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RESUMEN

El cancer del tiroides, aunque en un elevado por ciento, tiene un comportamiento
no agresivo. Para su mejor evolucion requiere de un adecuado diagndstico y
tratamiento, Como parte importante del diagnéstico en nuestro pais estd normada
la biopsia por congelacion transoperatoria, la que requiere determinado tiempo para
su realizacion, prolongandose el tiempo quirdrgico anestésico. Después de haber
operado 197 pacientes portadores de cancer, decidimos realizar una revision acerca
de los resultados de este proceder, comparandolo con los de la Citologia Aspirativa
con Aguja Fina y la biopsia por parafina definitiva. Se obtiene como resultado que la
citologia aspirativa con aguja fina tiene una sensibilidad y especificidad mas alta
para diagnosticar el cancer al compararla con la biopsia por congelacion, arribando
a la conclusion de que este proceder no es necesario para el diagnostico de cancer
de tiroides.
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INTRODUCCION

En los inicios del pasado Siglo (1905) el profesor William Mayo en una reunion
médica de aquella época al dirigirse a los patdlogos alli presentes les dijo: “Deseo
que ustedes los patdlogos encuentren la forma de decirnos a nosotros los cirujanos
si un tumor es maligno o no mientras que el paciente se encuentre en la mesa de
operaciones”. Este es un reto que mantiene vigencia un siglo después, sobre todo
en el caso del carcinoma folicular.



Ha pasado un siglo, hoy pudiéramos decir cuando los citopatélogos nos van a decir
con absoluta certeza que un paciente es portador de un cancer del tiroides antes de
ser operados. Desde la década de los 60 del anterior siglo comenzé a practicarse la
Citologia Aspirativa con Aguja Fina( CAAF) en Europa, pero ésta no tomé auge
hasta los 80. Durante este periodo los citélogos han ido ganando en experiencia y
los resultados son cada dia mas confiables, coincidiendo los resultados citolégicos
con los anatomopatoldgicos en un elevado por ciento. (1-3)

No se puede obviar que la atencién a los pacientes portadores de una enfermedad
nodular del tiroides debe ser brindada por un equipo multidisciplinario donde no
pueden faltar el patélogo, el cirujano y el endocrindlogo. Ademas, este equipo debe
mantener la estabilidad de sus miembros. (2)

En estudios realizados por Karen R. Borman y col. en la universidad de Dallas,
Texas, EE.UU., llegaron a la conclusion que la citologia aspirativa con aguja fina
realizada por un equipo bien entrenado era segura, exacta y permitia un manejo
adecuado de los pacientes (2). Por otra parte, un informe publicado por Christopher
R. Mc Henry y colaboradores en la Universidad de Cleveland, Ohio, USA, plantearon
que al realizar un andlisis costo-beneficios la biopsia por congelacion no debe
realizarse de rutina en aquellos pacientes que tienen una puncién aspirativa con
aguja fina adecuada. (4)

En el Hospital “12 de Octubre”, en Madrid, Espafia, la Dra. Ferroso Celemin Esther
recomienda realizar biopsia por congelacién s6lo cuando los resultados citolégicos
no sean concluyentes o la clinica sugiera otro diagnoéstico. (5)
En nuestro Hospital, en un estudio realizado por nuestro equipo en el 2001 en 900
pacientes operados, se constaté un valor global de la prueba de 97. (6)

METODO

Nuestro equipo de trabajo, que se ha mantenido estable durante mas de 12 afios,
ha realizado 1150 operaciones sobre el tiroides por diferentes afecciones, de ellas
hemos seleccionado los 197 pacientes operados de alguna enfermedad maligna,
haciendo un andlisis retrospectivo de algunas variables, pero en especial los
resultados de la citologia aspirativa con aguja fina, la biopsia por congelaciéon y la
biopsia por parafina. Se evaltan los resultados de las dos primeras comparandolas
con el definitivo (biopsia por parafina), siendo éste el tema central de nuestro

trabajo.

RESULTADOS

Tabla No. 1. Resultado de la Citologia Aspirativa con Aguja Fina

Positivo 112 56,9 %
Sospechoso 58 22,5 %
Proliferacion folicular 18 9,1 %
Negativo 3 1,5 %
No se realizé 6 3,0 %
Total 197 100 %

En 170 pacientes la citologia aspirativa con aguja fina aseguré o casi lo hizo el
diagnostico del carcinoma preoperatoriamente, lo que con una tactica quirdrgica
basada en este resultado el proceder o magnitud de la intervencion quirdrgica
hubiera sido mas adecuado.



Tabla No. 2. Resultados de biopsia por congelacion.

Positiva 94 47.,7%
Esperar parafina 82 41,6%
Negativa 10 5,1%
No se realiz6 11 5,6%
Total 197 100%
La biopsia por congelacion en el % no precis6 diagnéstico en el

transoperatorio y en el 5,1 % el mismo fue errado. En menos de la mitad de los
pacientes el diagnoéstico coincidié con el resultado de la parafina. Si excluimos los
que por alguna causa no se les realizé el proceder en menos de la mitad esta
prueba fue diagndstica.

Tabla No. 3. Resultados de biopsia por parafina

Carcinoma papilar 159 84,8 %
Carcinoma folicular 20 7,6 %
Carcinoma medular 4 2,0 %
Carcinoma indiferenciado 2 1,0 %
Otras variedades 9 4.6 %
Total 197 100 %

En el resultado histoldgico definitivo, como lo reportan en muchos otros trabajos,
predomina el carcinoma papilar en cualquiera de sus variedades con 159 (84,8 %)
pacientes. Es significativo que en el 11,8 % de éstos esta variedad de tumor se
asociaba a una tiroiditis de Hashimoto; el resto de las variedades histolégicas tiene
un comportamiento similar al de otros autores y reportes.

DISCUSION

En los dltimos afios, por la confiabilidad que ha ido adquiriendo la citologia
aspirativa con aguja fina, en centros con experiencia en este tipo de enfermedad
han creado tacticas de tratamiento quirlrgico basadas en los resultados de esta
investigacion. En nuestra institucion existe un protocolo de investigacion
fundamentado en estos principios. (4,5)

En este trabajo queda demostrado que la biopsia por congelacibn no aporta
informacién superior a la brindada por la Citologia Aspirativa con Aguja Fina (CAAF)
y en un por ciento no despreciable confundié el diagndstico o no pudo llegar a él.
Por otra parte, la biopsia por congelacion aumenta el tiempo anestésico-quirdrgico,
incrementa el gasto de medicamentos, sobre todo anestésicos, disminuye la
productividad quirdrgica por salén y aumenta el riesgo de complicaciones, asi como
el costo por hora de este tipo de intervencién. (4-9)

Por lo demostrado en este informe, asi como lo reportado por otros autores en
aquellas instituciones donde existe suficiente experiencia en el tratamiento y
seguimiento de estos pacientes, se pueden trazar estrategias para basar la
extension de la cirugia sobre el tiroides, segun los resultados de la CAAF y no
utilizar de forma sistematica la biopsia por congelacion.



CONCLUSIONES

e La biopsia aspirativa con aguja fina en nuestro trabajo fue mas atil para
diagnosticar el cancer que la biopsia por congelacion.

e La biopsia por congelacion no diagnosticé en el transoperatorio mas de la
mitad de los pacientes.

e En los centros con experiencia en el manejo de esta entidad, se puede basar
la estrategia quirdrgica por el resultado de la CAAF.
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SUMMARY

The cancer of thyroids even when a high percent have a nonagressive
behaviour, it needs a very precise diagnosis and treatment to get a better
result. In our country the biopsy by freezing is ruled but it requires an
specific time of achievement but this test needs an overtime which make
longer the surgical and the anesthetic time. We have performed 197
thyroidectomis in cancer, so we check our results in the test and compared
it with the aspirative preoperatory cytology and the final paraffin biopsy. We
can conclude that the needle aspitative cytology have a better sensibility the
diagnose the cancer in comparison with the biopsy by freezing, arriving to
the conclusion that this proceed is not necessary.
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