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diagnostica con las piezas quirurgicas. Siete afos
de experiencia en Cordoba, Argentina

Thyroid fine needle aspiration cytology and its diagnostic correlation to
thyroidectomy specimens. Seven years of experience in Cordoba, Argentina

Silvana Silvia Sandrone!, M.? Virginia Biirgesser, Patricia Calafat, Ana B. de Diller

RESUMEN

Antecedentes: la PAAF constituye actualmente el méto-
do de eleccion en la aproximacion diagnostica de la patolo-
gia tiroidea. Su principal objetivo es la busqueda de malig-
nidad en la muestra remitida. Métodos: se realizé un estu-
dio retrospectivo observacional donde se revisaron
citologias tiroideas llevadas a cabo en la institucion entre los
afios 2000 a 2006. Las mismas fueron realizadas guiadas
por ecografia, obteniéndose un minimo de 6 extendidos,
coloreados con H-E. Los resultados citologicos fueron com-
parados con los de la pieza quirtrgica correspondiente.
Resultados: se revisaron 742 citologias correspondientes a
617 pacientes. El 87% eran mujeres. Del total, el 18,9% fue
informada como no apta, el 69,9%, como benigna, el
6,46%, como maligna y el 5,25%, como sospechosa. 115
pacientes fueron tiroidectomizados, confirmandose el diag-
noéstico de benignidad en el 94% de los casos y el de malig-
nidad en el 91,5%. Todas las citologias insatisfactorias arro-
jaron resultados negativos en la pieza quirtrgica y las sos-
pechosas indicaron que una de cada tres piezas presentaba
malignidad. La sensibilidad fue de 94% y la especificidad,
de 91,42%. Los falsos positivos fueron de 4% y los falsos
negativos, de 7,5%. Conclusion: la PAAF ha demostrado
ser un procedimiento util, efectivo y confiable en la evalua-
cién preoperatoria de la patologia tiroidea, aconsejandose el
uso de una clasificacion simple a los fines de emitir un
informe claro y facilmente interpretable por el médico de
cabecera.

Palabras clave: PAAF, tiroides, correlacion diagnostica,
tiroidectomia.

SUMMARY

Introduction: Fine needle aspiration (FNA) cytology of
the thyroid gland is the most current method used for the
initial assessment of thyroid pathology. Its main objetive is
the search for malignancy in the samples received. Materi-
als and methods: A retrospective study was carried out.
The aspirates performed at the institution between 2000 and
2006 were revised. These were done under ultrasonography
guidance. A minimum of 6 smears were obtained and
stained with hematoxylin-eosin (H-E). The cytological and
histological diagnoses were compared. Results: 742
FNAC:s corresponding to 617 patients were reviewed, 87%
of which were women.Among all the aspirates, 18,9% was
unsatisfactory, 69,9% was benign, 6,56% was malignant
and 5,25% was suspicious. 115 patients underwent thy-
roidectomy, with confirmation of benign diagnosis in 94%
of the cases. Malignant diagnosis was confirmed in 91,5%.
All FNAC:s reported as unsatisfactory gave negative results
for malignancy in surgical specimens. One out of three
reported as suspicious presented malignancy after surgery.
Thyroid FNA had a sensitivity of 94% and specifity of
91,42%. False positive and false negative cytological results
were of 4% and 7,5% respectively. Conclusion: Thyroid
FNA is a useful, effective and reliable procedure for preop-
erative management in thyroid pathology, advising for the
use of a simple cytological classification in order to give
easy to understand and clear information to the general
practitioner.

Keywords: FNAC, thyroid, diagnostic correlation, thy-
roidectomy.
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS
La puncién-aspiracion con aguja fina (PAAF) tiroi-

dea es un procedimiento que ha ido paulatinamente
introduciéndose en la practica clinica y que, sin perder su
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vigencia, constituye actualmente el método de eleccion
en la aproximacion diagnostica de la patologia tiroidea.
Es un estudio que, realizado por un operador experi-
mentado y evaluado por un patélogo capacitado, brinda
informacién de suma importancia y utilidad para el pos-
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terior manejo y abordaje de la lesion tiroidea. Dentro de
sus ventajas, se puede destacar que es poco invasivo, eco-
némico, rapido y sencillo de realizar, ademas de presen-
tar un riesgo de complicaciones minimo.

Su principal objetivo es determinar la naturaleza de la
lesion punzada, siempre que la muestra remitida sea apta
o satisfactoria, siendo lo mas importante la busqueda de
malignidad en la misma, informando al médico de cabe-
cera de manera que el resultado pueda ser bien interpre-
tado, sin dar lugar a confusiones, teniendo siempre pre-
sente que no so6lo se emite un diagnostico sino que ade-
mas se contribuye a la decision terapéutica que definird
eventualmente el futuro del paciente.

Los objetivos del presente trabajo fueron describir los
hallazgos en nuestra poblacion, establecer un control
interno al comparar diagndsticos de citologias y piezas
quirurgicas, y correlacionar los resultados con los de
otras instituciones, remitiéndonos a la bibliografia exis-
tente, teniendo siempre en cuenta que tanto los aciertos
como los desaciertos son producto de un trabajo conjun-
to entre diferentes servicios y el nuestro.

MATERIALES Y METODOS

Se realizo un estudio analitico observacional y retros-
pectivo, eligiéndose la muestra por conveniencia.

Se procedid a recolectar los resultados de las citolo-
gias tiroideas realizadas en la institucion en un periodo
de 7 afios, del ano 2000 a 2006. Las mismas fueron soli-
citadas por profesionales de los servicios de endocrino-
logia, otorrinolaringologia y clinica médica, siendo reco-
gidas por médicos imagenodlogos que realizaron el proce-
dimiento guiados por ecografia, con la obtencion de un
minimo de seis extendidos, coloreados con hematoxili-
na-eosina. Las citologias fueron informadas por cuatro
patdlogos diferentes y clasificadas en 4 (cuatro) catego-
rias:

* «No aptay»: cuando el material obtenido era insufi-

ciente para realizar un diagnostico de certeza,
cuando el mismo presentaba cambios degenerati-

totales

Porcentaje de citologias

Grifico 1.
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vos o bien cuando existia algiin impedimento para
la correcta evaluacion de las caracteristicas citolo-
gicas del extendido;

* «Benigna»: cuando la muestra no presentaba evi-
dencia de malignidad;

* «Sospechosa» cuando no se reconocian las caracte-
risticas malignas en su totalidad o cuando éstas no
eran concluyentes y cuando la muestra era hiperce-
lular;

* «Malignay: si los extendidos mostraban caracteris-
ticas de malignidad que, por si mismos o por su
sumatoria, resultaban concluyentes, como: inclu-
siones intranucleares, estructuras papilares, cuer-
pos de psamoma, grooves intranucleares, amolda-
miento nuclear y atipia e hipercromasia nuclear.

El total de citologias fue revisado a los fines de deter-

minar el sexo y la edad de los pacientes estudiados, la
repeticion del procedimiento o no y los diagnodsticos
citoloégicos informados. Ademas se correlacionaron los
resultados de las citologias de aquéllos casos en los cua-
les se realizd tiroidectomia con su respectivo diagndstico
quirurgico, dividiéndose a este ultimo en dos categorias,
una de naturaleza benigna (adenoma, hiperplasia y tiroi-
ditis) y otra de naturaleza maligna, consignando el tipo
histolégico de neoplasia.

La mayoria de las tiroidectomias fueron realizadas

por cirujanos especialistas en cabeza y cuello.

RESULTADOS

Se revisaron en total 742 citologias tiroideas, corres-
pondientes a 617 pacientes, de los cuales 538, el 87%,
eran de sexo femenino. Se encontraban comprendidos en
un rango de edad de 6 a 83 afios (Rango no real) y no se
calcul6 el promedio etario por la ausencia, en algunos
casos, de este dato (Media: no real).

De las 742 citologias revisadas, el 18,9% (140) fue
informada como «no apta». El 69.4% (515) se consigno
como «benignay, el 6,46% (48), como «malignay, en su
gran mayoria sugiriendo el diagnostico de carcinoma
papilar de tiroides, aunque se registraron dos casos don-
de la malignidad estaba determinada por metastasis de
melanoma maligno en un caso y de carcinoma de mama
en el otro. Finalmente, el 5,25% (39) se inform6 como
«sospechosay (grafico 1).

Por otro lado, si se analiza la totalidad de los pacien-
tes de nuestra serie, el 16% (98) presentaba citologias
con resultado «no apto», el 70,5% (434), con resultado
«benignoy, el 7,7% (48), con resultado «maligno» y, por
ultimo, el 6% (37), con resultado «sospechoso»
(grafico 2). Teniendo en cuenta que 108 pacientes tenian
mas de una puncion en su haber, en ellos se selecciona-
ron los resultados citolégicos mas representativos que
podrian haber determinado su intervenciéon quirtrgica.
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Grifico 2.

Por ejemplo, en un paciente con dos citologias, una de
ellas con resultado «benigno» y la siguiente con uno
«sospechoso», se puede inferir que esta ultima punciéon
podria haber sido la determinante de su posterior cirugia,
en caso de haberla tenido.

Como ya se menciono, 108 pacientes, el 17,5% del
total, habian sido sometidos a mas de una puncion, 79
pacientes (73%) habian recibido 2 intervenciones, 24
(22%) recibieron 3 y al resto se le efectuaron mas de 3
punciones (grafico 3).

Del total de pacientes que recibieron punciones mul-
tiples, el 60,1% (65) obtuvo el mismo resultado en todas
las punciones, teniendo 53 de ellos, citologias benignas y
12, no aptas. 43 pacientes (39,9%) presentaron diagnos-
ticos citologicos distintos, de los cuales 34 presentaron
diagnosticos citologicos no aptos y benignos en distintas
proporciones, y 9 arrojaron resultados significativos en
diferentes combinaciones (tabla 1).

De los 617 pacientes, el 18,6% (115) fue sometido a
tiroidectomia, realizada en la institucion (grafico 4). De
estos, 72 pacientes eran de sexo femenino (82,8%). El
20% (23) habia recibido mas de una puncion tiroidea (has-
ta 3) presentando el 56,6% (13) el mismo resultado en las
citologias sucesivas, (8 de ellas con diagnostico citoldgico
benigno y 5, con diagnostico no satisfactorio). El porcen-
taje restante, correspondiente a 10 citologias, mostraba
resultados diferentes, observandose en 3 casos diagnosti-
cos citoldgicos benignos y no aptos, y presentando 7 de

Grafico 3.
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Grifico 4.

ellas resultados significativos, de los cuales en 3 se reali-
76 diagndstico final de carcinoma papilar (tabla 2).

De los 115 pacientes tiroidectomizados, el 13% (15)
presentaba con anterioridad citologias no satisfactorias,
el 43,5% (50), citologias con caracteristicas de benigni-
dad, el 30,5% (35), con caracteristicas de malignidad y el
13% (15), con resultados sospechosos (grafico 5).

Entonces, al relacionar el nimero de citologias con un
determinado resultado y sus correspondientes tiroidecto-
mias, fueron sometidos a reseccion total o parcial de la
glandula tiroides, el 15,3% de los pacientes cuyas citolo-
gias arrojaron resultados no evaluables, el 11,5% de aque-
llos con resultados benignos, el 73% con conclusion

TABLA 1. Citologias repetidas significativas y sus diagnosticos comparados con los de la pieza quirurgica

N.° de casos Combinaciones de citologias significativos N.° de casos Realizacion de tiroidectomia y diagnéstico
6 Cit. benigna / cit. sospechosa Tiroidectomias con diag. benigno
1 Tiroidectomia con diag. maligno
1 Sin tiroidectomia
1 Cit. no apta / cit. sospechosa - Sin tiroidectomia
1 Cit. benigna / cit. maligna 1 Tiroidectomia con diag. maligno
1 Cit. no apta / cit. maligna 1 Tiroidectomia con diag. maligno

cit: citologia; diag: diagnostico.
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TABLA 2. Citologias repetidas significativas y su resultado quirurgico

N.° de casos Combinaciones de citologias significativas N.° de casos Realizacion de tiroidectomia y diagnostico
5 Cit. benigna / cit. sospechosa Tiroidectomias con diag. benigno
1 Tiroidectomia con diag. maligno
1 Cit. benigna / cit. maligna 1 Tiroidectomia con diag. maligno
1 Cit. no apta / cit. maligna 1 Tiroidectomia con diag. maligno

cit: citologia; diag: diagnostico.

Citnlogias previa

Fircihe

Grafico 5.
maligna y el 40,5% con sospecha de malignidad (tabla 3).

Esto indicaria que, si bien la mayoria de los pacientes
operados (115) presentaban citologia benigna, al observar

Diagnostico de tiroidectomias

Grifico 6.

Grifico 7.
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TABLA 3. Porcentaje de citologias totales que recibieron
tratamiento quirirgico

Resultados de Total de Citologias con Porcentaje

las citologias citologias tiroidectomia (%)
No apta 98 15 15,3
Benigna 434 50 11,5
Sospechosa 37 15 40,5
Maligna 48 35 73

la siguiente relacion, se reconoce que la mayoria de los
pacientes con citologia (617) que finalmente recibieron
una tiroidectomia predomind en los grupos con diagnds-
ticos citologicos sospechosos o malignos.

Evaluando los resultados de las tiroidectomias, los
datos recabados indicaron que, en términos generales, el
65% (75) de los pacientes obtuvieron diagnosticos de
benignidad, presentando el resto (40) diagnésticos de
malignidad (tabla 4 y graficos 6 y 7).

En el caso de los 15 pacientes cuyas citologias pre-
sentaron resultados no aptos, el 100% (15) de las piezas
quirurgicas arrojaron diagnésticos benignos.

De los 50 pacientes con punciones benignas, en el
94% (47) se confirmaron las caracteristicas de benigni-
dad, mientras que en el 6% restante (3) el diagnostico fue
de carcinoma papilar.

A partir de las 35 tiroidectomias en pacientes con
citologia maligna, en el 91,5% (32) se confirm¢ el diag-
noéstico, siendo el 93,7% (31) carcinomas papilares,
habiéndose registrado un caso de carcinoma folicular y
uno de carcinoma pobremente diferenciado (6,3%),
ambos diagnosticos realizados en personas de sexo mas-
culino. El 8,5% restante (3) exhibieron en sus piezas qui-
rargicas, caracteristicas histopatologicas de benignidad.

TABLA 4. Citologias en relacién con tiroidectomias

Tiroidectomias Diagnostico benigno Diagnostico maligno
Citologias
No apta 15 0
Benigna 47 3
Sospechosa 10 5
Maligna 3 32
Total 75 40
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TABLA 5. Correlaciéon diagnostica entre citologias
y tiroidectomias

TABLA 6. Diagnostico citolégico y quirurgico
en las tiroidectomias totales

. . . Diag de pieza Porcentaje
Citologia Cantidad .
quirdrgica (%)
No apta 15 15: diag. benigno 100
Benigna 50 47: diag. benigno 94
3: diag. maligno 6
Sospechosa 15 10: diag. benigno 66,7
5: diag. maligno 333
Maligna 35 32: diag. maligno 91,5
3: diag. benigno 8,5

diag: diagnostico.

Por ultimo, de los 15 pacientes cuyas punciones brinda-
ron resultados sospechosos, el 66,7% (10) presentd diagnos-
tico benigno y el resto (5), carcinomas papilares (tabla 5).

De las 115 tiroidectomias, el 87,4% (76) fue total y el
resto correspondid a tiroidectomia parcial (39), obser-
vandose que la totalidad de los diagnosticos malignos
fueron realizados en piezas quirirgicas de reseccidon
completas (tablas 6 y 7).

Con respecto a los diagndsticos histopatoldgicos de
las piezas quirdrgicas, podemos destacar que, dentro de
los 40 diagnosticos de malignidad, 15 fueron informados
como carcinoma papilar, 23 presentaron, ademas del
diagnostico de carcinoma papilar, otra u otras entidades
benignas asociadas, en diferentes combinaciones y, por

Tiroidectomias totales

Citologias Pieza quirirgica

9 No Aptas
21 Benignas

40: Diag. Maligno

12 Sospechosas
34 Malignas

36: Diag. Benigno

diag: diagnostico.

TABLA 7. Diagnéstico citolégico y quiriurgico
en las tiroidectomias parciales

Tiroidectomias parciales

Citologias Pieza quirurgica

6 No Aptas

19 Benignas

3 Sospechosas
1 Malignas

39: Diag. Benigno

diag: diagnostico.

ultimo, 2 de las piezas fueron informadas como carcino-
mas diferentes al papilar, una de ellas como folicular y la
otra como pobremente diferenciado.

En cuanto a las tiroidectomias con diagndstico benigno,
31 fueron informadas como adenomas, 18 como hiperpla-
sia, 2 como tiroiditis y 24 recibieron 2 o mas diagnosticos
benignos en diversas combinaciones (tabla 8).

TABLA 8. Discriminacion por patologia de los diagnésticos quirirgicos

Cantidad Diagnéstico de pieza quirirgica
40 Diagnésticos malignos
23 Carcinoma papilar + diagndsticos benignos 14 + tiroiditis
2 + adenoma
2 + hiperplasia
2 + tiroiditis e hiperplasia
1 + tiroiditis y adenoma
1 + adenoma e hiperplasia
1 + tiroiditis, adenoma e hiperplasia
15 Carcinoma papilar
1 Carcinoma folicular
1 Carcinoma pobremente diferenciado
75 Diagnosticos benignos
31 Adenoma
24 2 o mas diagndsticos benignos 9 tiroiditis y adenoma
6 hiperplasia y tiroiditis
5 adenoma e hiperplasia
4 hiperplasia, tiroiditis y adenoma
18 Hiperplasia
2 Tiroiditis
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La sensibilidad obtenida en el presente trabajo fue de
94% vy la especificidad, de 91,42%. El valor predictivo
positivo resultd ser de 94% y el valor predictivo negati-
vo, de 91,42%.

La concordancia diagndstica entre citologia y tiroi-
dectomia fue de un 84% (concordancia diagndstica de
92,5% para malignidad y de 78,3% para benignidad).

Los falsos negativos fueron de un 7,5% y los falsos
positivos, de un 4%.

Una de cada tres citologias sospechosas presentaba
diagndstico histopatologico de malignidad.

DISCUSION'Y CONCLUSION

En nuestra experiencia, asi como en toda la biblio-
grafia revisada, la PAAF es una técnica sumamente reco-
mendada y utilizada para la evaluacion prequirurgica de
los nddulos tiroideos, debido principalmente a que es una
técnica rapida, economica, bien tolerada, se puede llevar
a cabo en forma ambulatoria y a que el riesgo de com-
plicaciones es minimo (1-3).

De las personas incluidas en el trabajo, el 87% eran
mujeres, como es confirmado por otros trabajos realiza-
dos en nuestro pais (4,5).

Se encontrd que en un 69,4% las citologias totales
eran benignas, a diferencia de un 82 % en otra serie de
importante muestra, que incluia 1236 aspirados (6).

Ademas un 18,8% de las citologias revisadas eran no
aptas, a diferencia del 3 al 10% publicado en algunas
series y hasta un 43,1% publicado en otros trabajos (3,6-
8). Esta registrado que, inicialmente, del 30 al 50% de las
mismas son no satisfactorias, pero estos porcentajes dis-
minuyen a medida que aumenta la experiencia del cen-
tro, aunque en este estudio no se valoro el perfecciona-
miento del procedimiento a través del tiempo (9).

En nuestra serie, un 5,25% de las citologias realiza-
das eran sospechosas, a diferencia de un 15 a 20% repor-
tado en otros trabajos (3,9). Al diagnosticarse una citolo-
gia sospechosa existe un 33,3% posibilidades de que la
tiroides correspondiente presente un carcinoma, aunque
se encontrd que otro trabajo presentaba un porcentaje
mayor, del 54% (10).

En cuanto a las citologias con resultado maligno, el
valor encontrado en nuestro estudio fue del 6,46%, regis-
trandose valores variables en otras series publicadas,
aunque los mismos se encontraban dentro de un rango
del 4 al 9% (6,11,12).

Los resultados publicados presentan una sensibilidad
y especificidad de mas del 90%, llevando a algunos auto-
res a recomendarla como test inicial en la evaluacion de
cualquier ndédulo tiroideo (1,7,11,13,14). En el presente
trabajo, se encontraron valores similares: una sensibili-
dad de 94% y una especificidad de 91,4%. Pero si se
suman las citologias malignas con las citologias sospe-
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chosas, los valores de sensibilidad y especificidad cam-
bian, como se demuestra en un estudio de Tailandia, en
el cual los porcentajes son de 71,4% y 85,1% (15).

Los resultados falsos negativos (citologia benigna
con cirugia maligna) se reportaron en un 0 a un 5% en
centros experimentados, siendo en nuestra serie de 7,5%,
hallazgo asociado principalmente al error de muestreo
segun se reporta (3,9).

Los resultados falsos positivos reportados (citologias
malignas con cirugia benigna) fueron menores al 5% vy,
en nuestra serie, fueron de 4% (3,16). Aunque en otros
estudios se considera que si se analiza la exactitud de la
citologia tiroidea, y las lesiones sospechosas son consi-
deradas positivas, hay al menos un 16% de falsos positi-
vos (9,16). En el caso de nddulos quisticos, esto puede
deberse a células reparativas de recubrimiento epitelial
que pueden incluir grooves y citoplasma granular (17).
En uno de los trabajos consultados, se propone que estos
valores (falsos positivos y falsos negativos) podrian des-
cender si se tienen en cuenta los hallazgos clinicos e ima-
genoldgicos (6).

En una serie de 5.605 procedimientos los resultados
falsos negativos fueron de 2,3% y los falsos positivos, de
1,1% (18).

La concordancia diagnéstica entre citologia y tiroi-
dectomia es de un 84% (concordancia diagndstica de
92,5% para malignidad y de 78,3% para benignidad),
valorandose que datos similares se obtienen en varios
estudios publicados (19,20). En nuestra serie los datos
citologicos no se correlacionaron con aquellos aportados
por la pieza quirurgica en 16 casos (14% del total de
pacientes tiroidectomizados), teniendo en cuenta las
citologias sospechosas; valores dispares se observan en
diversas series de la bibliografia consultada (20-22).

Es interesante mencionar que un estudio realizado
por el Departamento de Patologia de la Escuela de Medi-
cina de Monte Sinai, N.Y. y publicado en el afio 2006,
propone una nueva caracteristica como criterio diagnos-
tico adicional para la valoracion del carcinoma papilar en
las citologias, sosteniendo que no existen atn caracteris-
ticas citologicas especificas de este carcinoma. Habla asi
de los espirales celulares, agregados organizados de for-
ma concéntrica de células tumorales, que ayudan al diag-
nostico principalmente en casos de tumores de poco ple-
omorfismo o en aquellos con areas bien diferenciadas
intercaladas con otras de poca diferenciacion (23).

Actualmente se estd implementando para el diagnos-
tico de benignidad versus malignidad en la citologia, la
deteccion por PCR de marcadores especificos tiroideos
(beta-actina, tiroglobulina) otorgando una perspectiva
diferente para la distincion molecular de nédulos tiroide-
os, encontrandose los mismos en fase de investigacion,
tal como lo plantea un estudio publicado en el afio 2006
y realizado por el Departamento Médico de la Universi-
dad de Leipzig (24).
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Por otra parte, se estd estudiando la presencia de
CD57 y de GLUTI en los materiales de citologia, y se
reportd que el primero presentd una sensibilidad del 91%
y una especificidad del 100% para el diagnostico de car-
cinoma papilar, segiin un estudio publicado el afo ante-
rior por el Departamento de Patologia de la Universidad
Estatal de Nueva York (25). Y en otro estudio se valor6 la
presencia de Galectina-3 por inmunohistoquimica, con
muy buenos resultados, especialmente en las lesiones
foliculares de la glandula tiroides, segun lo reporta el
Departamento de Reproduccion de la Universidad de
Pisa (26).

Con respecto a la realizacién de nuevas PAAF cuan-
do en primera instancia el diagnéstico fue una citologia
benigna y, si los nédulos no han cambiado en sus carac-
teristicas, no se sugiere su repeticion porque la deteccion
de malignidad es poco comun (3). En nuestra serie los 8
pacientes con citologia multiple y con diagnostico cito-
légico benigno no presentaron malignidad en la pieza
quirurgica. Pero cuando se trata de citologias no aptas si
se recomienda su repeticion (9).

También es interesante destacar ciertos datos aporta-
dos por un estudio realizado en Minas Gerais, donde se
determinoé que la proporcion de neoplasias encontradas
en piezas de tiroidectomia era del 20% cuando la PAAF
no se encontraba disponible y que esta proporcion ascen-
di6 a 48% luego de la introduccion de este procedimien-
to (16). Ademas, en otro estudio llevado a cabo en Israel,
afirman que esta practica reduce el indice de tiroidecto-
mias dadas su especificidad y sensibilidad (27).

Por otro lado, debe ser destacado que en ciertas cir-
cunstancias el resultado de la PAAF no cambia el mane-
jo quirurgico de un ndédulo tiroideo, por lo cual la citolo-
gla prequirtrgica suele ser innecesaria (28).

En nuestra institucion las citologias son clasificadas
de acuerdo a sus caracteristicas histopatologicas dentro
de 4 categorias, previamente citadas, clasificacion
ampliamente utilizada en el mundo como lo demuestran
diversos estudios (3,8,13,19,28). Existen diversas ten-
dencias que avalan el uso de clasificaciones y criterios en
el momento de informar el resultado de las citologias
recibidas, en un intento de realizar un diagnostico mas
especifico. Como ejemplo se puede mencionar una clasi-
ficacion publicada en un trabajo realizado en Corea del
Sur, donde dividen la atipia citologica en tres grupos:
neoplasia folicular con atipia nuclear, hiperplasia nodu-
lar con atipia nuclear y posible carcinoma papilar, con-
cluyendo que al informarse atipia citologica debe ser
considerada la biopsia por congelaciéon y/o la cirugia,
especialmente cuando la sospecha es de un posible carci-
noma papilar (29).

Es factible afirmar que la citologia tiroidea ha
demostrado ser un procedimiento costo-efectivo, confia-
ble y util en lo que respecta a la evaluacion preoperatoria
de la patologia tiroidea. Asociada a la clinica y a los

datos proporcionados por los estudios de imagenes,
constituye la guia de eleccion para la aproximacion diag-
ndstica en pacientes con nddulos tiroideos, siempre y
cuando su resultado sea informado en forma clara y
facilmente interpretable por el médico de cabecera.

Finalmente concluimos que nuestra experiencia es
muy similar a la de los trabajos analizados, y las diferen-
cias minimas son observadas sélo con los grandes cen-
tros especializados en citologia.
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