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RESUMEN

La biopsia por aspiracién con aguja fina (BAAF) es considerada un examen hoy en dia, de amplia utilizacion como
procedimiento para el diagnéstico de lesiones tiroideas y de otros tejidos. Particularmente en la glandula tiroides su
ejecucion nos facilita la toma de decisiones, sean éstas operatorias 0 no; y nos depuran otras que de algin modo
pueden resultar exageradas frente a una patologfa dada.En el presente trabajo se analizaron 134 BAAF. de paciente
que acudieron al Hospital San Pedro, institucion de nivel III de la ciudad de Pasto, durante los aiios 1995 a 1997. De
ellos 127 fueron mujeres y 7 hombres. El grupo etireo mayoritario correspondi6 a 50-59 aios, con 39 (29.1%). Los
resultados de las BAAF arrojaron 64 casos ((47.7\%) compatibles con tiroiditis cronica, 3 casos (2.2%) sugestivos de
malignidad, que luego en la correlacion histopatologica correspondieron a CA. folicular , Adenoma y Bocio para
cada uno de ellos; y 36 casos (26.8%) con muestras no aptas para diagnostico. Hubo un caso de falso positivo y uno
de falso negativo. Veinte casos fueron llevados a cirugia en esta institucion por los hallazgos de BAAF o por
recomendaciones estéticas o mecanicas. De ellos 3 correspondicron a CA. papilar , 2 a CA. folicular, 2 a adenoma, |
a tiroiditis cronica y 12 a bocio.
INTRODUCCION técnica en Europa  bajo criterios citologicos,
obteniendo el material por aspirados con aguja fina,

La mayoria de los ndodulos tiroideos son benignos y
con excepeion del anaplasico, los carcinomas son de
buen prondstico, por lo cual, no se debe someter en
forma sistematica  todos los nodulos a cirugias
radicales que muchas veces conllevan complicaciones
dificiles de manejar, es  necesario seleccionar
aquellos con sospecha de malignidad para su
extirpacion  quirurgica;  desafortunadamente  los
criterios clinicos como son el crecimiento rapido, el
compromiso de cuerdas vocales, la invasion local o la
metastasis, estan presentes en muy pocos €asos, y
cuando se encuentran, la mortalidad es muy alta; por
otro lado, los criterios de edad, consistencia o firmeza
del nddulo, respuesta a hormonoterapia y estados
postradiacion del tercio superior, son inespecificos,
resultando muchos casos de falsos positivos y falsos
negativos.

Hayes Martin fue quien primero introdujo el
diagnostico por medio de biopsia con aguja en 1932,
posteriormente se examind el material utilizando Tru-
Cut o agujas de Silverman con lo cual se extraian
cilindros de tejido ; a partir de 1952 se estandarizo la

sin embargo, resultados contradictorios en estudios
con reportes hasta del 7.2% de falsos negativos,
demoraron la aceptacion de la técnica en muchas
instituciones, esto se superd gracias a la gran
cantidad de trabajos realizados en el mundo entero
mostrando experiencias favorables y considerar, hoy
en dia, la BAAF como el método mas confiable para
seleccionar los nodulos que deben ser llevados a
cirugia.

Entre las bondades del procedimiento podemos
considerar su facilidad para ser aprendido por
cualquier médico que esté en capacidad de palpar
adecuadamente un noddulo tiroideo, también la
posibilidad de acceder a nodulos pequeios, ain
menores de un centimetro, y la opcion que el paciente
espere el reporte inmediato para una cventual
repeticion en caso que el material obtenido en la
aspiracion sea insuficiente para diagnostico. Los
riesgos del procedimiento son relativamente bajos.
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MATERIALES Y METODOS

La biopsia por aspiracion con aguja fina se realizo a
134 pacientes con nodulos tiroideos que acudieron al
servicio de consulta externa del Hospital San Pedro
de Pasto, desde 1995 hasta 1997. El procedimiento se
llevo a cabo en el servicio de patologia utilizando
agujas numero 23 con jeringa de 10 mi; después de
fijar ¢l nddulo con el dedo indice y medio de la mano
izquierda, se introduce la aguja al nddulo y se aspira
la jeringa llevando el émbolo hasta aproximadamente
1/3 de la longitud, se retira y se separa la aguja para
introducir aire en el cuerpo, se empata nuevamente la
aguja para depositar el material obtenido empujando
el ¢émbolo sobre una placa  portaobjetos,
inmediatamente se cubre con otra placa la cual se
desliza sobre la primera haciendo ligera presion con
el dedo indice e introduciendo las dos placas en un
recipiente con alcohol absoluto para posteriormente
ser colorecadas con Papanicolao para su correcta
lectura.

Es importante evitar ¢l secado al aire para impedir
cambios por inadecuada fijacion que puedan llevar a
cometer errores diagndsticos; aunque  algunos
citopatologos, como los escandinavos, utilizan el
secado al aire y la coloracion con Giemsa, nosotros
preferimos la  coloracion con Papanicolau pues

permite visualizar mejor los detalles nucleares y
citoplasmaticos.
RESULTADOS

Del total de 134 pacientes a quienes se les realizo
biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF) , 127
(94.7%) fueron mujeres y apenas 7 (5.3%) fueron
hombres, lo cual corresponde con la mayor
prevalencia de la patologia tiroidea en el sexo
femenino.

Segun la edad, el rango entre los 50 y 59 afios ocupo
el primer lugar, con 39 BAAF realizadas, seguido por
¢l de 30 a 39 anos con 26 BAAF, y el de 40 a 49 afios
con 21 casos; en los grupos etareos de 20 a 29 se
presentaron 14 casos y en el grupo de 60 a 69 afios
12 pacientes, en el grupo de 70 y mas afios se
realizaron 14 BAAF, los menos numerosos fueron los
grupos de 10 a 19 y de 0 a 9 afios, con 3 y 1 casos
respectivamente y 4 con edades indeterminadas.

Con relacion a los hallazgos citopatologicos 64
fueron compatibles con bocio de los cuales 59 fueron
mujeres y 4 hombres. El carcinoma papilar se
presentd en 11 casos y la tiroiditis cronica en 19 casos
, todos los cuales fueron en mujeres. 3 casos fueron
sugestivos de malignidad, 1 caso compatible con
adenoma, en mujer, y 36 acelulares no aptos para
diagnostico, de los cuales 3 fueron hombres.
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Distribucion segiin sexo — B.A.A.F.
Hospital San Pedro, Pasto, 1.995 -1.997
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De los 134 casos a los cuales se les practico B.AAF
20 fueron llevados a cirugia (15%). Obteniendo
resultado histopatologico en 20 de ellos.

El estudio histopatolégico mostré 3 casos de
carcinoma papilar, 2 de carcinoma folicular, 12 de
bocio , 2 de adenoma y uno de tiroiditis crénica.
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De los tres casos sugestivos de malignidad por
B.A.AF, en el estudio histopatolégico uno
correspondid a carcinoma folicular, uno a adenoma y
uno a bocio. Se presentd un caso falso positivo
reportandose carcinoma papilar por B A AF. y en el
estudio  histopatolégico se diagnosticdO como
adenoma, y un caso de falso negativo, el cual fue



reportado como bocio por B.A.AF. correspondiendo
a carcinoma folicular por histologia.

DISCUSION

Existe el concepto general que la B.ALAF es un
procedimiento seguro y confiable para el diagnostico
de diferentes patologias tiroideas, y aunque la
casuistica en nuestro medio aln no es
suficientemente representativa, consideramos que la
sensibilidad y especificidad se encuentran dentro de
lo esperado.

La patologia tiroidea esta ampliamente difundida en
el mundo variando en su presentacion segun las
diferentes regiones geograficas y dependiendo de los
factores etiologicos principalmente por la presencia o
ausencia de una adecuada captacion de yodo,
exposicion a radiacion  ionizante, anomalias
congénitas, tiroiditis autoinmune o proliferacion
localizada de tejido tiroideo, casi la mitad de los casos
corresponden a nédulos solitarios.

El 27% (36 casos) no fueron aptos para diagnéstico,
lo cual esta por encima de lo reportado en otras series
y sugiere la necesidad de mejorar la técnica de
aspiracion, fijacion y coloracion para minimizar los
casos de material insuficiente o inadecuado, aunque
estos seguiran presentandose tal como se reporta en
los mejores laboratorios de citopatologia.

El 92% de los reportes por B.A.A.F. fueron benignos,
sin embargo, la presencia de falsos negativos amerita
el seguimiento de estos pacientes y ante la sospecha
clinica de malignidad, ain con reporte negativo por
citologia, es aconsejable la exploracién quirurgica, las
diferentes series concuerdan en que puede presentarse
de 1 a 10 % de falsos negativos y 1 a 3% de falsos
positivos.

Tres casos se reportaron como sugestivos o
sospechosos  de malignidad los cuales siempre
deberian llevarse a cirugia, uno de ellos correspondio
a carcinoma folicular, lo cual concuerda con la
literatura por la dificultad de diferenciar las
neoplasias foliculares benignas de las malignas.

De los once casos positivos para malignidad por
B.A.A.F. solamente cinco fueron llevados a cirugia
en el Hospital San Pedro, los otros casos

probablemente se operaron en otras instituciones o su
seguimiento no fue el adecuado dado las condiciones
sociales y economicas de nuestra region y el dificil
acceso de los pacientes a las instituciones prestadoras
de salud.

CONCLUSION

La BAAF. es un procedimiento que debe seguir
practicandose, ya que la correlacion con el hallazgo
histopatoldgico es bastante significativa. Se impone
la necesidad de mejorar la técnica de obtencion de las
muestras para disminuir ¢l alto nimero de muestras
no aptas para diagnostico.
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