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INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

La punción-aspiración con aguja fina (PAAF) tiroi-
dea es un procedimiento que ha ido paulatinamente
introduciéndose en la práctica clínica y que, sin perder su

vigencia, constituye actualmente el método de elección
en la aproximación diagnóstica de la patología tiroidea.

Es un estudio que, realizado por un operador experi-
mentado y evaluado por un patólogo capacitado, brinda
información de suma importancia y utilidad para el pos-
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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
FNACs 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 FNACs 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.

RESUMEN

Antecedentes: la PAAF constituye actualmente el méto-
do de elección en la aproximación diagnóstica de la patolo-
gía tiroidea. Su principal objetivo es la búsqueda de malig-
nidad en la muestra remitida. Métodos: se realizó un estu-
dio retrospectivo observacional donde se revisaron
citologías tiroideas llevadas a cabo en la institución entre los
años 2000 a 2006. Las mismas fueron realizadas guiadas
por ecografía, obteniéndose un mínimo de 6 extendidos,
coloreados con H-E. Los resultados citológicos fueron com-
parados con los de la pieza quirúrgica correspondiente.
Resultados: se revisaron 742 citologías 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, confirmándose el diag-
nóstico de benignidad en el 94% de los casos y el de malig-
nidad en el 91,5%. Todas las citologías insatisfactorias arro-
jaron resultados negativos en la pieza quirúrgica 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%. Conclusión: la PAAF ha demostrado
ser un procedimiento útil, efectivo y confiable en la evalua-
ción preoperatoria de la patología tiroidea, aconsejándose el
uso de una clasificación simple a los fines de emitir un
informe claro y fácilmente interpretable por el médico de
cabecera.

Palabras clave: PAAF, tiroides, correlación diagnóstica,
tiroidectomía.
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terior manejo y abordaje de la lesión tiroidea. Dentro de
sus ventajas, se puede destacar que es poco invasivo, eco-
nómico, rápido y sencillo de realizar, además de presen-
tar un riesgo de complicaciones mínimo.

Su principal objetivo es determinar la naturaleza de la
lesión punzada, siempre que la muestra remitida sea apta
o satisfactoria, siendo lo más importante la búsqueda 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 sólo se emite un diagnóstico sino que ade-
más se contribuye a la decisión terapéutica que definirá
eventualmente el futuro del paciente.

Los objetivos del presente trabajo fueron describir los
hallazgos en nuestra población, establecer un control
interno al comparar diagnósticos de citologías y piezas
quirúrgicas, y correlacionar los resultados con los de
otras instituciones, remitiéndonos a la bibliografía 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 MÉTODOS

Se realizó un estudio analítico observacional y retros-
pectivo, eligiéndose la muestra por conveniencia.

Se procedió a recolectar los resultados de las citolo-
gías tiroideas realizadas en la institución en un período
de 7 años, del año 2000 a 2006. Las mismas fueron soli-
citadas por profesionales de los servicios de endocrino-
logía, otorrinolaringología y clínica médica, siendo reco-
gidas por médicos imagenólogos que realizaron el proce-
dimiento guiados por ecografía, con la obtención de un
mínimo de seis extendidos, coloreados con hematoxili-
na-eosina. Las citologías fueron informadas por cuatro
patólogos diferentes y clasificadas en 4 (cuatro) catego-
rías:

• «No apta»: cuando el material obtenido era insufi-
ciente para realizar un diagnóstico de certeza,
cuando el mismo presentaba cambios degenerati-

vos o bien cuando existía algún impedimento para
la correcta evaluación de las características citoló-
gicas del extendido;

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

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

• «Maligna»: si los extendidos mostraban caracterís-
ticas de malignidad que, por sí 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 citologías fue revisado a los fines de deter-
minar el sexo y la edad de los pacientes estudiados, la
repetición del procedimiento o no y los diagnósticos
citológicos informados. Además se correlacionaron los
resultados de las citologías de aquéllos casos en los cua-
les se realizó tiroidectomía con su respectivo diagnóstico
quirúrgico, dividiéndose a este último en dos categorías,
una de naturaleza benigna (adenoma, hiperplasia y tiroi-
ditis) y otra de naturaleza maligna, consignando el tipo
histológico de neoplasia.

La mayoría de las tiroidectomías fueron realizadas
por cirujanos especialistas en cabeza y cuello.

RESULTADOS

Se revisaron en total 742 citologías 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 años (Rango no real) y no se
calculó el promedio etario por la ausencia, en algunos
casos, de este dato (Media: no real).

De las 742 citologías revisadas, el 18,9% (140) fue
informada como «no apta». El 69.4% (515) se consignó
como «benigna», el 6,46% (48), como «maligna», en su
gran mayoría sugiriendo el diagnóstico de carcinoma
papilar de tiroides, aunque se registraron dos casos don-
de la malignidad estaba determinada por metástasis de
melanoma maligno en un caso y de carcinoma de mama
en el otro. Finalmente, el 5,25% (39) se informó como
«sospechosa» (gráfico 1).

Por otro lado, si se analiza la totalidad de los pacien-
tes de nuestra serie, el 16% (98) presentaba citologías
con resultado «no apto», el 70,5% (434), con resultado
«benigno», el 7,7% (48), con resultado «maligno» y, por
último, el 6% (37), con resultado «sospechoso»
(gráfico 2). Teniendo en cuenta que 108 pacientes tenían
más de una punción en su haber, en ellos se selecciona-
ron los resultados citológicos más representativos que
podrían haber determinado su intervención quirúrgica.
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Por ejemplo, en un paciente con dos citologías, una de
ellas con resultado «benigno» y la siguiente con uno
«sospechoso», se puede inferir que esta última punción
podría haber sido la determinante de su posterior cirugía,
en caso de haberla tenido.

Como ya se mencionó, 108 pacientes, el 17,5% del
total, habían sido sometidos a más de una punción, 79
pacientes (73%) habían recibido 2 intervenciones, 24
(22%) recibieron 3 y al resto se le efectuaron más de 3
punciones (gráfico 3).

Del total de pacientes que recibieron punciones múl-
tiples, el 60,1% (65) obtuvo el mismo resultado en todas
las punciones, teniendo 53 de ellos, citologías benignas y
12, no aptas. 43 pacientes (39,9%) presentaron diagnós-
ticos citológicos distintos, de los cuales 34 presentaron
diagnósticos citológicos 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
tiroidectomía, realizada en la institución (gráfico 4). De
estos, 72 pacientes eran de sexo femenino (82,8%). El
20% (23) había recibido más de una punción tiroidea (has-
ta 3) presentando el 56,6% (13) el mismo resultado en las
citologías sucesivas, (8 de ellas con diagnóstico citológico
benigno y 5, con diagnóstico no satisfactorio). El porcen-
taje restante, correspondiente a 10 citologías, mostraba
resultados diferentes, observándose en 3 casos diagnósti-
cos citológicos benignos y no aptos, y presentando 7 de

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

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

Entonces, al relacionar el número de citologías con un
determinado resultado y sus correspondientes tiroidecto-
mías, fueron sometidos a resección total o parcial de la
glándula tiroides, el 15,3% de los pacientes cuyas citolo-
gías arrojaron resultados no evaluables, el 11,5% de aque-
llos con resultados benignos, el 73% con conclusión
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TABLA 1. Citologías repetidas significativas y sus diagnósticos comparados con los de la pieza quirúrgica

N.° de casos Combinaciones de citologías significativos N.° de casos Realización de tiroidectomía y diagnóstico

6 Cit. benigna / cit. sospechosa 4 Tiroidectomías con diag. benigno
1 Tiroidectomía con diag. maligno
1 Sin tiroidectomía

1 Cit. no apta / cit. sospechosa – Sin tiroidectomía

1 Cit. benigna / cit. maligna 1 Tiroidectomía con diag. maligno

1 Cit. no apta / cit. maligna 1 Tiroidectomía con diag. maligno

cit: citología; diag: diagnóstico.



maligna y el 40,5% con sospecha de malignidad (tabla 3).
Esto indicaría que, si bien la mayoría de los pacientes
operados (115) presentaban citología benigna, al observar

la siguiente relación, se reconoce que la mayoría de los
pacientes con citología (617) que finalmente recibieron
una tiroidectomía predominó en los grupos con diagnós-
ticos citológicos sospechosos o malignos.

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

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

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

A partir de las 35 tiroidectomías en pacientes con
citología maligna, en el 91,5% (32) se confirmó el diag-
nóstico, siendo el 93,7% (31) carcinomas papilares,
habiéndose registrado un caso de carcinoma folicular y
uno de carcinoma pobremente diferenciado (6,3%),
ambos diagnósticos realizados en personas de sexo mas-
culino. El 8,5% restante (3) exhibieron en sus piezas qui-
rúrgicas, características histopatológicas de benignidad.
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Gráfico 5.

Gráfico 6.

Gráfico 7.

TABLA 2. Citologías repetidas significativas y su resultado quirúrgico

N.° de casos Combinaciones de citologías significativas N.° de casos Realización de tiroidectomía y diagnóstico

5 Cit. benigna / cit. sospechosa 4 Tiroidectomías con diag. benigno
1 Tiroidectomía con diag. maligno

1 Cit. benigna / cit. maligna 1 Tiroidectomía con diag. maligno

1 Cit. no apta / cit. maligna 1 Tiroidectomía con diag. maligno

cit: citología; diag: diagnóstico.

TABLA 3. Porcentaje de citologías totales que recibieron
tratamiento quirúrgico

Resultados de Total de Citologías con Porcentaje

las citologías citologías tiroidectomía (%)

No apta 98 15 15,3
Benigna 434 50 11,5
Sospechosa 37 15 40,5
Maligna 48 35 73

TABLA 4. Citologías en relación con tiroidectomías

Tiroidectomías Diagnóstico benigno Diagnóstico maligno

Citologías
No apta 15 0
Benigna 47 3
Sospechosa 10 5
Maligna 3 32

Total 75 40



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

De las 115 tiroidectomías, el 87,4% (76) fue total y el
resto correspondió a tiroidectomía parcial (39), obser-
vándose que la totalidad de los diagnósticos malignos
fueron realizados en piezas quirúrgicas de resección
completas (tablas 6 y 7).

Con respecto a los diagnósticos histopatológicos de
las piezas quirúrgicas, podemos destacar que, dentro de
los 40 diagnósticos de malignidad, 15 fueron informados
como carcinoma papilar, 23 presentaron, además del
diagnóstico de carcinoma papilar, otra u otras entidades
benignas asociadas, en diferentes combinaciones y, por

último, 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 tiroidectomías con diagnóstico benigno,
31 fueron informadas como adenomas, 18 como hiperpla-
sia, 2 como tiroiditis y 24 recibieron 2 o más diagnósticos
benignos en diversas combinaciones (tabla 8).
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TABLA 5. Correlación diagnóstica entre citologías
y tiroidectomías

Citología Cantidad
Diag de pieza Porcentaje

quirúrgica (%)

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 33,3

Maligna 35 32: diag. maligno 91,5
3: diag. benigno 8,5

diag: diagnóstico.

TABLA 6. Diagnóstico citológico y quirúrgico
en las tiroidectomías totales

Tiroidectomías totales

Citologías Pieza quirúrgica

9 No Aptas 40: Diag. Maligno
21 Benignas

12 Sospechosas 36: Diag. Benigno
34 Malignas

diag: diagnóstico.

TABLA 7. Diagnóstico citológico y quirúrgico
en las tiroidectomías parciales

Tiroidectomías parciales

Citologías Pieza quirúrgica

6 No Aptas 39: Diag. Benigno
19 Benignas
3 Sospechosas
1 Malignas

diag: diagnóstico.

TABLA 8. Discriminación por patología de los diagnósticos quirúrgicos

Cantidad Diagnóstico de pieza quirúrgica

40 Diagnósticos malignos

23 Carcinoma papilar + diagnósticos 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 Diagnósticos benignos

31 Adenoma

24 2 o más diagnósticos benignos 9 tiroiditis y adenoma

6 hiperplasia y tiroiditis

5 adenoma e hiperplasia

4 hiperplasia, tiroiditis y adenoma

18 Hiperplasia

2 Tiroiditis



La sensibilidad obtenida en el presente trabajo fue de
94% y la especificidad, de 91,42%. El valor predictivo
positivo resultó ser de 94% y el valor predictivo negati-
vo, de 91,42%.

La concordancia diagnóstica entre citología y tiroi-
dectomía fue de un 84% (concordancia diagnóstica 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 citologías sospechosas presentaba
diagnóstico histopatológico de malignidad.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN

En nuestra experiencia, así como en toda la biblio-
grafía revisada, la PAAF es una técnica sumamente reco-
mendada y utilizada para la evaluación prequirúrgica de
los nódulos tiroideos, debido principalmente a que es una
técnica rápida, económica, bien tolerada, se puede llevar
a cabo en forma ambulatoria y a que el riesgo de com-
plicaciones es mínimo (1-3).

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

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

Además un 18,8% de las citologías 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). Está 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 valoró el perfecciona-
miento del procedimiento a través del tiempo (9).

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

En cuanto a las citologías con resultado maligno, el
valor encontrado en nuestro estudio fue del 6,46%, regis-
trándose 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 más del 90%, llevando a algunos auto-
res a recomendarla como test inicial en la evaluación de
cualquier nódulo 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 citologías malignas con las citologías sospe-

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 (citología benigna
con cirugía 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
según se reporta (3,9).

Los resultados falsos positivos reportados (citologías
malignas con cirugía benigna) fueron menores al 5% y,
en nuestra serie, fueron de 4% (3,16). Aunque en otros
estudios se considera que si se analiza la exactitud de la
citología tiroidea, y las lesiones sospechosas son consi-
deradas positivas, hay al menos un 16% de falsos positi-
vos (9,16). En el caso de nódulos quísticos, 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) podrían des-
cender si se tienen en cuenta los hallazgos clínicos e ima-
genológicos (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 diagnóstica entre citología y tiroi-
dectomía es de un 84% (concordancia diagnóstica de
92,5% para malignidad y de 78,3% para benignidad),
valorándose que datos similares se obtienen en varios
estudios publicados (19,20). En nuestra serie los datos
citológicos no se correlacionaron con aquellos aportados
por la pieza quirúrgica en 16 casos (14% del total de
pacientes tiroidectomizados), teniendo en cuenta las
citologías sospechosas; valores dispares se observan en
diversas series de la bibliografía consultada (20-22).

Es interesante mencionar que un estudio realizado
por el Departamento de Patología de la Escuela de Medi-
cina de Monte Sinai, N.Y. y publicado en el año 2006,
propone una nueva característica como criterio diagnós-
tico adicional para la valoración del carcinoma papilar en
las citologías, sosteniendo que no existen aún caracterís-
ticas citológicas específicas de este carcinoma. Habla así
de los espirales celulares, agregados organizados de for-
ma concéntrica de células tumorales, que ayudan al diag-
nóstico principalmente en casos de tumores de poco ple-
omorfismo o en aquellos con áreas bien diferenciadas
intercaladas con otras de poca diferenciación (23).

Actualmente se está implementando para el diagnós-
tico de benignidad versus malignidad en la citología, la
detección por PCR de marcadores específicos tiroideos
(beta-actina, tiroglobulina) otorgando una perspectiva
diferente para la distinción molecular de nódulos tiroide-
os, encontrándose los mismos en fase de investigación,
tal como lo plantea un estudio publicado en el año 2006
y realizado por el Departamento Médico de la Universi-
dad de Leipzig (24).
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Por otra parte, se está estudiando la presencia de
CD57 y de GLUT1 en los materiales de citología, y se
reportó que el primero presentó una sensibilidad del 91%
y una especificidad del 100% para el diagnóstico de car-
cinoma papilar, según un estudio publicado el año ante-
rior por el Departamento de Patología de la Universidad
Estatal de Nueva York (25). Y en otro estudio se valoró la
presencia de Galectina-3 por inmunohistoquímica, con
muy buenos resultados, especialmente en las lesiones
foliculares de la glándula tiroides, según lo reporta el
Departamento de Reproducción de la Universidad de
Pisa (26).

Con respecto a la realización de nuevas PAAF cuan-
do en primera instancia el diagnóstico fue una citología
benigna y, si los nódulos no han cambiado en sus carac-
terísticas, no se sugiere su repetición porque la detección
de malignidad es poco común (3). En nuestra serie los 8
pacientes con citología múltiple y con diagnóstico cito-
lógico benigno no presentaron malignidad en la pieza
quirúrgica. Pero cuando se trata de citologías no aptas sí
se recomienda su repetición (9).

También es interesante destacar ciertos datos aporta-
dos por un estudio realizado en Minas Gerais, donde se
determinó que la proporción de neoplasias encontradas
en piezas de tiroidectomía era del 20% cuando la PAAF
no se encontraba disponible y que esta proporción ascen-
dió a 48% luego de la introducción de este procedimien-
to (16). Además, en otro estudio llevado a cabo en Israel,
afirman que esta práctica reduce el índice de tiroidecto-
mías 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 quirúrgico de un nódulo tiroideo, por lo cual la citolo-
gía prequirúrgica suele ser innecesaria (28).

En nuestra institución las citologías son clasificadas
de acuerdo a sus características histopatológicas dentro
de 4 categorías, previamente citadas, clasificación
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 citologías
recibidas, en un intento de realizar un diagnóstico más
específico. Como ejemplo se puede mencionar una clasi-
ficación publicada en un trabajo realizado en Corea del
Sur, donde dividen la atipia citológica en tres grupos:
neoplasia folicular con atipia nuclear, hiperplasia nodu-
lar con atipia nuclear y posible carcinoma papilar, con-
cluyendo que al informarse atipia citológica debe ser
considerada la biopsia por congelación y/o la cirugía,
especialmente cuando la sospecha es de un posible carci-
noma papilar (29).

Es factible afirmar que la citología tiroidea ha
demostrado ser un procedimiento costo-efectivo, confia-
ble y útil en lo que respecta a la evaluación preoperatoria
de la patología tiroidea. Asociada a la clínica y a los

datos proporcionados por los estudios de imágenes,
constituye la guía de elección para la aproximación diag-
nóstica en pacientes con nódulos tiroideos, siempre y
cuando su resultado sea informado en forma clara y
fácilmente interpretable por el médico de cabecera.

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