinodular (21.58%) -
Tiroiditis de Hashimoto (2.87%) - Lesiones
foliculares: Bajo grado (I-1T): (57.57%), Alto
grado (IIT): 2.15% - Tumor de células de
Hiirthle (2.87%) - Carcinoma Papilar (4.32%).
La prevalencia correspondié al sexo femenino
(93.52%).

El seguimiento de los pacientes se rea-
liz6 en base al algoritmo propuesto por Gharib,
modificado. (11).

Palabras claves: Puncién aspiracion
con aguja fina (PAAF) - Puncién aspiracién
ecoguiada con aguja fina de tiroides (PAEAFT)
- sensibilidad - especificidad - Tincién 15 -
DIFF- QUIK - Diagnéstico citolégico - Algo-
ritmo - nédulo tiroideo.
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Abstract

Fine needle aspiration (PAAF) of
thyroid it has demonstrated to be highly
sensitive and specitfic to establish a diagnosis
and to implement the corresponding treatment,
these qualities are increased when the guide
ecogrdfica is used: fine needle aspiration of
thyroid with ultrasonography guide (PAEAFT).

139 cases of PAEAFT are presented of
whose material was carried out extended
conventional and thin according to specific
technique and they were colored with
Haematoxylin and eosin (H & E) - Tint 15
(DIFF- QUIK) and Papanicolaou; analyzing
their distribution for sex, age, topography,
characteristic of nodules and cytologic
diagnoses.

The presumptive diagnoses correspon-
ded to: Multinodular Goiter (21.58%) -
Hashimoto’s thyroiditis (2.87%) -Follicular
neoplasm: Under degree (I-1I): (57.57%), High
degree (III): 2.15% - Hiirthle cell tumors
(2.87%) - Papilary carcinoma (4.32%).

The prevalence corresponded to the
female sex (93.52%).

The pursuit of the patients was carried
out based on the proposed algorithm, modified
of that of Gharib, 1997.

Key words: Fine needle aspiration
(PAAF) - Fine needle aspiration of thyroid with
ultrasonography guide (PAEAFT) - sensibility
- specificity - Tint 15 - DIFF- QUIK - Cytologic
diagnosis - Algorithm - thyroid nodulo.
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Introducciéon

Para valorar un nédulo tiroideo t22). 12
metodologia diagnstica implementada com-
prende: estudio clinico - prueba de la funcién
tiroidea - estudios con radioisétopos - ecografia
- tomografia computada - resonancia magnéti-
ca - supresi6n de hormonas tiroideas y pun-
cion aspiracion con aguja fina (PAAF) (8, 16).
De todos ellos, ésta tltima ha demostrado ser
altamente sensible y especifica para establecer
un diagnéstico e implementar el tratamiento
correspondiente (11, 17- 18). Actualmente, se
incorporé el control ecogréfico con la finali-
dad de mejorar el rendimiento del método (6,
16, 23 ). La importancia de la puncién aspira-
cién con aguja para el diagnéstico de masas
tumorales surge en el afio 1952 con los traba-
jos de Soderstrém en el Hospital Karolinska

-(Estocolmo-Suecia) (32), quien hacia 1966
modificé la técnica mediante la utilizacién de
aguja fina (33), si bien los pioneros en puncién
con aguja fueron Martin y Ellis (19-20) y Martin
y Stewart (21), quienes en el memorial Center
de New York, desde 1930, la realizaban utili-
zando aguja gruesa (19, 20, 21).

Especificamente el origen de la puncion
con aguja de tiroides se remonta a 1948, si-
multdneamente con Temka en Francia y Piaggio
Blanco y Paseyro en Uruguay ( 25- 26), adop-
tado en 1952 por Séderstrom (32).

A partir de la década del 70, la PAAF
de tiroides ha demostrado, (8, 12, 14, 27, 29),
ser un método confiable para el diagnéstico
etiolégico (34 ), con un indice del 1- 8% de
falsos positivos y entre 1-11 % de falsos nega-
tivos, con una sensibilidad del 83- 99 9 y una
especificidad del 70-91 % (1, 15 ), mejorada
bajo control ecogifico (6, 16 ). -

La puncién aspiracién ecoguiada con
aguja fina de tiroides (PAEAFT), estd indica-
da en lesiones palpables siempre y no palpa-
bles, aumentando la sensibilidad del método
(23),

El objetivo de este trabajo es presentar
nuestra experiencia sobre 139 casos de pun-
cion aspiracion ecoguiada con aguja fina de
tiroides (PAEAFT), comentar los hallazgos
clinicopatolégicos y establecer el algoritmo
para estudiar un nédulo tiroideo.

Material y Métodos

Se estudiaron 139 casos de PAEAFT en
el Servicio de Patologia del Hospital Munici-
pal de Urgencias, procedentes del Departamen-
to de Ecografia del Servicio de Diagndsticos
por Imdgenes del Hospital, de pacientes deri-
vados por el Servicio de Endocrinologia de la
Direccién de Especialidades Médicas de la
Municipalidad de Cérdoba, en el periodo com-
prendido entre diciembre de 1997 y septiem-
bre de 2000.

Del material para su estudio citolégico,
se realizaron extendidos convencionales; el
sobrante se colocé en solucién citolitica a base
de alcohol metilico y se centrifugo; del sedi-
mento se realizaron extendidos delgados. Tan-
to los extendidos convencionales cuanto los
delgados se colorearon con: hematoxilina-
eosina, Tincién 15 (DIFF-QUIK) vy
Papanicolaou (7, 10)

Elmétodo estadistico empleado fue por
tabulacién de datos.

A continuacién describimos los pasos
a seguir con la muestra, desde la obtencién
del material:
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PROCESAMIENTO DEL MATERIAL

MATERIAL OBTENIDO
MEDIANTE PAEAFT

AR ™

Extendido para observacién Colocar en solucién Tres extendldos
inmediata coloreado hidroalcohdélica de

con Azul de Toluidina polietilenglicol
Centrifugar a 500 rpm
durante un minuto

Extendidos delgados Extendido delgado Extendidos fijados  Extendido

fijados en alcohol 96° secado al aire en alcohol 96°  secado al aire
(2) (1)
H-E PAP Tincién 15 Tincién 15
(Diff-Quik) (Diff-Quik)

Lectura e informe citolégico

Rev. Fac. Cienc. Méd Cordoba 58 (1): 77-86 - 2001
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N° DE INFORME: C-535

HOSPITAL MUNICIPAL DE URGENCIAS

SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA
INFORME CITOLOGICO de PUNCION ASPIRACION CON AGUJA FINA ECOGUIADA DE TIROIDES ( PAEAFT )
Apellido y nombres: R.E fecha: 25/ 08 /2000
Edad: 51 afios Sexo: M F
Datos clinicos: Bocio difuso. Hipotiroidismo.
PAAF previas: No

A-  ADECUACION DE LOS EXTENDIDOS B satisfactorio
O

no satisfactorio

B- DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO:

ausente FONDO

CELULARIDAD Oa O coloide
O escasa B hemitico
B moderada O necrdtico
0 abundante
PATRON [ planchas NUCLEOS [0 normales
CELULAR [ sincitios B anisocarios.[ ] leve PAmod [Jintensa
B acimulos ] bizarros
[ cordones [ binucleados
O rosetas O multinucleados
O papilas O claros (en * vidrio esmerilado”)
NUCLEOLOS O conspicuos MITOSIS B ausentes
inconspicuos [] presentes
O miltiples
[ micronucléolos
O macronucléolos
RANURAS B ausentes Inclusiones B ausentes
(GROOVES) [J ocasionales citoplasmticas [ presentes
[ frecuentes intranucleares
CUERPOS DE B ausentes Granulaciones [ ausentes
PSAMMOMA [0 presentes citoplasmaticas B4 presentes
ONCOCITOS [ ausentes Linfocitos B maduros [ ausentes
(células de Hiirthle) [0 escasas O inmaduros [[] escasos
B abundantes [ abundantes

OTROS ELEMENTOS:

C-DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: EXTENDIDOS CITOLOGICOS DE PAEAFT CON
HALLAZGOS VINCULABLES A TIROIDITIS DE HASHIMOTO.
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Para el seguimiento del nédulo tiroideo se implement6 el algoritmo siguiente, modifi-
cado del propuesto por Gharib ( 11).

ALGORITMO PARA EL SEGUIMIENTO DEL NODULO TIROIDEO
(modificado de Gharib, - 1997)

PAAF. <4cm
Aspiracion total
con repuncion
\L del remanente
solido
QUISTICO \

Cirugia
SOLIDO
Tl

POSITIVO Tumor de Hirthle Lesiones foliculares
- CA. PAPILAR DE BAJO DE ALTO
- CA. MEDULAR GRADO (I-11) GRADO (1)

- CA. ANAPLASICO

PAAF DE CIRUGIA
CONTROL
CIRUGIA EN 6 - 12 MESES

Rev. Fac. Cienc. Méd Cérdoba 58 (1): 77-86 - 2001
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Resultados

Del material estudiado, se obtuvieron pondian al sexo femenino y 9 (6.48%), al mas-
los siguientes resultados: cuando se tuvo en culino; cuyas edades oscilaban entre 16y 71
cuenta la distribucién de los hallazgos en re-  afios, con una edad promedio de 55 afios. Los
ferencia a edad y sexo, 130 (93.52%) corres-  resultados se presentan en el grafico N° 1.

r Distribucién por edad y sexo de las punciones realizadas

Cantidad de
pacientes

1019 2029 30-39 40-49 50-59 60-89 70-79 S/D

Rango de edades
[ Femenino OMasculino

Grifico N° |

En cuanto a la topografia, 108 casos  dos ( 64%), 11 quisticos (7.90%), 33 bocios
eran unilaterales (77.70%) y 31 bilaterales  multinodulares (23.75%) y 6 (4.35%) bocios
(22.30%). difusos. Los resultados se muestran en el gri-

Los nédulos punzados fueron: 89 séli-  fico N° 2.

Hallazgos morfol6gicos de la PAEAFT
Bocios Difusos
4,35%
Bocios
Multinodulares /
23,75%
Quisticos E‘éiugg:
7,90% ,00%
n=139
Grifico N° 2
Las muestras obtenidas resultaron sa- Los diagndsticos presuntivos se mues-

tisfactorias en 127 casos (91.38%) y no satis-  tran en el grafico N° 3:
factorias en 12 casos (8.62%).



PUNCION ASPIRA CION ECOGUIADA CON AGUJA FINA DE TIROIDES 83

Lesiones Foliculares
Bajo Grado Il
20,15%

Diagnésticos presuntivos de los extendidos citolégicos de PAAF

Lesiones Foliculares  Tumor de Hiirthle
Alto Grado Il 2,87%
2,16%

Lesiones Foliculares

Carcinoma Papilar
4,32%

No satisfactorias
8,64%

Bocio Multinodular
21,58%

Tiroiditis de

€ Hashimoto
Bajo Grado | 2,87%
37,42%
Discusion Las muestras no satisfactorias contabi-

La patologfa tiroidea es, dentro de las
endocrinopatias, la mds frecuente y de mayor
prevalencia en el sexo femenino, avalado por
publicaciones tales como el estudio
Framingham, realizado en la poblacién de
Massachusetts (Estados Unidos), donde detec-
taron nddulos palpables en el 6.4% de las mu-
jeres y el 1.5% de los hombres, comprendidos
entre 30 y 59 afos (4, 13, 31). También los
controles periddicos realizados por la Canadian
Task Force en la poblacién de pacientes
asintomaticos o con disfuncion tiroidea, don-
de destacan la alta prevalencia de enfermedad
tiroidea en mujeres (5).

Los nédulos tiroideos son frecuentes,
estimdndose que el 10% de la poblacién a los
60 afios presenta un nédulo palpable, porcen-
taje que se incrementa cuando se utiliza ultra-
sonido o ecograffa para detectarlo (3, 9)

En nuestra serie, en concordancia con
la literatura, la prevalencia fue para el sexo
femenino (93.52%) y la distribucién etaria co-
rrespondié a pacientes de la sexta década
(35.97%) y en orden siguiente a los de la quin-
ta década (28.77%). (gréifico N°I).

Las muestras satisfactorias fueron 127,
aceptando como satisfactorio aquel material
que incluya en al menos dos extendidos
citolGgicos, cuatro a seis grupos integrados por
diez o mds células bien preservadas (11, 31).
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lizaron 12 ( 8.64%), encontrandose dentro de
los pardmetros estipulados por “The
Papanicolaou Society of Cytopathology™, que
sostiene que la proporcién de muestras insa-
tisfactorias para diagndstico deben ser inferior
al 15% (35).

Uno de los principales problemas que
se plantea en la PAAF de tiroides, son los diag-
ndsticos no concluyentes, en caso de: neopla-
sia folicular - variante folicular del carcinoma
papilar - tumor de Hiirthle - asociacién de
tiroiditis de Hashimoto con neoplasias vy los
cambios reactivos e hiperpldsicos en lesiones
no neopldsicas, en donde es necesario recurrir
al estudio minucioso de la pieza operatoria que
permitird valorar dos criterios histoldgicos de
malignidad: la invasién capsular y vascular (28,
31

Un material suficiente, adecuadamente
procesado (extendidos convencionales y del-
gados, fijados y coloreados) (2, 10, 24, 30), un
citopatdlogo entrenado y la colaboracién es-
trecha con la clinica y el laboratorio, permiti-
ran arribar a un diagnéstico correcto que podri
ser inequivoco, descriptivo o insatisfactorio por
las multiples variables que son tenidas en cuen-
ta. Todo lo anteriormente descripto es funda-
mental para la conducta terapéutica a
implementar (13).

El seguimiento de los pacientes se rea-
liza segiin el algoritmo propuesto y modifica-
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Fig. 1:

Fig. 2:

Fig. 3:

Fig. 4:

Fig. 5:

Fig.6:
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Hemosideréfagos (cabeza de flecha), correspondientes a un nédulo tiroideo quistico
hemorrigico. PAEAFT Técnica H-E. 40 x.

Extendido hemorrigico con una célula gigante multinucleada de tipo cuerpo extrafio
(cabeza de flecha) en una paciente con bocio multinodular, PAEAFT Técnica H-E.
40 x.

Actumulos de células de Hiirthle con citoplasma acidéfilo y anisocariosis moderada,
en un tumor de células de Hiirthle tipo adenoma. PAEAFT. Técnica H-E. 40 x.

Actimulos de células de Hiirthle con citoplasma acidéfilo y anisocariosis marcada
(cabeza de flecha), en un tumor de células de Hiirthle con invasién capsular y vascular.
PAEAFT. Técnica H-E. 40 x.

Colgajo de células epiteliales foliculares con anisocariosis e inclusiones
citoplasmaticas intranucleares (cabeza de flecha), correspondiente a un carcinoma
papilar. PAEAFT. Técnica H-E 40 x.

Plancha de células foliculares atipicas con nucléolos evidentes, anisocariosis, inclu-
siones citoplasmaticas intranucleares y ranuras nucleares (grooves). PAEAFT. Téc-
nica H-E 40 x.
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do de Gharib, 1997 (11), quién prioriza a la
PAAF considerdndola como el método de ma-
yor valor predictivo entre todos los pardmetros
disponibles para evaluar un nédulo tiroideo .
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