Pruebas diagnosticas en Patologia Tiroidea

Diagnostic tests in thyroid disease

Chiesa Estomba, CM ¢ Araujo Da Costa, AS « Meléndez Garcia, JM ¢ Rivera Schmitz, T Alonso Parraga, D

RESUMO

Introduccion: la patologia tiroidea suele ser un elemento comin en
la practica del cirujano cervico-facial, y del especialista en cirugia
endocrina. Un 90% de los nddulos tiroideos suelen ser benignos,
siendo fundamental para el diagndstico el uso de la puncidn
aspiracion con aguja fina (PAAF). Intentamos determinar la fiabilidad
de las pruebas diagndsticas (ecografia de cuello y puncidn aspiracion
con aguja fina - PAAF) utilizadas en el estudio de la patologia benigna
y maligna de la glandula tiroidea.

Material y métodos: se trata de un estudio descriptivo, observacional
y de cardacter retrospectivo en el cual se realizé una revision de los
pacientes tratados de forma quirurgica en el Complejo Hospitalario
Universitario de Vigo en el periodo de enero a octubre de 2012,
distribuidos por patologia tiroidea. Se analizaron los resultados
obtenidos mediante pruebas diagnosticas (ecografia y PAAF),
comparando los mismos con los obtenidos mediante el estudio de
anatomia patolégica.

Resultados: se revisaron un total de 109 historias clinicas. A 100
pacientes (91,7%) se les realizd estudio ecografico tiroideo y a
61pacientes (55,9%) se les realizo PAAF. El diagnostico mas frecuente
obtenido mediante puncidn, fue el de patologia folicular benigna en
40 pacientes (36,7%) (p=0,005). El segundo diagndstico en frecuencia
correspondi6 al carcinoma papilar, siendo positivas en 6 pacientes
(5,5%) de las punciones. En cuanto a la ecografia, 78 de los pacientes
(71,6%) presentaron hallazgos sugestivo de bocio multinodular,
de los cuales solo 50 fueron confirmados por anatomia patoldgica
(p=0,374). En 13 pacientes (11,9%) los hallazgos fueron sugestivos
de malignidad, confirmandose posteriormente el diagnéstico de
carcinoma papilar para el 34% de los casos.

Conclusiones: existen numerosos estudios que avalan la validez y el
gran rendimiento de la ecografia y la PAAF como pruebas diagndsticas
en la patologia tiroidea. Podemos obtener beneficios a la hora de
planificar el tratamiento médico o la indicacidn quirdrgica. En este
estudio comparamos ambas pruebas obteniendo como resultado un
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amplio margen de validez para la PAAF y un margen de error bastante
elevado para el estudio ecografico.
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ABSTRACTS

Introduction: thyroid diseases often a common element in the practice
of cervico-facial surgeon, and specialist in endocrine surgery. 90% of
thyroid nodules are benign, and essential for diagnosing the use of
fine needle aspiration (FNA) and cervical ultrasound. We present a
study which sought to determine the reliability of diagnostic tests
(neck ultrasound and fine needle aspiration - FNA) used in the study
of benign and malignant thyroid.

Methods: A it is a descriptive, observational and retrospective study,
in which a review was conducted of patients surgically treated at the
University Hospital of Vigo in the period January to October 2012,
distributed by thyroid disease. We analyzed the results obtained from
diagnostic tests (ultrasound and FNA), comparing them with those
obtained by studying pathology.

Results: we reviewed a total of 109 medical records. In 100 patients
(91.7%) underwent thyroid ultrasonography and 61 patients (55.9%)
were performed FNA. The most frequent diagnosis obtained by
puncture was benign follicular pathology in 40 patients (36.7%) (p
=0.005). The second diagnostic frequency corresponded to papillary
carcinoma, being positive in 6 patients (5.5%) of the punctures.
Regarding ultrasound, 78 patients (71.6%) had findings suggesting
multinodular goitre, but only 50 were confirmed by histopathology
(p = 0.374). In 13 patients (11.9%) the findings were suggestive of
malignancy and then confirmed the diagnosis of papillary carcinoma
in 34% of cases.

Conclusions: there are numerous studies supporting the validity
and high performance of ultrasound and FNAC as diagnostic tests in
thyroid diseases. We can gain significant benefits when planning for
medical or surgical indication. In this study, we aimed to compare the
effectiveness of both tests resulting in a wide range of applicability
for the FNA and fairly high margin of error for ultrasound study.
Keywords: ultrasound, puncture, Thyroid.

INTRODUCCION

La patologia tiroidea suele ser un elemento comun en la
practica del cirujano cervico-facial y del especialista en
cirugia cervical. Diversos estudios han demostrado que los
nddulos tiroideos estan presentes en cerca del 10% de la
poblacion®. Un 90% de estos nddulos suelen ser benignos,
siendo fundamental para el diagnoéstico el uso de la puncion
aspiracién con aguja fina (PAAF), convertida en el pilar
diagnéstico de la patologia tiroidea®. A pesar de que muchas
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de las punciones, entre un 10 y un 25%, puedan tener un
resultado indeterminado, hasta un 20% de estas se asocian
con malignidad®. En cuanto a la validez de esta prueba diversos
estudios indican que la PAAF tiene una sensibilidad del 95-
99% y una especificidad del 55-75%, por lo que se ha llegado a
recomendar ampliamente, logrando reducir hasta en un 50%
las intervenciones quirdrgicas innecesarias®.

Se debe tomar en cuenta que la PAAF nos ofrece un diagnostico
citolégico y que también puede dar resultados falsos
positivos, por lo que nunca debe descartarse la posibilidad
del control histoldgico. En cuanto a los resultados citoldgicos
obtenidos mediante esta prueba, pueden ser: insatisfactoria,
benigna o negativa para cancer (bocio nodular y tiroiditis),
anormal o sospechosa (neoplasia folicular o de células de
Hirtle) y positiva para Cancer (carcinoma papilar, anaplasico,
medular, insular, linfoma maligno y carcinoma metastasico).
Los criterios diagndstico del bocio nodular se superponen con
las células de Hirtle en la tiroiditis de Hashimoto, el adenoma
folicular, el carcinoma papilar bien diferenciado y su variante
folicular®.

La historia familiar de cancer de tiroides y el antecedente de
radiacion en cabeza y cuello son considerados factores de
riesgo relacionados con la patologia maligna del tiroides. En
cuanto a los distintos tipos de patologia neopldsica maligna
que podemos encontrar en la glandula tiroidea debemos
resalta el carcinoma papilar, siendo el mas frecuente,
representa entre un 65-80%, afectando predominantemente a
mujeres (2:1 a 4:1)*. Este a su vez suele estar mal delimitado y
afecta al tejido periférico hasta en un 20% de los casos. Puede
haber focos carcinomatosos homo o contralaterales, los
cuales representan pequefias diseminaciones multifocales.
La frecuencia de metastasis se aproxima al 40-50% y su variante
de tipo folicular tiene las mismas caracteristicas nucleares
pero carece de arquitectura papilar. El carcinoma folicular,
segundo cancer en frecuencia (5-10%), afecta mas a mujeres
pero 10 afios mayores que en el caso del papilar. Puede ser
minimamente invasivo (encapsulado) o muy invasivo y su
diagndstico citoldgico es muy dificil. El carcinoma medular
corresponde a un 5- 10% de los carcinomas de tiroides, se
origina a partir de las células C de la glandula tiroidea, las
cuales se encargan de sintetizar calcitonina, presenta un
escaso predominio femenino y forma parte en un 10-20% de
los casos de la neoplasia endocrina multiple (MEN lla o Ilb)
donde se asocia a feocromocitoma, hiperplasia suprarrenal
y adenoma de paratiroides. La incidencia de metastasis al
tiroides va de un 1,3% a un 24% dependiendo del primario. El
mas frecuente es el de rifién (33%) seguido del pulmédn (16%)
y la mama (16%), el eséfago (9%) vy el utero (7%)3.

En cuanto a la ecografia, en estudios de diferente indole
se han llegado a encontrar nodulos de forma incidental en
el 40% de los pacientes®. La hiperplasia nodular puede ser
hipoecogénica, isoecogénica o hiperecogénica con respecto
al parénquima normal. Al referirnos mas especificamente
al nddulo tiroideo, este puede tener caracteristicas benignas
(componente quistico, hiper o isoecogénico, calcificaciones
en cascara de huevo, coloide concentrado) o malignas

(totalmente sdélido, hipoecogénico, microcalcificaciones,
adenopatias cervicales). Ecograficamente el carcinoma papilar
suele ser hipoecogénico, sélido y presenta microcalcificaciones
por depositos de calcio en los cuerpos de Psamoma. Por su
parte, el carcinoma folicular suele coexistir con el bocio. Su
aspecto ecografico se solapa con el del adenoma folicular. El
carcinoma medular (entre un 10-20% de casos forma parte
del MEN Il) ecograficamente aparece como una masa solida
hipoecogénica®.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una revision retrospectiva de 109 historias
correspondientes a pacientes diagnosticados y tratados
quirdrgicamente por patologia tiroidea entre enero y octubre
de 2012. Se tomd en cuenta la realizacion de ecografia
Yy puncién aspiracion con aguja fina como instrumento
diagndstico y se reviso el diagnostico anatomo-patoldgico
con la finalidad de valorar la validez de dichas pruebas como
instrumentos diagndsticos ante la patologia tiroidea. El
andlisis estadistico se llevo a cabo con el programa IBM SPSS
20.0 para Windows (SPSS, Inc. lllinois, EE.UU). Las variables
cuantitativas dentro del estudio se expresan como media
desviacion tipica, las variables cualitativas se expresan como
valores absolutos y porcentajes. La asociacion de variables
cuantitativas se estimé mediante la prueba de Chi-cuadrado.

RESULTADOS

Se revisaron un total de 109 historias de las cuales 102 (93,6%)
correspondian a pacientes de sexo femenino y 7 (6,4%) a
pacientes de sexo masculino (Grafico 1). La edad promedio de
la poblacion estudiada fue de 54,41 * 13,3 afios. En cuanto a
los antecedentes de patologia tiroidea estos fueron positivos
en 32 (29,4%) pacientes. Fueron confirmados mediante
anatomia patoldgica un total de 62 (56,9%) pacientes con
bocio multinodular, 24 (22%) paciente con carcinoma papilar,
10 (9,2%) pacientes con diagndstico de enfermedad de Graves
Basedow, 5 (4,6%) pacientes con diagndstico de tiroiditis
linfocitaria cronica, 4 (3,7%) pacientes con diagndstico de
adenoma folicular y 1 (0,9%) paciente para cada uno de los
siguientes diagndsticos: metdstasis de adenocarcinoma de
pulmén, carcinoma folicular, carcinoma indiferenciado y
proliferacion de células de Hrtle. (Tabla 1).

Aun total de 61 (55,9%) pacientes se les realizo PAAF. De estas
punciones, se obtuvieron 40 (36,7%) resultados citolégicos de
proliferacidn folicular benigna, 8 (12,9%) de atipia sospechosa,
6 (9,6%) fueron diagnosticas para carcinoma papilar, otras 5
(8%) fueron fallidas, y un total de 2 (3,22%) fuero diagnosticas
para proliferacion de células de Hiirtle, presentando dicha
prueba una diferencia estadisticamente significativa (p=0,005),
a un total de 48 pacientes (44%) no se les realizo PAAF. Es
importante destacar que uno de los casos diagnosticados
desde el punto de vista citoldgico, como carcinoma papilar y
otro diagnosticado como proliferacion de células de Hdrtle,
resultaron en el posterior estudio anatomopatoldgico como
proliferacion folicular benigna (Tabla 2).

Si extrapolamos los datos de la PAAF al conglomerado del
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GRAFICO 1
Poblacién por sexo

Poblacién por sexo

102

Femenina M Masculina

TABLA 1
Resultados Anatomo - Patolégicos

Frecuencia | Porcentaje

TABLA 2
Resultados segun P.A.A.F.

Frecuencia | Porcentaje

Proliferacion Folicular 40 36,7
Carcinoma Papilar 6 5,5
Fallida 5 4,6
ot || o
No realizada 48 44,0
Células de Hdrtle 2 1,8
Atipia Indeterminada 6 5,5
Quistica 1 0,9

Total 109 100,0

de los casos de carcinoma papilar. 6 (5,9%) de los pacientes
presentaron hallazgos ecograficos sugestivos de tiroiditis y 4
(3,9%) de enfermedad de Graves Basedow, obteniéndose asi
una diferencia no estadisticamente significativa (p=0,374),
a un total de 9 pacientes (8,3%) no se les realizo ecografia.
(Tabla 3).

TABLA 3
Resultados seglin P.A.A.F.
Frecuencia | Porcentaje
Bocio Multinodular 78 71,6
Criterios Ecograficos de
Malignidad 13 119
Tiroiditis 6 5,5
Enfermedad de Graves Basedow 3 2,8
No realizada 9 8,3
Total 109 100,0

Hiperplasia Nodular Benigna 62 56,9
Carcinoma Folicular 24 22,0
Adenoma Folicular 4 3,7

Enfermedad de Graves Basedow 10 9,2
Tiroiditis de Hashimoto 5 4,6
Métastasis de Adenocarcinoma
, 1 0,9
de Pulmén
Carcinoma Indeferenciado de
. 1 0,9
Tiroides
Carcinoma Folicular 1 0,9
Adenoma de celulas de Hiirte 1 0,9
Total 109 100,0

estudio, podemos destacar que en patologia folicular benigna,
ésta fue capaz de detectar un total de 40 (68%) de todos los
bocios multinodulares. Del total de carcinomas papilares
demostrados en la serie (24), solo 6 tuvieron una PAAF positiva
para este diagndstico (26%) y 8 (34%) se clasificaron como
atipias sospechosas de neoplasia, las cuales posteriormente
en el estudio de anatomia patoldgica fueron confirmados
como carcinoma papilar.

Se realizé ecografia en 100 (91,7%) de los pacientes y fue
sugestiva de bocio multinodular en 83 (71,6%), de los cuales
solo 50 correspondian a bocio multinodular segun el estudio
anatomopatoldgico. En 9 (8,8%) de los pacientes los hallazgos
fueron sugestivos de malignidad, confirmados posteriormente
por anatomia patolégica y correspondiendo al 34% del total
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TABLA 5

Comparacion de los resultados obtenidos mediante PAAF y anatomia patoldgica

Anatomia Patoldgica
. . I Metastasis | Carcinoma
Hiperplasia Carcinoma | Adenoma Enfermedad Tiroiditis de Adeno- | Indiferen- | Carcinoma Ader}oma Total
Nodular . R de Graves de . R . de células
R Papilar Folicular R carcinoma ciado de Folicular -
Benigna Basedow Hashimoto . L de Hurtle
de Pulmén Tiroides
Recuento 29 6 3 0 1 0 0 1 0 a0
Proliferacion
. 0,
Folicular ﬁedszzs 72,5% 15,0% 7,7% 0,0% 2,5% 0,0% 0,0% 2,5% 0,0% | 100%
Recuento 0 5 0 0 1 0 0 0 0 6
Carcinoma
. 0,
Papilar {;’:EXL’;’ 0,0% 83,3% 0,0% 0,0% 16,7% 0,0% 0,0% 0,0% 00% | 100%
Recuento 2 3 0 0 0 0 0 0 0 5
Fallida 9
ﬁedszzg 40,0% 60,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 100%
Proliferacién Recuento 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Folicular o,
Inespecifica f;’f?ﬂf? 100% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 00% | 100%
PAAF
Recuento 29 6 1 10 3 0 0 0 0 48
No
; o
realizada skdentro | oo 5o 12,5% 2,1% 20,8% 6,2% 0,0% 0,0% 0,0% 00% | 100%
de PAAF
Recuento 0 1 0 0 0 1 0 0 0 2
Células de
. 0,
Hiirtle f‘j’ed‘;x;’ 0,0% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 100%
Recuento 2 2 0 0 0 0 1 0 1 6
Atipia
. 0,
Indeterminada | % dentro | 45 5o, 33,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 16,7% 0,0% 16,7% | 100%
de PAAF
Recuento 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Quistica % dentro
e PAAF 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100%
Recuento 62 24 a4 10 5 1 1 1 1 109
Total o
ﬁed:x: 56,9% 22,0% 3,7% 9,2% 4,6% 0,9% 0,9% 0,9% 09% | 100%
DISCUSION una prueba fiable que nos permite obtener un diagndstico

La PAAF permite detectar de forma bastante precisa el
carcinoma papilar de tiroides, sin embargo su capacidad
diagndstica disminuye en cuanto al carcinoma medular
de tiroides y no tiene la capacidad de distinguir entre una
neoplasia folicular maligna y una benigna®°. Hablamos de una
citologia por PAAF diagnostica cuando el resultado cuenta
con 6 grupos de células conservadas con 10 o mas células
por grupo. Es también necesario resaltar que en centros
con patdlogos experimentados, el 85% de las PAAF suelen
ser diagnosticas, de estas un 70% corresponden a resultados
benignos, 10% son sospechosas y 5% malignas’. Otro aspecto
a resaltar es la utilidad de la ecografia a la hora de realizar
la PAAF. En nddulos mayores o iguales a 10 milimetros se
recomendara la PAAF guiada por ecografia cuando se hace
dificil su aspiracion. En nddulos menos de 10mm solo si la
informacion clinica es sospechosa®.

Los resultados obtenidos en nuestro estudio permiten
confirmar la utilidad diagndstica de la PAAF y confirmar las
ventajas desde el punto de vista econdmico y social, tanto
para el sistema sanitario como para el paciente. Representa

de certeza con el cual se establece un punto de partida en el
algoritmo de tratamiento, y a su vez logra disminuir el nimero
de intervenciones innecesarias.

En cuanto a la ecografia, en diversos estudios se estima una
sensibilidad del 18,2% para el diagndstico de cancer folicular
y una especificidad del 88,7%. Para la neoplasia no folicular
tienen una sensibilidad del 86,5% y una especificidad del
92,3%". En nuestro estudio los resultados obtenidos distan de
esta realidad y hemos observado un gran nimero de fallos a
la hora de interpretar la imagen ecografica o de diferenciar
con exactitud los hallazgos patoldgicos. Esto apoya la tesis de
que la ecografia a pesar de ser una herramienta diagnostica
rapida y econdmica, su efectividad siempre sera operador
dependiente.
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TABLA 6
Comparacion de los resultados obtenidos mediante ecografia y anatomia patoldgica

Anatomia Patoldgica
. . R Metastasis | Carcinoma
Hiperplasia Carcinoma | Adenoma Enfermedad Tiroiditis de Adeno- | Indiferen- | Carcinoma Aderjoma Total
Nodular . R de Graves de . X R de células
R Papilar Folicular R carcinoma ciado de Folicular -
Benigna Basedow Hashimoto . - de Hirtle
de Pulmén Tiroides
Recuento 50 16 3 3 3 1 0 1 1 78
Bocio
. 0
Multinodular | % dentro | ¢, 1o, 20,5% 3,8% 3,8% 3,8% 1,3% 0,0% 1,3% 13% | 100% o
de ECO d
Criterios Recuento 6 5 1 1 0 0 0 0 0 13 E
Ecograficos de | o gentro -
Malignidad de ECO 46,2% 38,5% 7,7% 7,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100% <Zt
(O]
Recuento 0 2 0 2 2 0 0 0 0 6 g
PAAF Tiroiditis % dentro
de ECO 0,0% 33,3% 0,0% 33,3% 33,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100%
Enfermedad Recuento 1 1 0 1 0 0 0 0 0 3
de Graves 9% dentro
Basedow de ECO 33,3% 33,3% 0,0% 33,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100%
Recuento 5 0 0 3 0 0 1 0 0 9
No
) 9
realizada ﬁge&tg’ 55,6% 0,0% 0,0% 33,3% 0,0% 0,0% 11,1% 0,0% 0,0% | 100%
Recuento 62 24 4 10 5 1 1 1 1 109
Total
‘}Z::rg: 56,9% 22,0% 3,7% 9,2% 4,6% 0,9% 0,9% 0,9% 09% | 100%
CONCLUSIONES

La citologia en centros de estudio altamente especializados
es una herramienta de gran utilidad, pero en cuanto a la
ecografia se deben insistir en la practica ya que a pesar de
ser un medio Util y econdmico, su efectividad diagnostica es
operador dependiente.
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