Pimienta Cl/et al/lEnfermeria Investiga, Investigacion, Vinculacion, Docencia y Gestion-Vol. 2 N° 2 2017 (Abr-Jun)

Enfermeria Investiga

Articulo de revision

Enfermeria Investiga

Investigacion, Vinculacion, Docencia y Gestion
enfermeriainvestiga.uta.edu.ec

Puncion aspiraciéon con aguja fina de nédulos tiroideos

Fine needle aspiration of thyroid nodules

Ivan Pimienta Concepcion', Karla Andrea Chavez Garcia', Nancy Verano Gomez', Raul Gonzalez Salas’, Liset
Camaiio Carballo’, Paola Maricela Machado Herrera?, Evelin Fernanda Velasco Acurio?

" Carrera de Medicina, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Regional Auténoma de los Andes, Ambato, Ecuador.

2 Carrera de Enfermeria, Facultad Ciencias de la Salud, Universidad Técnica de Ambato, Ambato, Ecuador.

Pimienta Cl, et al. Puncién aspiracién con aguja fina de nédulos tiroideos. Enferm Inv (Ambato). 2017; 2(2):77-86.

2477-9172 | 2550-6692 Derechos Reservados © 2017 Universidad Técnica de Ambato, Carrera de Enfermeria. Este es un articulo de acceso abierto distribuido bajo
los términos de la Licencia Creative Commons, que permite uso ilimitado, distribucién y reproduccién en cualquier medio, siempre que la obra original es debidamente

citada.

Historia:

Recibido: 16 mayo 2017
Revisado: 28 mayo 2017
Aceptado: 11 junio 2017

Palabras Claves: Nédulo
tiroideo; biopsia con aguja fina;
técnicas citoldgicas

Keywords: Thyroid nodule;
biopsy fine-needle; cytologic
technique

Resumen

La puncién aspirativa con aguja fina es una técnica
muy habitual en las ultimas décadas, que
interpretada por un citélogo experto proporciona una
informacion muy valiosa, se basa en un método
simple, minimamente invasivo y preciso para
diagnosticar masas superficiales tales como los
nédulos tiroideos; definidos por la Asociacion
Tiroidea Americana como discretas lesiones dentro
de la glandula tiroidea imagenolégicamente distintas
del parénquima tiroideo. En los nddulos frios indica
si la citologia es benigna, dudosa o maligna, con
escasas probabilidades de error. En los carcinomas
papilares su fiabilidad se acerca al 100% e
igualmente en los carcinomas anaplasicos vy
carcinomas medulares; no asi en los adenomas
foliculares que son indiferenciables de los
carcinomas, por lo cual el diagnostico de
proliferacién folicular no es definitivo hasta después
de la cirugia cuando esté el informe histopatoldgico
de la biopsia por parafina, que si es concluyente. En
esta revision bibliografica se abordan los referentes
tedricos mas actuales sobre la importancia de la
puncioén aspiracién con aguja fina en el estudio de
las lesiones nodulares de la glandula tiroides, tanto
a nivel nacional como internacional, si se tiene en
cuenta la tendencia al incremento del céncer de
tiroides en el Ecuador.

Abstract

Fine needle aspiration is a very common technique
in the last decades, which interpreted by an expert
cytologist provides very valuable information, is
based on a simple, minimally invasive and accurate
method to diagnose superficial masses such as
thyroid nodules; defined by the American Thyroid
Association as discrete lesions within the thyroid
gland that are imagingly distinct from the thyroid
parenchyma. In cold nodules it indicates whether the
cytology is benign, doubtful or malignant, with little
probability of error. In papillary carcinomas its
reliability is close to 100% and also in anaplastic
carcinomas and medullary carcinomas; not so in
follicular adenomas that are indistinguishable from
carcinomas, so that the diagnosis of follicular
proliferation is not definitive until after surgery when
the histopathological report of paraffin biopsy is
conclusive. This literature review addresses the
most current theoretical references on the
importance of fine needle aspiration in the study of
nodular lesions of the thyroid gland, both nationally
and internationally, if one takes into account the
tendency to increase the thyroid cancer in Ecuador.
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Introduccion

La tiroides es una glandula impar de color pardo rojizo y
consistencia firme, pesa alrededor de 20 gramos variando
segun el peso corporal y la ingestién de yodo. Esta ubicada
en la regién anterior del cuello extendiéndose hacia abajo
desde el nivel de la quinta vértebra cervical hacia la primera
vértebra toracica, tiene forma de “H” con dos l6bulos unidos
por el istmo el cual puede ocasionalmente estar ausente”.

El diagndstico de muchas de las enfermedades tiroideas se
basa en la recoleccion y analisis de la informacién clinica
que aporta el propio paciente a través de la historia clinica,
asi como en el resultado de examenes de laboratorio e
imagenoldgicos, entre otros?.

Los estudios epidemiolégicos estiman que la prevalencia de
las alteraciones de la funcion tiroidea en adultos es del 1%
al 4%, siendo superior en mujeres, personas con sindrome
de Down y aumentando con la edad. Se estima una
incidencia anual en adultos de 0.05% al 0.1% para el
hipertiroidismo y del 0.08% al 0.2% para el hipotiroidismo?®.

La puncién aspirativa con aguja fina (PAAF) es un método
simple, minimamente invasivo y preciso para diagnosticar
masas superficiales. Se utiliza una aguja de pequefio
calibre, con la cual se obtiene una muestra representativa
del tejido para estudiarse. Este material es procesado con
técnicas citoldgicas y revisado bajo el microscopio por un
patélogo, el cual hace un diagndstico. La historia de esta
técnica se remonta al siglo Xl, cuando el médico arabe
Albucasis describié como utiliz6 una aguja hueca para
obtener una muestra de la glandula tiroides, para diferenciar
una masa sebacea de una masa vascular®.

La PAAF guiada por ecografia es en la actualidad una de
las variantes ampliamente utilizadas y reconocida como un
proceder de caracter orientador y diagndstico en diversos
organos y tejidos. La precision de esta técnica ha sido
extensamente documentada, y aunque algunos autores
habian expresado dudas al respecto, en la actualidad se
acepta que en manos de citopatélogos bien entrenados
supera la eficacia diagnéstica de otros métodos de
exploracion, reduciendo el numero de resultados dudosos,
evitando cirugias innecesarias, reiteradas intervenciones y
posibles complicaciones. Ademas, se debe tener en cuenta
que los estudios histopatologicos son definitorios en el
diagnostico.

El objetivo de la presente revision fue fundamentar
referentes tedricos sobre la PAAF, asi como los elementos
clinicos y epidemiolégicos de las afecciones nodulares del
tiroides, que permiten su utilizacién en la practica médica.

Desarrollo

La PAAF como método de diagndstico, se conoce desde el
siglo XIX, cuando Kun en 1847 describié la técnica de
aspiracion de material celular para estudio y los cirujanos
londinenses Stanleyy Earle del St Bartholomeuw s Hospital,
obtuvieron muestras de una gran masa hepatica para su
estudio citolégico mediante agujas finas. Posteriormente Sir
James Paget defendi6 el uso de la aspiracion de material
celular como procedimiento investigativo en 1853, décadas
después Richard (1863) y Leyden (1883) también se
refirieron al tema®.

La historia moderna de la PAAF comienza en la década de
1920 en Estados Unidos, cuando, Guthrie utilizé una aguja
de calibre 21 y describié una técnica similar a la usada hoy
dia. En 1927 Dudgeon y Patrick en el Reino Unido, y en la
década de 1930 a 1939 los doctores Hayes, James y
Stewart del New York Memorial Hospital en los Estados
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Unidos, describieron una técnica para obtener células con
una aguja y jeringa principalmente en tumores de érganos
sélidos, creando una base extensa de casos para el
diagnostico de tumores de cabeza y cuello, sin embargo su
uso no se generalizo por la resistencia de sus pares®.

Entre los afios 50 y 60 del siglo pasado se perfecciond la
técnica y comienz6 a utilizarse con agujas mas finas en
Europa, principalmente en el Hospital Karolinska
Radiumhemmet (Suecia) por los doctores Soderstrém,
Zajicek y en Holanda por Franzén y Cardozo. Para ese
entonces, comenzé a ser conocida como PAAF y a
consolidarse la citologia diagndstica como disciplina
médica. En la década de 1970 la técnica volvié a ser
introducida en Estados Unidos y desde entonces se ha
establecido dentro del protocolo diagndstico de lesiones de
glandula tiroides, mamas, ganglios linfaticos y glandulas
salivales entre oftras, cuya finalidad es establecer el
diagnostico de las enfermedades por el estudio
microscopico de las anomalias morfolégicas de las células.
Actualmente la citologia constituye una de las tres grandes
areas de la patologia junto a la patologia quirirgica y las
autopsias®.

Aunque la PAAF de los nédulos tiroideos se describié hace
mas de 60 afios, esta técnica no contd con amplia
aceptacioén hasta principio de los afios ochenta. Este retraso
se debié al temor de la introduccion percutanea de una
aguja en una tumoraciéon maligna que pudiera favorecer su
diseminacion y siembra en el trayecto de la aguja, riesgo
que ha sido descartado’. En los dltimos afios debido a su
certeza, simplicidad y bajo costo, la PAAF bajo guia
ecografica ha reemplazado practicamente a la gammagrafia
en el estudio del paciente eutiroideo con un nédulo de
tiroides, siendo el estudio de primera eleccion para indicar
la cirugia.

Nédulos tiroideos

Los nédulos tiroideos han sido definidos por la Asociacién
Tiroidea Americana (ATA) como discretas lesiones dentro
de la glandula tiroidea imagenolégicamente distintas del
parénquima tiroideo, pudiendo ser detectadas a través de la
palpaciéon durante el examen fisico general o gracias a
estudios imagenoldgicos como ecografias, tomografia
computarizada o resonancia magnética. A su vez los
nddulos tiroideos son clinicamente importantes por varias
razones, pudiendo causar desde disfuncion tiroidea hasta
un cancer de esta glandula. Los procesos malignos tiroideos
tienen una prevalencia de 4% a 6.5% independientemente
del tamafo del nédulo, siendo ocho veces mas frecuentes
en mujeres que en hombres®.

Aunque la mayoria de los nédulos tiroideos son benignos, el
5% de ellos pueden contener un tumor maligno con una
incidencia cercana a 25 000 nuevos pacientes con cancer
por afio, produciendo més de 1400 muertes anuales. Todos
los pacientes con un nédulo palpable deben ser examinados
mediante ultrasonido de alta resolucion, ya que es el método
de gabinete mas util y se ha establecido como el “estandar
de oro” para la evaluacion del volumen glandular y de la
presencia de nddulos®. Por otro lado, la ecografia
proporciona asistencia en procedimientos diagnésticos
terapéuticos (aspiracion de quistes, inyeccion de etanol,
termoablacién con laser o radiofrecuencia) y permite el
seguimiento tras el tratamiento.

El diagnéstico del nédulo tiroideo se ha incrementado
exponencialmente desde la utilizacion del ultrasonido, pues
ha permitido detectar nédulos no palpables y ha aumentado
la frecuencia de hallazgos incidentales en pacientes no
seleccionados. La mayoria de los nddulos tiroideos suelen
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ser benignos y asintomaticos, pudiendo encontrarse en
pacientes eutiroideos con alteracion funcional. Desde la
perspectiva clinica la posibilidad de una neoplasia maligna
es una preocupacion seria en las personas con nédulos
tiroideos™".

El cancer de tiroides se diagnostica comunmente a una
edad mas temprana en comparacién con la mayoria de los
otros canceres que afectan a los adultos. Casi dos de cada
tres casos se encuentran en personas menores de 55 afos
de edad. Aproximadamente 2% de los canceres de tiroides
ocurren en nifios y adolescentes'?.

Representa sdlo el 1% de las muertes por cancer a nivel
mundial, constituye el 90% de las afecciones endocrinas
malignas, seguidas por el cancer pancreatico, de glandula
adrenal, de timo y de glandula pineal en ese orden; y dentro
de éstas corresponde al 64% de las muertes. Estas
tendencias y estadisticas generales tienen escasa
relevancia en la evaluacion de un paciente al que el
reconocimiento inmediato de una neoplasia maligna puede
salvarle la vida'3.

En los Estados Unidos se diagnostican anualmente 15 000
nuevos casos de carcinoma tiroideo, pais donde su
incidencia ha aumentado en las dultimas décadas en
personas de todos los grupos raciales y étnicos, tanto en
hombres como en mujeres, con mas rapidez que la de
cualquier otro tipo de cancer. Este aumento puede
explicarse en parte a la mejora en los métodos de deteccion.
De igual forma existe controversia acerca del planteamiento
de que el aumento en la incidencia del cancer de tiroides se
debe mas a un aumento en su detecciéon, que a un
verdadero incremento en la frecuencia. Los factores
genéticos, medioambientales y el acceso a los diferentes
sistemas de salud pueden explicar la gran variabilidad en la
incidencia, analizada por area geografica y por etnia. A
pesar de dicho incremento en la incidencia, la mortalidad por
cancer de tiroides permanece casi invariable (alrededor de
0,5 casos por 100 000 personas), aunque se describe un
leve incremento en la tasa de mortalidad de mas de 0,8%
especialmente en hombres, independientemente de lo
precoz del diagndstico y de la mejoria en el tratamiento
actual en el cancer de tiroides de alto riesgo™.

El cancer de tiroides es el quinto cancer mas
frecuentemente diagnosticado en mujeres (aunque en Italia
es el segundo en frecuencia mas diagnosticado en mujeres
menores de 45 afios), con un incremento continuo en su
incidencia en los ultimos 30 afios en paises como ltalia,
Israel, Japon y Suiza, que reportan el mayor incremento en
la tasa de incidencia. En los paises del Reino Unido se
encuentra el menor porcentaje de incremento en la tasa de
incidencia'®.

Esta tendencia se presenta practicamente en todos los
continentes excepto en Africa, donde probablemente los
métodos de deteccidn sean insuficientes para su
identificacion. Por otra parte, en paises como Noruega y
Suecia la incidencia ha disminuido. Los cinco paises que en
orden descendente presentan la incidencia mas alta de
cancer de tiroides son Islandia, Israel, Malta, Estados
Unidos y Qatar'.

En el Ecuador, la incidencia del cancer de tiroides ha
aumentado en las ultimas décadas y segun datos recientes
del Registro Nacional de Tumores, el pais esta entre los que
presentan mayor incidencia de esta neoplasia. Segun
estadisticas de la Sociedad de Lucha Contra el Cancer del
Ecuador (SOLCA), en 2015 el cancer de tiroides ocupé el
tercer entre las neoplasias malignas femeninas mas
frecuentes. El Hospital Oncoldgico Julio Enrique Paredes de
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SOLCA Tungurahua, atendié en el 2015 a 128 nuevos
casos de cancer de tiroides, cifra que duplicd la del afo
201417,

En ultima instancia la evaluacion morfolégica de un nédulo
tiroideo mediante PAAF y reseccién quirlirgica, es la que
aporta informacién concluyente sobre su naturaleza y una
de sus ventajas fundamentales es que permite reducir el
numero de cirugias innecesarias en los casos de
enfermedad tiroidea benigna y definir con alta especificidad,
la necesidad de una cirugia en caso de malignidad. Si se
hace correctamente y la interpreta un patélogo experto, el
porcentaje de falsos negativos deberia ser inferior al 5%. De
alli la importancia de perfeccionar las técnicas de obtencion
y analisis de las muestras y controlar sistematicamente la
eficacia del método's.

Exploracion clinica y funcional de la glandula
tiroides

La exploracion clinica de la tiroides es parte del examen
fisico general, enfatizando en los signos que acompafian a
las diversas patologias tiroideas y la exploracién del aspecto
facial, el cuello, el area cardiaca, el pulso, las manos y la
piel. La historia clinica debe confeccionarse previa a los
procedimientos analiticos generales, los estudios
complementarios y las determinaciones hormonales’®.

Inspeccioén del cuello

La glandula tiroides normal no es visible, excepcionalmente
puede objetivarse en personas muy delgadas y de cuello
largo. El abultamiento a su nivel puede corresponderse con
la palpacién tiroidea (bocio) y apreciarse mejor al hablar y
tragar saliva, elevar la barbilla o beber agua. Un poco por
encima a nivel tiroideo, un abultamiento puede
corresponderse a un quiste tirogloso®.

Las cicatrices pueden ser espontaneas en relaciéon con
adenopatias tuberculosas (escréfulas), o bien quirdrgica
como la horizontal secundaria a la tiroidectomia (cicatriz de
Kocher). La cicatriz de traqueotomia suele relacionarse con
procesos laringeos, habitualmente carcinomas, pero
también puede indicar que ha habido paralisis bilateral
recurrente secundaria a cirugia por cancer de tiroides?'.

Las fistulas o supuraciones habitualmente seran
extratiroideas, pero si parten del tiroides pueden
corresponder a la tiroiditis aguda o a carcinoma anaplasico.
Las lesiones dérmicas cervicales pueden ser residuales de
radioterapia local previa por angiomas. Si aparecen zonas
discrémicas en diferentes partes del cuerpo caracteristicas
de vitiligo, son sugerentes de un proceso autoinmune que
también puede afectar al tiroides?2.

Los abultamientos cervicales que no son bocio pueden
corresponder a multiples procesos (tabla 1):

Tabla 1. Protuberancias cervicales que no constituyen
bocio.

Abultamientos cervicales que no son bocio
Acumulo graso por obesidad.
Lipoma subcutaneo cervical anterior
Glandulas submaxilares
Cartilago cricoides prominente
Quiste prelaringeo
Tumores laringeos: adenocarcinoma, condroma
Adenopatias: paratraqueales o laterocervicales
Quistes sebaceos, forunculos
Traquea desviada
Fuente: Herrera F, et al. Diagnostic performance of fine needle aspiration in

patients with single thyroid nodule at Hospital Universitario del Caribe,
Cartagena, Colombia®.
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El latido carotideo desviado por una tumoracion tiroidea o
una ingurgitacion venosa espontanea o tras la elevacién
forzada de los brazos (signo de Marafion-Pemberton),
puede corresponderse con un bocio mediastinico alto.

Palpacion

Se realiza con la yema de los dedos indice y tercer dedo de
ambas manos preferentemente, primero desde delante y
luego desde detras, con el paciente de pie o sentado segun
la altura o comodidad del médico con el cuello del paciente
en posicion vertical. Debe palparse antes y después de
tragar saliva o agua para comprobar el desplazamiento del
tiroides y tratar de delimitar toda la superficie tiroidea, su
forma, tamafio, consistencia, sensibilidad y el posible
murmullo (thrill)*.

Por la forma y localizacion la glandula tiroides puede ser
difusa, nodular (uninodular o multinodular); estos pueden
estar localizados en el istmo, en los Iébulos, en el polo
superior o inferior o en la parte media. También se puede
apreciar si existen adenopatias cervicales, su consistencia,
ubicacién y numero. En la siguiente tabla se expone la
clasificacion de los bocios segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS). Los nddulos deben expresarse en
centimetros y cuando no se palpa el borde inferior, se debe
sospechar una prolongacion mediastinica>.

Tabla 2. Clasificacion del bocio segun la OMS.

Grado

Caracteristicas

0 No bocio. El tiroides no se ve ni se palpa. Es
normal.

1 No se ve, pero si se palpa.

1-a No es visible.

1-b Es visible con la cabeza levantada (extension
dorsal forzada).

2 Visible con la cabeza en posicién normal,
especialmente al deglutir. Tamafio no
llamativo.

3 Visible a distancia, mayor tamafio que el
grado 2.

4 Bocio voluminoso, visible de lejos.

Fuente: Fernandez J. Clasificacién TI-RADS de los nédulos tiroideos en base
a una escala de puntuacion modificada con respecto a los criterios
ecograficos de malignidad?®.

En la enfermedad de Basedow la consistencia de la
glandula tiroides puede ser blanda, una consistencia
semidura se encuentra en casos de nodulos y la tiroiditis de
Hashimoto, en caso de tumores, calcificaciones y la tiroiditis
de Reidel, la consistencia puede ser muy dura o pétrea. La
sensibilidad al tacto es habitualmente no dolorosa; puede
serlo en la tiroiditis de Quervain y en las tiroiditis agudas. El
bocio de la enfermedad de Hashimoto puede ser levemente
doloroso al igual que algunas neoplasias. Un dolor muy
agudo puede sugerir hemorragia en el seno de un nédulo?.

Auscultacion

El soplo o murmullo tiroideo en la enfermedad de Graves
Basedow es practicamente patognomonico, a diferenciar de
los soplos carotideos por compresion y del aneurisma
aortico. La compresion traqueal por un bocio produce
estridor inspiratorio o espiratorio auscultable o incluso
audible. La auscultacion cardiaca es conveniente para
conocer la frecuencia y el ritmo cardiaco, especialmente si
se sospecha de fibrilacién auricular?.
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Otras exploraciones clinicas relacionadas con la patologia
tiroidea

El lenguaje y la movilidad del paciente varia desde la
inexpresividad y la lentitud mixedematosa hasta la viveza, la
verborrea y los movimientos de la enfermedad de
Basedow?®. En la boca se debe explorar la base de la lengua
en los casos de hipotiroidismo infantil y en busca de restos
del conducto tirogloso. EI pelo &spero sugiere
hipotiroidismo, asi como la falta de pelo en la cola de la ceja
o su disminucidn en las axilas y el pubis. La coexistencia de
alopecia areata sugiere enfermedad autoinmune tiroidea°.
Una coloracion palida amarillenta se explica en el
hipotiroidismo por la anemia y la falta de conversion de los
carotenos. La bradicardia acompafia al hipotiroidismo y la
taquicardia y las arritmias al hipertiroidismo. La hipertension
puede verse en ambos casos de disfuncion tiroidea, pero si
es solo sistdlica sugiere hipertiroidismo3®'. La piel seca y
aspera especialmente en los codos y las rodillas, sugiere
hipotiroidismo y el vitiligo en extremidades u otras zonas
suele acompanar a enfermedades autoinmunes tiroideas.

Técnicas de imagen radiograficas

Las radiografias de cuello y térax son utiles para observar
una posible desviacion o compresién traqueal o si existe
bocio endotoracico. También se puede apreciar
calcificaciones en el bocio de tipo irregular, caracteristicas
del carcinoma papilar (calcificaciones psamomatosas)®2. De
igual forma la radiografia de térax puede ser util para
descartar metastasis pulmonares de un carcinoma tiroideo
o derrames pericardicos. La tomografia axial computarizada
(TAC) es menos sensible que la ecografia para el estudio
de la tiroides, siendo util para delimitar las relaciones en
caso de bocio endotoracico, posibles adenopatias
mediastinicas y de metastasis pulmonares. Debe
considerarse que en caso de contraste yodado habra que
esperar un mes o0 mas para poder aplicar terapia con yodo
radiactivo (1131). La resonancia magnética (RM) presenta
utilidad similar a la TAC, pudiendo ser mas util en caso de
sospecha de metastasis Oseas, toda vez que las
pulmonares se observan mejor con la TAC,

La tomografia por emisién de positrones (PET, siglas en
inglés) esta indicada en caso de tiroglobulina (Tg) elevada
sin imagenes gammagraficas positivas, para localizar
metastasis de los canceres tiroideos3.

Ecografia tiroidea

Informa con exactitud acerca del tamafo, asi como de su
estructura anatémica normal, fibrosa, ecogenicidad,
posibles ndédulos no apreciables a la palpacion por su
tamafio, localizacion posterior o incluso los retroesternales.
Se realiza con cortes transversales y longitudinales de la
tiroides y la exploracién de las areas vecinas, especialmente
zonas carotideas y yugulares®®. Describe el tamafio exacto
de los ndédulos con una sensibilidad de 2cm a 3mm, su
localizacion intratiroidea y su naturaleza sélida, quistica o
mixta, asi como su delimitacion o no del resto del
parénquima. Sin embargo no distingue entre la benignidad
o malignidad de un nédulo salvo que exista gran anomalia
morfoldgica, con irregularidades en su contorno o infiltracién
de vecindad®. A su vez informa de las relaciones entre el
tiroides y los tejidos vecinos, de posibles adenopatias
cervicales y nédulos yuxtatiroideos o extratiroideos. Es muy
Util para el seguimiento después de cirugias de procesos
benignos y del cancer de tiroides, pues informa de restos
tiroideos, recurrencias y metastasis cervicales. Guia las
PAAF en nédulos pequefios, posteriores o no palpables. El
eco-doppler informa de vascularizacion de nédulos o de
otras lesiones?’.
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Analitica no hormonal

El control hematolégico puede alterarse en la patologia
tiroidea. En el hipotiroidismo puede haber anemia y en el
hipertiroidismo linfocitosis. La calcemia puede elevarse en
el hipertiroidismo. En el caso de las alteraciones glucémicas
se pueden relacionar con la patogenia autoinmune de
algunos trastornos tiroideos. La curva de glucemia es plana
en el hipotiroidismo y picuda en el hipertiroidismo, con
aumento de la resistencia a la insulina. Los parametros
bioquimicos que se alteran con mas frecuencia son los
lipidos. En el hipertiroidismo tiende a disminuir el colesterol
total, el unido a lipoproteinas de baja densidad y
lipoproteinas, mientras en el hipotiroidismo se elevan todos
ellos y los triglicéridos, a la vez que disminuye el colesterol
unido a lipoproteinas de alta densidad. También se elevan
en el hipertiroidismo la fosfatasa alcalina, la osteocalcina, la
globulina transportadora de hormonas sexuales y la ferritina,
a la vez que en el hipotiroidismo se elevan la creatina
quinasa y la norepinefrina con disminuye la arginina-
vasopresinas®,

Tiroxina (T4) en plasma

La T4 total normal varia de 5 pg/dl a 12pg/dl (64nmol/L-
155nmol/L) estando aumentada en el hipertiroidismo, con la
administracion de estrégenos y en el embarazo por
elevacion de la globulina transportadora de tiroxina (TGB)
sin que ello signifique hiperfuncién, pues la T4 libre se
mantiene normal. La metadona, la heroina, la hepatitis y la
cirrosis también elevan la TBG y la T4 total, asi como el
aumento congénito de TBG, transtiretina (TTR) y la
disalbiminemia familiar. La medicion de T4 es util por
relacionarse directamente con la funcién tiroidea sin
interferencia de la TBG. Su medicién junto a la TSH es la
habitual en los protocolos endocrinos y oftras
especialidades®.

Triyodotironina (T3) en plasma

La T3 total normal oscila de 100ng/dL a 200ng/dL
(1.6nmol/L-3.2nmol/L) y aumenta en el hipertiroidismo. En
el bocio endémico por carencia de yodo puede haber
elevacion de T3 en relacion con T4, también aumenta si lo
hace la TBG, en el embarazo y en los tratamientos con
estrogenos. Estara disminuida en el hipotiroidismo, la
desnutricion y las enfermedades sistémicas con aumento
proporcional de T3 reversa (rT3). La T3 libre normal varia
de 0.2 ng/dL a 0.7ng/dL (3,0pmol/L-10,5pmol/L). Puede ser
utii su  medicion en situaciones especificas, pero
habitualmente no se mide al igual que la T3 total, por lo que

Tabla 3. Valores normales de los parametros tiroideos.

puede omitirse en las exploraciones rutinarias. Disminuye
en la insuficiencia renal crénica pero no afecta a la T4 libre
niala TSH. La rT3, normal es de 25ng/dL a 89ng/dL y varia
de forma inversamente proporcional a la T3, por lo que es
util para ciertos estudios metabolicos*®.

La disminucion de TSH y T4 libre se produce en el
hipotiroidismo secundario y terciario, pero puede ser
sospechosa en la ingesta de T3 (hipertiroidismo facticio);
esto también ocurre en el sindrome del enfermo eutiroideo.
Una TSH elevada con T4 libre alta sugiere resistencia a las
hormonas tiroideas, si se descarta el tirotrofinoma. La
cadena alfa de la TSH (a-TSH, normal entre 1ug/L y 5ug/L)
aumenta a la vez que la TSH, pero su medicién es mas util
en los adenomas hipofisarios secretores de TSH y en los no
funcionantes*!.

Anticuerpos antitiroideos

Habitualmente se miden los anticuerpos antitiroglobulina y
los antimicrosomales (antiperoxidasa tiroidea o anti-TPO).
Lo normal es que sean negativos con valor inferior a 40Ul/L
o menos de 1/100, aunque estos valores son variables
segun el método y el laboratorio. Su aumento significa
enfermedad autoinmune tiroidea, no siendo util para
determinar si el paciente es eutiroideo, hipofunicional o
hiperfuncional. En la enfermedad de Hashimoto suelen estar
elevados ambos, especialmente los anti-TPO; en la
enfermedad de Basedow y en el hipotiroidismo primario del
adulto pueden ser también positivos, pero a menor
concentracion. Su presencia en familiares de pacientes con
patologia tiroidea autoinmune puede sugerir el inicio de un
proceso similar2,

Gammagrafia tiroidea

Antiguamente este estudio se realizaba con 1131, hoy dia se
realiza con tecnecio (Tc99) a razéon de 1mc-3mcliv y
resultados similares con menor radiacién y en menor
tiempo. Normalmente la captacién es difusa y uniforme, y
revela la morfologia normal tiroidea en los dos Iébulos y el
istmo. La captacion ausente indica contaminacién con yodo,
tiroiditis de Quervain, hipotiroidismo, destruccién o ausencia
del tiroides. La captacion irregular difusa puede sugerir
tiroiditis. En caso de zonas con mayor o menor captacion
puede sugerir disfuncion tiroidea con hiperfunciéon de unas
zonas e hipofuncion en otras*3*45. La gammagrafia es util
para demostrar un bocio intratoracico, ectopias tiroideas,
quistes del conducto tirogloso y adenopatias captantes en
neoplasias tiroideas, complementando en ocasiones a la
ecografia®47,

Parametro Rango

T4 libre 0.8ng/dL-2.0ng/dL

T4 total 5.0pg/dL-12.0pg/dL

T3 total 100ng/dL-200ng/dL

T3 libre 0.2ng/dL-0.7ng/dL

TSH 0.5pUl/mL-4.5uUl/mL

TSH con TRH 8uUl/ml-12pUl/ml

TSH-Ab (TSI) Menor de 15 UI/L Varia segun laboratorios
Anti-TPO Varia segun laboratorios

Tg 15ng/mL-30 ng/mL
0.5pg7dL-1.5pg7dL
100pg/dia-200 pg/dia
1ug/dL-3ug/dL

Yodo inorganico en suero
Yodo inorganico en orina
TBG

Fuente: Hernandez Y. Puncion-aspiracion con aguja fina en las lesiones tiroideas*®.
T4: Tiroxina, T3: Triyodotironina, TSH: Hormona estimulante del tiroides, TRH: Hormona liberadora de tirotropina, Tg: Tiroglobulina, TSI: Inmunoglobulina estimulante

de la tiroides; TBG: Globulina fijadora de tiroxina.
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Metabolismo basal

Mide la produccién caldrica en funcién del consumo de
oxigeno. Su relaciéon directamente con la funcién tiroidea
esta influenciada por numerosas variables que deben
tenerse en cuenta en la practica médica en caso de
utilizarla. Actualmente existen equipos que en unos 10
minutos miden la tasa metabdlica basal o gasto energético
de reposo a partir del consumo de oxigeno, mediante
calorimetria indirecta. En sujetos normales varia de -15% a
+5%, en el hipotiroidismo de -16% a -40% y en el
hipertiroidismo de +25% a +50%. Se suele utilizar mas en
las clinicas de obesidad que en relacién con la funcién
tiroidea*®4°,

Histologia

Desde el punto de vista microscopico la glandula tiroides
esta constituida por foliculos cerrados de tamafio variable
(15um -500um de didmetro), revestidos de células
epiteliales cilindricas y conteniendo la sustancia coloide. El
principal elemento del coloide es la tiroglobulina, cuya
molécula contiene las hormonas tiroideas. Cuando la
secrecion de hormonas ha entrado en los foliculos, la
sangre debe absorberla de nuevo a través del epitelio
folicular para llevarla a la circulacion sistémica. El flujo
sanguineo por minuto de la glandula equivale a cinco veces
su peso. Junto a las células foliculares pueden identificarse
otro tipo de «células denominadas células C o
parafoliculares, secretoras de calcitonina®°.

Figura 1. Corte histolégico de la glandula tiroides.
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Disponible en: https://glandulatiroidea.wordpress.com/histologia/
Puncién por Aspiracion con Aguja Fina (PAAF)

La PAAF es el procedimiento de eleccion en el diagnéstico
de la patologia nodular del tiroides, pues es la prueba mas
util y segura para el diagndstico del nédulo tiroideo. Puede
realizarse tras palpacién o bien guiada por ecografia. Es una
técnica que disminuye el coste médico y racionaliza el uso
de la cirugia. En general, reduce el niumero de actos
quirurgicos sobre el tiroides en un 50% y disminuye el coste
de seguimiento médico casi en un 25%. Debe ser realizada
en todos los nédulos >1cm, excepto en aquellos que cursen
con TSH suprimida (nddulos hiperfuncionantes). En los
nédulos <1cm, dado su bajo riesgo no debera realizar la
PAAF, salvo que existan signos clinicos o ecograficos
sugerentes de malignidad®':52,

Indicaciones

La realizacién de una PAAF guiada por ecografia aumenta
la sensibilidad, asi como el valor predictivo positivo y
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negativo de la prueba. La PAAF guiada por ecografia se
recomienda para los siguientes nddulos®S:

1. Lesiones subcapsulares o paratraqueales

2. Ganglios linfaticos sospechosos o diseminacion
extratiroidea

3. Antecedente personal o familiar positivo a cancer
de tiroides

4. Hallazgos clinicos sospechosos coexistentes
(como disfonia).

Se debe realizar PAAF guiada por ecografia sobre todo
cuando el resultado de la citologia realizada por palpacion
no ha sido diagnéstica, ante la presencia de un nédulo
complejo (mixto o predominantemente quistico), nddulos de
localizacion posterior o de pequefio tamafio (<1,5cm) con
hallazgos ultrasonogréficos sugestivos de malignidad y/o
presencia de adenopatias cervicales. La tasa de falsos
negativos con las PAAF que se realizan por palpacion es de
un 5% y disminuye a 0.6% cuando se realiza guiada por
ecografia®.

Segun los resultados de la PAAF se clasifica de la siguiente
forma®s:

e Clase 1. No diagnostica (10%-15%): En caso de
insuficiente numero de células, presencia de fluido
quistico o sanguinolento y técnica inadecuada de
extendidos o de preservacion de muestras.

e (Clase 2. Benigna (60%-80%): Se corresponde a
nodulos coloides, hiperplasicos, quisticos vy
tiroiditis linfociticas o granulomatosas.

e C(Clase 3. Lesiones foliculares (10%-20%):
Hiperplasia adenomatosa, carcinoma o adenoma
folicular, carcinoma de células de Hurthle, variante
folicular de carcinoma papilar.

e Clase 4. Sospechosa (2.5%-10%): Son muestras
con adecuada celularidad pero que sus hallazgos
no permiten definir un criterio de malignidad.

e Clase 5. Maligna (3.5%-10%): En caso de
carcinoma papilar, medular, anaplasico, linfoma o
metastasis.

Contraindicaciones y complicaciones

La principal contraindicacion de la PAAF de tiroides es la
diatesis hemorragica con formacién de un gran hematoma
en el sitio de la biopsia, pudiendo causar compresién de la
traquea y dificultad respiratoria. Por tanto, un tiempo de
hemorragia, tiempo de protrombina (TP) y tiempo de
tromboplastina parcial (TTP), deben ser ordenados en todos
los pacientes antes de la PAAF de tiroides. Este
procedimiento diagndstico si se realiza correctamente, es
practicamente libre de complicaciones. ElI hematoma
subcutaneo en el lugar de las biopsias, puncién accidental
de la traquea y locales son raras las complicaciones, y
puede ser impedido con presion local de la piel en el sitio de
la biopsia. La siembra de células de cancer de tiroides a lo
largo de la aguja de las vias también es una complicaciéon
muy rara%,

Ventajas de la PAAF

Es evidente que su empleo ha sido insustituible para la
determinacién preoperatoria de la malignidad tiroidea, pues
resulta mas adecuada que cualquier combinacion de
métodos no invasivos y es mucho mas econémica. En
manos expertas, la seguridad diagndstica es mayor de 95%,
con un valor pronéstico positivo de 75% a 98 % y negativo
de 89% a 99 %5758,
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Desventajas de la PAAF

Como principales desventajas y limitaciones de la PAAF se
ha sefialado el hecho de que, al realizar una aspiracion de
los tejidos, se pierde la arquitectura propia de estos y las
células se dispersan, lo cual plantea una complicacion para
el diagnodstico y reconocimiento especifico de patrones
tisulares propios de una afeccién que requiera una
subclasificacion, como es el caso de los diferentes tipos
histolégicos del cancer de tiroides. Por ello su limitacién mas
importante es su poca especificidad para distinguir el
carcinoma folicular de los adenomas foliculares. La PAAF
no detecta el caracter invasivo del nddulo, un criterio
fundamental para realizar este diagnoéstico diferencial que
debe valorarse histolégicamente. Por otra parte, en las
masas que se encuentran muy colagenizadas o escleréticas
y en las lesiones muy vascularizadas, la PAAF puede
obtener muestras con escasa celularidad, lo que complejiza
discernir el diagndstico entre una lesién benigna o
malignab®.

Técnica de la PAAF

La técnica requiere pocos materiales para su realizacion,
principalmente jeringas de 10cc descartables, agujas
descartables N° 26x1/2 y 25x1G, manija o pistola
portajeringas, frascos con fijadores, alcohol éter al 50%,
guantes, gasa o algodén y laminas portaobjetos. Se puede
realizar bajo palpacion o control ecografico y la toma de
muestra conlleva el consentimiento del paciente, pues en
muchos casos no se utiliza anestesia local y puede
presentarse complicaciones esporadicas derivadas del
procedimiento®061,

Luego de desinfectar la zona, se inmoviliza el nédulo con
una mano y se procede a introducir la aguja en la lesién
obteniéndose el material necesario que sera extendido en
laminas portaobjetos, realizando un suave extendido que no
tenga una presién muy marcada que pudiera lisar las células
sujeto de estudio®. Como recomendacion para realizar la
obtencion del material deben utilizarse agujas finas, puesto
que cuanto menor sea el diametro de la aguja, mas material
se obtiene, con mayor calidad y limpieza, a la vez que se
reduciran las molestias del paciente, el grado de lesién
causada a los tejidos y la hemorragia. En general se realizan
tres a cinco laminas por cada nédulo. Inmediatamente el
tejido obtenido sera extendido sobre la lamina portaobjeto
para impedir la desecacién de las células que dificulten el
estudio de detalles nucleo-citoplasmaticos®2.

Se describen en la literatura diferentes métodos de
coloracién para la evaluacion microscopica de la
celularidad. Entre estas se describen las coloraciones de
Dif-Quick, Giemsa, Papanicolaou y Hematoxilina-Eosina; de
ellas la mas utilizada es la coloraciéon de Dift-Quick por su
relativa facilidad de manejo, facil aplicacion y rapidez de
realizacion. Una ventaja de la coloraciéon de Hematoxilina-
Eosina es que recuerda los atributos tintoriales de los
preparados histolégicos y asi permiten la mejor
interpretacion de las caracteristicas microscopicas en los
preparados. Una muestra de PAAF de tiroides debera
contener al menos cinco grupos de células foliculares, de al
menos 10 células cada una, para que se considere
adecuada con fines diagnosticos®.

Interpretacion de los resultados

Comprende cinco categorias: benigno;
atipico/indeterminado (ASCUS, atypical squamous cell of
undetermined significance); patron folicular
(neoplasia/lesion); sospechoso de malignidad y maligno; las
mismas se describen a continuacion®®:
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Benigno: Bajo este término se agrupan las lesiones
con bajo riesgo de neoplasia tiroidea. Para
disminuir la tasa de falsos negativos (que
normalmente es del 5%), se recomienda el
seguimiento clinico con exploracion ecografica y
nueva puncion si hay crecimiento significativo de la
lesién. Se exponen a continuacion brevemente los

criterios

morfolégicos de las lesiones que

componen el grupo:

a.

Bocio coloide o nodular: Abundante coloide.
Placas de células foliculares pequefias,
benignas (ausencia de las caracteristicas
nucleares del carcinoma papilar).
Macrofoliculos, macroéfagos, metaplasia
oncocitica.

Bocio tirotéxico-hiperfuncional: Fondo hematico
sin coloide. Celularidad moderada. Grupos
dispersos de pequefo tamafio. Nducleos
redondos y agrandados (anisocariosis) con
nucléolo Unico. Vacuolizacion citoplasmatica
marginal en llamarada.

Tiroiditis linfocitica cronica: Mezcla de células
linfoides maduras y células foliculares grandes
con frecuente cambio oncocitico. Ausencia de
coloide. Células gigantes ocasionales.
Tiroiditis subaguda o de células gigantes:
Fondo inflamatorio mixto linfo-monocitario.
Granulomas epitelioides. Células gigantes
multinucleadas. Cambios epiteliales regresivos
(degeneracion granulovacuolar). Ausencia de
coloide.

Atipico/Indeterminado (ASCUS, atypical
squamous cell of undetermined significance): No
se puede excluir la presencia de una neoplasia
con base en los datos citoldgicos. Se recomienda
siempre que sea posible, informar si el cuadro
citologico sugiere un proceso hiperplasico o uno
neoplasico. En este grupo mas que en otros, es
fundamental analizar conjuntamente la citologia,
la clinica y la radiologia (triple test), asi como
repetir la puncién siempre que se considere
necesario. En 80% a 96% de los ASCUS se
aclara el diagnédstico después de repetir la
puncion. El promedio de lesiones malignas de los
ASCUS es de 5% a 10%, por lo que inicialmente
no esta justificada la cirugia. El porcentaje de
ASCUS en citologias de tiroides debe ser menor
del 7% del total de muestras analizadas.

Patrén folicular (Neoplasia/Lesion): Bajo este
término se agrupan las lesiones con riesgo bajo
o] medio de neoplasia. Incluye
lesiones/neoplasias de patrén folicular, no
papilar, y las lesiones/neoplasias de células de
Hiirthle. Se sabe bien que los carcinomas
foliculares poco diferenciados muestran rasgos
citologicos obvios de malignidad; no obstante,
esta categoria se fundamenta en la dificultad de
diferenciar por citologia los adenomas foliculares
de los carcinomas foliculares bien diferenciados.
Estas lesiones solo se pueden diagnosticar con
certeza después de un cuidadoso examen de la
capsulay de los canales vasculares por medio de
multiples secciones del noédulo extirpado. La
mayoria de estas lesiones terminan en cirugia
(hemitiroidectomia), y se encuentran en la
patologia  final nédulos adenomatoides,
adenomas o carcinomas foliculares o de células
de Hiirthle, con un porcentaje de carcinomas del
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20% al 30%. Este porcentaje de malignidad es
mayor si se trata de lesiones de células de
Hiirthle (20% a 45%) y si su tamafio es mayor de

3.5cm*®8,
4. Sospechoso de malignidad: Bajo esta
denominacion se agrupan las lesiones

sugestivas, pero no concluyentes de malignidad.
Obviamente se deben excluir de esta categoria
las proliferaciones o neoplasias foliculares. Los
patdélogos deben determinar cual es la neoplasia
sospechada. En el caso del carcinoma papilar se
ha comprobado que 75% corresponden a la
variante folicular de este tumor. Cuando se
sospecha un carcinoma medular conviene hacer
pruebas para detectar calcitonina en el material
citolégico y/o recomendar la comprobacion del
nivel sérico de calcitonina. Se debe sospechar el
carcinoma anaplasico cuando las células atipicas
sean muy escasas 0 mal conservadas, pero se
observa fondo necrético con polimorfonucleares.
Cuando se sospecha la posibilidad de linfoma se
debe recomendar un nuevo PAAF con estudio
mediante citometria de flujo®’.

5. Maligno: Bajo este término se agrupan las
lesiones malignas con posibilidad de diagnéstico
citolégico, incluye el carcinoma papilar y sus
variantes, el carcinoma medular, el carcinoma
anaplasico, el linfoma y las metastasis.
Constituyen de 3% a 7% del total de citologias de
tiroides®”.

Conclusiones

Existe una alta incidencia de la patologia nodular del tiroides
no solo a nivel mundial, sino en el Ecuador donde se ha
tornado un problema de salud. El resultado de la PAAF
indica una proliferacion folicular que, si bien es una lesion
de riesgo medio o bajo de malignidad, solo puede ser
diagnosticada con certeza después de un cuidadoso
examen de la capsulay de los canales vasculares por medio

de mudltiples secciones del

nédulo extirpado. En la

bibliografia revisada la lesion folicular suele presentarse en
un grupo pequefio de pacientes, pudiendo resultar maligno
entre el 36% a 75% de estos. La presencia del citopatdlogo

en el

momento de realizar el estudio disminuiria

notablemente los informes de “no diagndstico”, asi como el
numero de reintervenciones innecesarias.
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