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EVALUACION DE LA PRECISION DIAGNOSTICA DE LA PUNCION
ASPIRACION CON AGUJA FINA EN PACIENTES CON NODULO
TIROIDEO

RESUMEN

Introduccién: La puncion aspiracion con aguja
fina ha desempefiado un papel esencial en la
evaluacién del paciente con nédulo tiroideo,
siendo un método rapido, minimamente
invasivo y de bajo costo. El objetivo de este
estudio fue evaluar la precisién diagnéstica
de la puncion aspiracién con aguja fina en
lesiones tiroideas, contrastando sus resultados
con los hallazgos histopatologicos obtenidos en
la pieza quirdrgica. Materiales y métodos: Se
realiz6 un anadlisis retrospectivo utilizando los
sistemas de registro informético del Instituto
Caldense de Patologia en Manizales - Colombia.
Se analizaron los casos estudiados por puncién
aspiracién con aguja fina de tiroides entre enero
del 2012 a febrero del 2014. El estudio incluy6
1220 casos, de los cuales a 111 se les realizd
tiroidectomia, los resultados se correlacionaron
y se determiné sensibilidad, especificidad,
valor predictivo positivo, valor predictivo
negativo y precisiéon diagnostica. Resultados:
De los 111 casos, 5 se excluyeron por ser
muestras insatisfactorias o atipias de significado
indeterminado y quedaron 106 casos adecuados
para la evaluacion. La correlacion citologica
e histopatolégica mostré una sensibilidad de
86,1%, especificidad de 88,2%, valor predictivo
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positivo de 93,9%, valor predictivo negativo
de 75% y una precision diagnoéstica de 86,7%.
Discusién: La puncién aspiracion con aguja fina
de tiroides es una prueba sensible, especifica y
con una buena precisién diagnoéstica. Los datos
obtenidos son comparables con los hallados en
estudios previos similares.
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EVALUATION OF THE
DIAGNOSTIC PRECISION OF FINE
NEEDLE PUNCTURE ASPIRATION

IN PATIENTS WITH THYROID
NODULE

ABSTRACT

Introduction. The fine needle aspiration has
played an essential role evaluating the patient
with a thyroid nodule, is a rapid method,
minimally invasive, with high diagnostic
accuracy and low cost. The objective of this study
evaluated the diagnostic accuracy of fine needle
aspiration in thyroid lesions contrasting their
results with histopathological findings obtained
in the surgical specimen. Materials and methods:
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A retrospective analysis was performed using
the informatics registry of Instituto Caldense
de Patologia in Manizales-Colombia. Were
analyzed the cases of thyroid aspiration with fine
needle studied from January 2012 to February
2014. The study included 1220 cases, of which
111 had a thyroidectomy, the results were
correlated and sensibility, specificity, positive
predictive value, negative predictive value and
diagnostic accuracy were determined. Results:
Of the 111 cases, 5 were excluded because the
sample was unsatisfactory or because showed
atypia of undetermined meaning, remaining
106 cases were evaluated. The cytological

INTRODUCCION

Los nodulos palpables de la glandula tiroides
son muy comunes; afectan aproximadamente
del 4 al 7% de la poblacion general (1). La
mayoria son asintomaticos, son cuatro veces
maés frecuentes en mujeres que en hombres
y la incidencia aumenta con la edad. Se han
considerado como antecedentes de importancia
la exposicion a radiacién ionizante y la dieta
que contenga material bociogénico (2). La
mayoria de los nédulos tiroideos son benignos
y solo entre un 5 y un 10% resultan ser lesiones
malignas (3).

Las neoplasias tiroideas tienen un amplio
espectro de presentaciones que van desde
lesiones foliculares benignas hasta el agresivo
cancer anaplasico (4). La tiroidectomia total se
considera como el procedimiento de eleccion
para los diferentes tipos de cancer de tiroides (5).

La puncién aspiracion con aguja fina (PAAF) ha
desempefiado un papel esencial en la evaluacion
del paciente con un nédulo tiroideo, siendo un
método rapido, minimamente invasivo y de bajo
costo, ya que reduce cirugias innecesarias para
los pacientes con nédulos tiroideos benignos
y clasifica apropiadamente a los pacientes
con nédulos malignos para la intervencion
quirargica oportuna (6, 7).
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and histopathological correlation showed a
sensibility of 86.1%, specificity of 88.2%, positive
predictive value of 93.9%, negative predictive
value of 75%, and a diagnostic accuracy of 86.7%.
Discussion: Thyroid fine needle aspiration is
a sensitive, specific test with good diagnostic
accuracy. Data obtained are comparable to those
found in similar previous studies. When an
inadequate or unsatisfactory sample is found,
the biopsy must be repeated.

Key words: thyroide nodule, thyroid gland,
sensitivity, specificity

Apesar de su gran valor, la PAAF puede presentar
algunos problemas dentro de los cuales se
incluyen: punciones inadecuadas, la incapacidad
de distinguir de forma fiable el adenoma folicular
del carcinoma folicular y la posibilidad de falsos
negativos y falsos positivos (8-12). Tomada
adecuadamente e interpretada por un patélogo
experto, la PAAF deberia tener un porcentaje de
falsos negativos inferior al 5% (13).

El objetivo de este estudio fue evaluar la precisién
diagnostica de la PAAF en nédulos tiroideos
y contrastar sus resultados con los hallazgos
histopatoldgicos obtenidos en la pieza quirtargica.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un andlisis retrospectivo utilizando
los sistemas de registro informético del Instituto
Caldense de Patologia (ICP) en Manizales -
Colombia. Se analizaron los casos estudiados por
PAAF de tiroides entre enero del 2012 a febrero
del 2014. El estudio incluy6 1220 pacientes con
nédulos tiroideos a los que se les realizé6 PAAF
con la técnica estandar descrita en la literatura
(14), utilizando agujas calibre 23 - 25 conectadas
a jeringas de 10ml. El material fue fijado con
alcohol al 96% vy se tifi6 con hematoxilina-eosina.

Los resultados de las PAAF de cada paciente
fueron clasificadas por los patélogos del ICP
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en 6 categorias de acuerdo al sistema Bethesda
(15), asi: I: no diagnéstica o insatisfactoria, II:
benigno, I1I: atipia de significado indeterminado
o lesion folicular de significado indeterminado,
IV: neoplasia folicular o sospechoso de neoplasia
folicular, V: sospechoso de malignidad, VI:
maligno.

Para cada paciente se recogieron los datos
demograficos de edad y sexo; delos 1220 pacientes
con PAAF a 111 se les realizé posteriormente
tiroidectomia. La indicacién quirargica se
estableci6 a criterio de los médicos encargados y
es independiente de los objetivos de este estudio,
ademas se recolect6 la informacion del reporte
histopatolégico post quirdrgico, el cual fue
comparado con el diagnéstico previo realizado
conla PAAF. Los casos que resultaron ser positivos
para malignidad mediante la PAAF, al igual que
en la histopatologia, fueron etiquetados como
verdaderos positivos (VP), los falsos positivos
(FP) fueron los diagnosticados como positivos
para malignidad en la PAAF pero benignos en la
histopatologia, verdaderos negativos (VN) fueron
los negativos para malignidad tanto en la PAAF
como en la histopatologia, falsos negativos (FN)
fueron negativos para malignidad enla PAAF pero
positivos para malignidad en la histopatologia.
Finalmente, se establecio la correlacion entre los
resultados de la PAAF y la histopatologia por
medio de una matriz de decisiones o tabla de 2 x 2

para determinar sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo, valor predictivo negativo y
precision diagnéstica, las féormulas estadisticas
para determinar estos resultados se pueden
observar en la tabla 3 (16). Los casos de categoria
I (no satisfactoria o indeterminado) y categoria
III (atipia de significado indeterminado o lesién
folicular de significado indeterminado), fueron
excluidos del calculo.

RESULTADOS

Se identificaron en los registros del Instituto
Caldense de Patologia 1220 casos de PAAF de
tiroides en el periodo de enero del 2012 a febrero
del 2014. La distribucion por sexos fue de 1128
mujeres (92,5%) y 92 varones (7,5%). El rango de
edad de la poblacién estudiada fue de 9 a 100
afios, con una edad media de 56,67.

Del total de pacientes con PAAF, 103 (8,4%)
fueron categoria I: no diagnostica/ insatisfactoria
segun la clasificacién Bethesda, 890 (73%)
categoria II: benigna, 41 (3,4%) categoria III:
atipia de significado indeterminado o lesion
folicular de significado indeterminado, 59 (4,8 %)
categoria IV: neoplasia folicular o sospechoso
de neoplasia folicular, 38 (3,1%) categoria V:
sospechoso de malignidad y 89 (7,3%) como
categoria VI: maligno (Tabla 1).

Tabla 1 - Distribucién de diagndsticos en 1220 PAAF.

Categorias Bethesda Numero de casos
I 103
II 890
I 41
v 59
\Y 38
VI 89
Total 1220

I: No diagnéstica o Insatisfactoria, II: Benigno, III: Atipia de Significado Indeterminado o
Lesion Folicular de Significado Indeterminado, IV: Neoplasia Folicular o Sospechoso de
Neoplasia Folicular, V: Sospechoso de Malignidad, VI: Maligno.
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Delos 1220 casos, a 111 se les realiz6 tiroidectomia  tres casos (2,8 %), tiroiditis linfocitaria en un caso
posteriormente, cinco fueron excluidos dadoque  (0,9%), adenoma folicular en nueve casos (8,4%),
tenian categoria I y III de Bethesda quedando neoplasia folicular en un caso (0,9%), carcinoma
106 casos disponibles para el anélisis. De éstos, folicular en dos casos (1,8%) y carcinoma papilar
se realiz6 el diagnostico histopatolégico de bocio  en 66 casos (62,2%) (Tabla2).

en 24 casos (22,6%), tiroiditis de Hashimoto en

Tabla 2 - Distribucién de diagndsticos histopatolégicos en 106 casos

Resultado Histopatolégico Numero de casos

Bocio 24

Tiroiditis de Hashimoto

Tiroiditis Linfocitaria

3
1
Adenoma Folicular 9
Neoplasia Folicular 1
Carcinoma Folicular 1
Carcinoma Papilar 66

Total 106

Con base en la informacién recolectada se predictivo positivo de 93,9% (62/66), valor
obtuvieron los siguientes resultados para predictivo negativo de 75% (30/40). La precisién
la PAAF de tiroides: sensibilidad de 86,1% diagnéstica calculada para la PAAF fue de 86,7%
(62/72), especificidad de 88,2% (30/34), valor (92/106) (Tabla 3).

Tabla 3 - Matriz de decisiones o tabla de 2x2(resultados de la PAAF y resultados histopatolégicos)

Histopatologia
PAAF

Maligno No maligno Total
Positiva’ 62 (VP) 4 (FP) 66(E)
Negativa' 10 (FN) 30(VN) 40 (F)
Total 72 (G) 34 (H) 106 (T)
S=VP/G VPP = VP/E _
E=VN/H VPN = VN/F AD = VP+VN/T

"Positiva para malignidad; 'negativa para malignidad; VP: verdadero positivo; FP: falso
positivo; FN: falso negativo; VN: verdadero negativo; S: sensibilidad; E: especificidad;
VPP: valor predictivo positivo; VPN: valor predictivo negativo; PD: precisién diagndstica.
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DISCUSION

La PAAF se considera el método de eleccion
en el estudio de pacientes con nédulo tiroideo
debido a que contribuye a la diferenciaciéon
de noédulos benignos y malignos; con el
uso de esta herramienta diagnodstica se
deberian determinar cudles pacientes deben
ser tratados quirtrgicamente(27). Su uso
adecuado disminuye el porcentaje de personas
intervenidas con lesiones no malignas del 40% al
3% (28). Exponer a todos los pacientes a cirugia
es impractico, ya que la mayorfa presentan
nédulos benignos como lo demuestra nuestro
estudio, teniendo en cuenta que la intervencion
trae consigo riesgos considerables.

Para que una PAAF se considere de utilidad
clinica debe contener una muestra satisfactoria;
para lograrlo, el material tomado debe ser
representativo de la lesién, con una cantidad
adecuada y una buena preparacion citolégica.
Entre el 2 al 21% (29) de los casos en estudios
previos han correspondido a la categoria I de
Bethesda (no diagndstica o insatisfactoria),
siendo ésta la dnica indicacién de repetir
la PAAF, dado que ya estd demostrado que
someter todos los casos a aspiraciones repetidas
no mejora el rendimiento diagndstico (11). En
este estudio se obtuvieron 103 (8,4%) muestras
insatisfactorias o no diagndsticas, resultado
que es comparable con los obtenidos en otros
estudios como ya se hizo mencién.

Se obtuvo para la PAAF una sensibilidad
de 86,1%, una especificidad de 88,2% y una
precision diagnoéstica de 86,7%, resultados
que comparados con estudios previamente
realizados son similares y estan en los rangos
establecidos como es una sensibilidad que va
desde 54 - 99,8% (19,23), especificidad de 35 -
100% (20,24) y precision diagnéstica de 67,2 - 97%
(17,19). Los resultados obtenidos en este estudio
son comparados con otros 15 estudios desde
el afio 2000 en la tabla 4. Un factor que influye
en la variabilidad de estos resultados es tomar
para el calculo de los indices, conjuntamente a

los positivos para malignidad, a los sospechosos
de malignidad y a los indeterminados. Lo
anterior justificado en el hecho de que es
imposible distinguir inicamente por medio de
la PAAF, a las neoplasias foliculares malignas
(carcinomas) y las benignas (adenomas), ya que
para identificar a las primeras se debe demostrar
invasion vascular o capsular en la histopatologia
de la muestra quirtrgica (24,30). En este estudio
no se tuvieron en cuenta para el cédlculo de
los indices, las muestras con categoria III de
Bethesda que equivalen a atipia de significado
indeterminado o lesién folicular de significado
indeterminado, pero si se consideraron las de
categoria IV (neoplasia folicular o sospechoso de
neoplasia folicular). Al obtener un resultado de
categoria IV de Bethesda, se recomienda tener
en cuenta informacion clinica de factores que
podrian aumentar el riesgo de malignidad, como
son pacientes con mas de 40 afos de edad, con
nédulos de més de 3 cm de tamafio y de sexo
masculino (9).

Se clasificaron como categoria V o sospechosos
de malignidad 38 casos (3,1%) de los 1220
con PAAF, de los cuales se obtuvo registro de
tiroidectomia en diez casos, encontrando nueve
casos de histopatologia con carcinoma papilar
y 1 con bocio. Este hallazgo apoya el hecho de
intervenir quirdrgicamente los nédulos tiroideos
considerados sospechosos de malignidad por la
PAAF sin necesidad de repetirla (31).

Se encontré que la PAAF de tiroides es una
prueba sensible, especifica y con una buena
precision diagnoéstica. Los datos obtenidos
son comparables con los hallados en estudios
previos similares, lo que demuestra que en
nuestro medio la toma y andlisis de las PAAF
son apropiados (Tabla 4) y evidencia que es un
método valioso, fiable y adecuado para evaluar
pacientes con nédulos tiroideos. El hallazgo
de muestra inadecuada o no satisfactoria es
indicacién de repetir la PAAF. Debido a las
limitaciones ya discutidas, es fundamental
determinar la conducta de los pacientes
con noédulo tiroideo, no solo basados en el
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resultado de la PAFF, sino también teniendo en intervenir quirtargicamente los casos en los
cuenta otros indicadores como son la historia que se encuentre PAAF con diagnodstico en
clinica, el examen fisico, los exdmenes de la categoria V (sospechoso de malignidad) o
laboratorio e imédgenes diagnosticas. Dado el categoria VI (maligna) del sistema Bethesda.
alto porcentaje de malignidad, es recomendable

Tabla 4 - Comparacién de resultados de este estudio con otros reportados a partir del afio 2001

Autores Ano S (%) E (%) VPP VPN PD (%)
Amrikachi et al.? 2001 93,0 96,0 - - -
Morgan et al.” 2003 55,0 73,7 70,0 67,4 67,2
Jogal et al.’® 2005 88,4 99,1 - - 78,1
Carrera et al.” 2005 76,0 83,0 48,0 95,0 82,0
Caietal’? 2006 83,3 98,0 71,4 98,4 97,0
Cheung?® 2007 54,0 100 100 75,0 -
Tseng et al.’® 2008 81,0 98,7 944 95,0 94,9
Rubio et al.! 2009 74,4 73,1 32,9 94,1 -
Khan et al.”? 2010 75,0 96,0 81,0 95,0 93,0
Swamy? 2011 75,0 95,8 81,8 93,8 96,6
Sinna et al.? 2012 92,8 94,2 94,9 91,8 93,6
Chala et al.* 2013 81,4 89,4 87,7 84,1 -
Prades et al.® 2013 99,2 35,7 93,7 83,3 84,2
Naz et al.* 2014 66,3 85,1 56,3 88,9 80,3
Este estudio 2016 86,1 88,2 93,9 75,0 86,7

S = sensibilidad; E = especificidad; VPP = valor predictivo positivo; VPN = valor predictivo negativo; PD =
precision diagnéstica; - = datos desconocidos
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