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RESUMEN

La citologfa por puncion y aspiracién con aguja fina es una herramienta ampliamente utilizada para el
diagnéstico de lesiones tiroideas con un alto grado de sensibilidad, especificidad y precision diagndstica. La
toma de la muestra con la puncién y aspiracién con aguja fina (PAAF) es de suma importancia; pues nos
orienta a tomar decisiones en cuanto al tratamiento. El objetivo central de este estudio consiste en determinar
la eficacia de PAAF en el servicio de Cirugfa General del Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid
desde el afio 2015 hasta el afio 2016. Es un estudio descriptivo con un disefio no experimental transversal
retrospectivo. El universo del mismo esta conformado por 60 pacientes que cumplian con los criterios de
inclusién. Las variables del estudio fueron la edad, sexo, hallazgo citolégico, diagndstico histolégico, hallazgo
ultrasonogréfico y el tipo de tratamiento quirtrgico. Dentro de los resultados 97.7% (58) son mujeres y 3.33%
(2) hombres; 78% son mayores de 50 afios. La sensibilidad 92% vy especificidad de 90% para la PAAF en
relacion al diagndstico definitivo, con un VPP 97.5% y VPN: 23.07%. La tiroidectomia total se practicé en 36
casos, de estos 39% (12) eran adenocarcinomas. El 78% (47) de los casos resultaron lesiones benignas. El 77%
(46) de los ndédulos estudiados con ultrasonido, no presentan calcificaciones. Se cont6 con la evaluacién y
permisos del comité de ética de la Caja de seguro Social. Los resultados seran presentados en el Servicio de
Cirugia General y posteriormente evaluados para ser publicados.

Palabras claves: citologia, tiroidectomia, adenocarcinoma, nédulo tiroideo.

ABSTRAC

Puncture cytology and fine needle aspiration is a widely used tool for the diagnosis of thyroid lesions with a
high degree of sensitivity, specificity and diagnostic accuracy. The taking of the sample with the puncture and
aspiration with fine needle (FNAP) is of the utmost importance; It guides us to make decisions regarding
treatment. The main objective of this study is to determine the efficacy of FNAP in the General Surgery
Department of the Dr. Arnulfo Arias Madrid Hospital Complex from 2015 to 2016. It is a descriptive study with
a retrospective transversal non-experimental design. The universe of the same is made up of 60 patients who
met the inclusion criteria. The variables of the study were age, sex, cytological finding, histological diagnosis,
ultrasonographic finding and the type of surgical treatment. Within the results 97.7% (58) are women and
3.33% (2) men; 78% are over 50 years old. The sensitivity 92% and specificity of 90% for FNAP in relation to
the definitive diagnosis, with a PPV 97.5% and NPV: 23.07%. Total thyroidectomy was performed in 36 cases,
of these 20% (12) were adenocarcinomas. 78% (47) of the cases resulted in benign lesions. 77% (46) of the
nodules studied with ultrasound, do not present calcifications. The evaluation and permissions of the ethics
committee of the Social Security Fund were counted. The results will be presented in the general surgery service
and subsequently evaluated to be published.

Keywords: cytology, thyroidectomy, adenocarcinoma, thyroid nodule.
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INTRODUCCION

La glandula tiroides es un 6rgano endocrino que se
encuentra a nivel del segundo cartilago traqueal; estd
formado por un 16bulo derecho, izquierdo e istmo, que
une a ambos l6bulos. La misma es irrigada por la arteria
tiroidea superior e inferior. También hay que considerar
que estd en intima relacién con el nervio laringeo
recurrente, cuya lesion es una de las principales
complicaciones de esta cirugfa. (Tabakman, R., 2016).

La gldndula tiroides debido a su ubicacién superficial,
puede facilmente ser abordada por un examen fisico
directo, evaluacién citoldgica y estudio histopatolégico.
Las lesiones tiroideas son vistas en 4-7% de la poblacion,
que afecta con mayor frecuencia mujeres que hombres.
(Singh.2017).

El cancer de la glandula tiroides representa el 1% de todos
los canceres y es responsable del 0,5% de las muertes
relacionadas con esta enfermedad. (Granel- Villach, L 2016).

Durante las ultimas dos décadas, la puncién y
aspiracion con aguja fina se ha convertido en el método
mas confiable y rentable en el diagndstico y manejo de
trastornos tiroideos. (Esmaili,2012).

Los ndédulos tiroideos pueden causar hipotiroidismo,
hipertiroidismo, problemas estéticos y en otros drganos
secundarios a la compresiéon hecha por el efecto de
masa. También tienen el potencial de malignidad, por
lo tanto, la evaluacion precisa de los nddulos tiroideos
es crucial. (Muratli, 2014).

La alta frecuencia de nédulos benignos versus malignos
crea un dilema; ;Cémo manejar los pacientes, que por
medio de un estudio de gabinete son diagnosticados con
nddulo tiroideo? Para superar este dilema, los nédulos
tiroideos por medio de la puncién y aspiracion con aguja
fina se clasifican como benigno, malignos, sospechosos e
insuficientes para el diagndstico. (Esmaili, 2012)

En Estados Unidos, la incidencia de nddulos tiroideos
detectados, por palpacién es 0,1% por afio; con una
prevalencia de 4 a 7% en la poblacién general y de 30 a
50% al ser evaluados por ecografia o en autopsias. Ante

Rev Med Caja Seg Soc Pan. 2018; 40 (1-3): (22-27)
ISSN 0250-4871

la presencia de un bocio uninodular, cuando se realiza
ecografia, el 50% resultan ser multinodulares. De los
nédulos detectados por cualquier otro método, el 5 a
10% son malignos. La realizacién de una puncién del
ndédulo permite descartar en un alto porcentaje de los
casos, la presencia de malignidad. (Bohacek L, 2012)

Cerca de 26.000 casos nuevos de cancer de tiroides se
diagnosticaron en América Central y Suramérica en el
afio 2012 y el 82 % de ellos en mujeres, segun la
epidemidloga Mdnica Sierra, consultora independiente
de los Centros de Control y Prevencién de
Enfermedades (CDC) de EE.UU.( Tabakman, R, 2016)

Las cifras mas altas de casos nuevos en mujeres se
observaron en Ecuador, con 16 por cada 100.000
habitantes; Brasil (14,4), Costa Rica (12,6) y Colombia
(10,7); tasas comparables a las de paises en desarrollo.
Las de mortalidad se presentaron en Ecuador (0,9),
México (0,9), Colombia (0,8), Pert (0,7) y Panama
(0,5). Las mujeres son mas propensas a padecerlo y se
estima que una de cada ocho desarrollard un trastorno
de la tiroides durante su vida. (Tabakman, R., 2016)

En todo caso, la mortalidad por cancer de tiroides es
baja, al ser responsable por menos de 3.000
fallecimientos en la region en el 2012; es decir 0,5 % de
todas las muertes por cancer. (Agrawal, 2015)

Segiin Globocam en Panamad la incidencia para el afio
2012 fue de 86 casos de cancer de tiroides, cifra que
aumento en 2015, al registrarse 94 casos nuevos, de los
cuales el 62,8% fue en mujeres. (Kumar, 2013).

Se estudiaron los pacientes, a quienes se les practicd
tiroidectomia total, lobectomia mads istmectomia y
solamente la lobectomia en nuestra institucién desde el
afo 2015 hasta el 2016 y asi determinar a quienes se les
hizo puncién y aspiracién con aguja fina en el
pre-operatorio.

Actualmente, en el Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo
Arias Madrid se utiliza la puncién y aspiracion con
aguja fina como wuna importante herramienta
diagnostica para determinar la conducta quirdrgica en
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la patologia tiroidea; sin embargo, en nuestra institucion
no contamos con estudios actualizados, que muestren
la validez que tiene la prueba para predecir los hallazgos
histopatoldgicos definitivos; por lo que, se hace
necesario determinar la confiabilidad institucional del
estudio para darle el valor adecuado a su resultado.

Es por esto, que se plantea la siguiente interrogante ;Cual
esla eficacia de la puncidn y aspiracién con aguja fina
de tiroides con relacién al diagnéstico histolégico
definitivo en el Servicio de Cirugia General del
Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid entre
los afios 2015 al 20162

Como en todos los tipos de patologias malignas a nivel
mundial el diagndstico juega un papel muy importante en
su tratamiento. En Panamd, segtin las estadisticas, el cancer
de tiroides presenta un incremento; por lo que se hace
necesario estos estudios para mostrar si ha existido algin
tipo de falla en la técnica diagndstica utilizada o si
ciertamente los casos de cancer tiroideo estan en aumento.

En el servicio de Cirugfa General del Complejo
Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid se realizan
punciones de aguja fina a pacientes con nédulos
tiroideos sospechosos de malignidad por ultrasonido;
posteriormente, de ser necesario se les realiza algun tipo
de cirugia, ya sea extraccion total o parcial de tiroides.
Los resultados del estudio, tendran importancia en los
servicios de cirugla general y patologia; pues
identificara si la técnica de la puncién y aspiracion con
aguja fina tiene una relacién con el tipo de tratamiento y
el resultado histolégico. Todo esto se traduce en una
optimizacion de los servicios, que traera como resultado
un diagndstico y tratamiento oportuno para el paciente.

METODOLOGIA

Se realizard un estudio descriptivo con un disefio no
experimental transversal retrospectivo. Las variables
sociodemograficas utilizadas seran la edad y sexo. Se
reportd el hallazgo citolégico de la puncién y aspiracion

con aguja fina (PAAF) preoperatoria como benigna,
maligna, sospechosa, lesiéon indeterminada y no
satisfactoria o no diagndstica.

El diagnéstico histolégico o definitivo como carcinoma
papilar, carcinoma folicular, carcinoma anaplasico y
lesién benigna. Los resultados ultrasonograficos
como microcalcificaciones, calcificaciones gruesas,
calcificaciones periféricas, sin calcificaciones, nddulo
heterogéneo, multinodular, nodular no especifico,
nddulo sélido hipoecdico, nodular complejo. Y respecto
al Tratamiento definitivo quirtrgico si este fue total
(tiroidectomia total), lobectomia o lobectomia mds
istmectomia.

La muestra es el universo, formada por una N=60
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion,
estos eran pacientes con tiroidectomia total o parcial,
edad de 18 - 65 afios, hospitalizados a cargo de cirugia
general en el Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo arias
Madrid periodo 2015-2016, que se les practicé la
puncién y aspiracién con aguja fina e histopatologia. Se
excluyeron aquellos que no contaban con la
informacién necesaria para el estudio. Se utiliz6 un
instrumento de recoleccién de datos previa aprobacion
del comité de ética con cada caracteristica a estudiar. Se
trabajé con EPI-INFO 7, 3.5.3. Microsoft Word y Excel
para crear la base de datos, andlisis, redaccion y la
presentacion de los resultados.

RESULTADOS

El 96.7% de los pacientes incluidos en el estudio
corresponden al sexo femenino. 78% (47) son mayores
de 50 anos. El diagnéstico citoldgico se presenta en la
tabla 1.

Tabla 1. Incidencia por edad y sexo segtn el resultado
citolégico por puncién y aspiracién con aguja fina
(PAAF), en el servicio de Cirugia General del Complejo
Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid en Panamd 2015
al 2016.
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Tabla 1. Incidencia por edad y sexo segun el resultado citolégico por puncién y aspiracién con aguja fina
(PAAF), en el servicio de Cirugia General del Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid en Panamé 2015 al 2016.

EDAD PAAF
Menor Mayor Benigna  Maligna  Sospechosa Lesion No
50 afios de 50 indeterminada  satisfactorio
afnos o no
diagnostico
Hombre 2 - 2 1 - - 1 -
(3.33%) (100%) (50%) (50%)
Mujer 58 13 45 39 13 4 2 -
(96.7%) (22.41%) (77.59%) (68.96%) (22.41%) (6.89%) (3.44%)

Fuente. Eficacia de la puncion y aspiracion con aguja fina de tiroides con relacion al diagndstico histolégico definitivo en el Complejo
Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid. Panama 2015-2016

La sensibilidad para la puncién aspiracién por aguja fina es de 92% yla  El 77% (46) de los nédulos estudiados
especificidad 90%. Como se muestra en la tabla 2. Se refleja el valor  con ultrasonido, no presentan calcifi-
predictivo positivo y negativo para la prueba 97.5% y 23.07%  caciones. Las calcificaciones gruesas
respectivamente. Tabla 2. Valoracién de la puncién y aspiracién con  se observaron en 13% (8) y en menor
aguja fina (PAAF) en relacién al diagnéstico histoldgico definitivo en el porcentaje microcalcificaciones 'y
Servicio de Cirugfa General del Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias  calcificaciones periféricas.

Madrid Panama 2015 al 2016.

Tabla 2. Valoracion de la puncidn y aspiracion con aguja fina (PAAF) en relacion Grafico 1. Distribucion segun diagnostico
al diagnostico histolégico definitivo en el Servicio de Cirugia General del Complejo histopatoldgico definitivo de pacientes
Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid Panama 2015 al 2016. operados de tiroides a cargo del servicio
Diagnéstico citolégico Diagnéstico histopatolégico de Clrqua,General del Complejo .
Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid
e Maligno Panamé 2015 al 2016.
Benigno 39 1 40 VPP:40/40+1
VPP: 97.5%
Maligno 3 10 13 VPN: 3/10+3
VPN: 23.07%
42 11 60
S: 39/39+3 E: 10/10+1
S: 92% E: 90%

Fuente. Eficacia de la puncion y aspiracion con aguja fina de tiroides con relacion al diagnéstico
histolégico definitivo en el Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid. Panama 2015-2016

Fuente. Eficacia de la puncién y aspiracién con aguja fina de tiroides con relacién al diagnostico
histolégico definitivo en el Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid. Panama 2015-2016
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El 78% (47) de los casos resultaron lesiones benignas. El
carcinoma papilar, folicular y anapldsico representan un
17%, 3% y 2% respectivamente. Ver grafico 1

La tiroidectomia total fue realizada en 36 casos,
correspondientes a lesiones benignas, malignas,
indeterminadas y sospechosas, al igual que la lobectomia
en 14 casos (23.3%). La lobectomia mds istmectomia en
10 casos, estos con resultados de malignidad vy
sospechosos de malignidad. La tiroidectomia total se
realizé en todos los casos de diagndstico de carcinoma
39% (12) segun resultados histopatoldgicos y 24 casos de
resultados benignos. La lobectomia sola y lobectomia
mas istmectomia en casos de lesiones benignas.

DISCUSION

En el estudio de Kumar K et al, 2013, donde se
estudiaron 96 pacientes (90 mujeres y 6 hombres), el
resultado citolégico por PAAF indicé que el 77%
(74) eran de caracteristicas benignas y 2% malignas.
En comparacién a este estudio con 60 pacientes,
66.6% resultados benignos, otro 6.66% lesiones
sospechosas, 21.6% lesiones malignas y el resto
indeterminadas. Ambos estudios con rangos de
edad entre los 15-65 anos. Shakuntala et al, 2015,
realizaron un estudio con igual cantidad de pacientes
(60), obteniendo una sensibilidad de 96.36% 'y
especificidad del 100%, para el diagndstico citoldgico por
PAAF al obtener el resultado definitivo histolégico. En
este estudio la sensibilidad y la especificidad fueron de
92% y 90% respectivamente.

Para el 2014, Murastli y su equipo realizaron un estudio
similar con 1607 pacientes, en promedio de 51 afios de
edad, en donde la sensibilidad fue del 87.1% y la
especificidad del 64.6%. El valor predictivo positivo y
negativo y las tasas de precision fueron 76.1%, 79.5% y
77.3%, respectivamente. Un caso resulté falso negativo
que corresponde a 1.6% de los pacientes estudiados
mediante PAAF en contraste a 0% de falsos negativos con
la misma prueba en el estudio de Uchechukwu C. En
cuanto a la correlacién ultrasonogréfica al compararla
con el estudio de N'gouan y colaboradores, 2016, de 61
pacientes estudiados, 54 mujeres y 7 hombres, el hallazgo

ultrasongraficos de los nddulos no tuvo relacion
significante con el resultado histopatoldgico y tratamiento
definitivo. 46 de los casos no presentaban calcificaciones
en los ndédulos al momento del ultrasonido, 13%
calcificaciones periféricas sin relacion el diagndstico
definitivo y tratamiento realizado. Contrario a los
resultados de Hershman en el 2013, donde la relacion de
malignidad con las microcalcificaciones fue de 38.2% de
los casos que resultaron malignos.
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