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Utilidad de la biopsia transoperatoria
en el manejo quirudrgico del nédulo tiroideo

Claudio Alberto Ramirez-Cerda, * Leopoldo Guzmdn-Navarro, ** Pablo Vidal-Gonzdlez*

Resumen

Introduccién: Los nddulos tiroideos son un problema comudn
(4 a7 % en la poblacion general). El objetivo final del estudio
de un noédulo tiroideo es saber si es benigno o maligno. La biop-
sia por aspiracion con aguja fina (BAAF) es aceptada como el
procedimiento preoperatorio mas apropiado para su estudio,
pero se ha descrito hasta 30 % de resultados indeterminados
(“tumor folicular” o “sospechoso”). Nuestro objetivo es definir si
el examen transoperatorio (ETO) tiene utilidad en el manejo de
los nédulos tiroideos.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes so-
metidos a cirugia tiroidea entre enero de 2000 y diciembre de
2003 en el Centro Médico ABC de la ciudad de México.
Resultados: Se incluyeron 142 pacientes, 14.8 % hombres 'y
85.2 % mujeres, edad mediana de 43 afos. El 30 % (37/121)
de las mujeres tuvo cancery 76 % (16/21) de los hombres. La
sensibilidad del ETO fue de 94 %y la especificidad de 93 %. La
BAAF y el ETO juntos identificaron 89 % de los canceres; el
ETO detect6 39 % que la BAAF no evidencié y modificé la con-
ducta quirurgica en 13.4 %.

Conclusiones: El sexo masculino representa un factor de ries-
go para cancer. Cuando no se dispone de BAAF o los resulta-
dos de ésta indican sospecha, el ETO es Util y puede evitar un
ndmero importante de reoperaciones.

Palabras clave: Nodulo tiroideo, biopsia.

Summary

Background: Thyroid nodules (TN) are a common problem
occurring in 4 to 7% of the general population. The final objective
of a TN study is to determine whether it is benign or malignant.
Fine needle aspiration biopsy (FNAB) is accepted as the most
appropriate preoperative procedure, but some authors have
described undetermined results in 30% (follicular or suspicious
lesion). Our objective is to determine whether transoperative
frozen section (TOFS) plays a significant role in diagnosis and
treatment of TN.

Methods: This was a retrospective study and included patients
who underwent thyroid surgery between January 2000 and
December 2003 at the ABC Medical Center in Mexico City.
Results: We included 142 patients: 14.8% were males and 85%
were females. Median age was 43 years. In women, 30% had
cancer and in men 76%. Sensitivity and specificity for TOFS
were 94% and 93%, respectively. FNAB and the TOFS together
detected 89% of the cancers. TOFS detected 39% of the cancers
that the FNAB failed to detect and changed the surgical
procedure in 13.4% of the patients.

Conclusions: Males face a higher risk of thyroid cancer. TOFS
should be done as a routine procedure in the ABC Medical Center.
In cases where FNAB is inconclusive or in the absence of one,
TOFS is useful and can avoid a significant number of reoperations.

Key words: Thyroid nodule, biopsy.

Introduccién

Los nddulos tiroideos son un problema comun (4 a 7 % en la
poblacién general).2 El objetivo final del examen de un nédulo
tiroideo es saber si es benigno o maligno, y si bien la biopsia por
aspiracion con aguja fina (BAAF) es aceptada como el procedi-
miento preoperatorio mas apropiado para ello, se ha descrito hasta
30 % de resultados indeterminados (“tumor folicular” o “sospe-
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chos0”).>*De todos los canceres de origen endocrino, el de tiroi-
des es el mas frecuente (alcanza hasta 90 %) y ocasiona el mayor
numero de muertes (63 %).> La presentacion tipica de un cancer
tiroideo bien diferenciado es un nddulo tiroideo asintomatico.’
La prevalencia estimada de los nddulos tiroideos es de aproxi-
madamente 4 a 7 %.3¢ La frecuencia de malignidad es muy varia-
bley oscila entre 5y 20 % de todos los nodulos, por lo que ante un
nédulo tiroideo es necesario definir si es benigno o maligno. 37
La biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF) del nodulo
tiroideo ha sido determinante en la toma de decisiones terapéuti-
cas y de seguimiento; 1% sin embargo, en 30 % de los pacientes
no es concluyente, por lo que es necesario repetirla o incluso recu-
rrir al procedimiento quirtrgico para establecer el diagndstico.3
En el afan por precisar en un solo tiempo quirurgico la ex-
tension necesaria de la cirugia, se ha recurrido a determinar
transoperatoriamente la etiologia del ndédulo y asi llevar a cabo

un tratamiento quirurgico definitivo.>8%13.14
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Aungque la biopsia en corte por congelacion se ha utilizado
desde 1818.% fue el canadiense Stephan Cullen quien la popula-
riz6 en 1895, y algunos cirujanos comenzaron a emplearla de
manera rutinaria en cirugia oncologica después de la introduc-
cion del criostato en 1960.151

Durante los ultimos afios se ha analizado la utilidad de la
biopsia por congelacion en el estudio transoperatorio (ETO) sin
llegar a un acuerdo decisivo, de tal forma existen investigacio-
nes en un sentido y en otro en cuanto a sus ventajas.!>!’

Material y métodos

Se realizé un estudio retrospectivo mediante la revision de los
expedientes clinicos. Se incluyeron los pacientes sometidos a
cirugia tiroidea entre el 1 de enero de 2000 y el 31 de diciembre
de 2003, que estuvieran registrados en el expediente electronico
del Centro Médico ABC. Se eliminaron los pacientes sometidos
a operaciones por quistes tiroglosos o reoperaciones, aquellos
con expedientes incompletos y en los que no se pudo conseguir
el resultado histopatologico final.

Se analizaron las siguientes variables: edad, sexo, presencia
de sintomas y nodulo palpable en el cuello. Se revisaron los re-
sultados de la BAAF, el ETO y el resultado final histopatologi-
co, y se establecio la correlacion entre éstos.

Se anoto el nimero de BAAF y ETOy de pacientes para cada
resultado, tipo de cirugias realizadas tanto para enfermedad be-
nigna como maligna, asi como el porcentaje de microcarcino-
mas (tumores menores de 1 cm) y de macrocarcinomas (tumores
mayores de 1 cm).?® Los resultados de los estudios se clasifica-
ron como sigue:

* Resultados de la BAAF. Las descripciones citoldgicas se agru-
paron en cuatro categorias de acuerdo con Papanicolaou
Society of Cytopathology:®
- No satisfactoria o no diagnostica.

- Sospechosa: lesion folicular (tumor folicular) o de células
de Hurthle.

- Lesién benigna: nodulo hiperplasico coloide, tiroiditis de
Hashimoto, tiroiditis linfocitica subaguda y tiroiditis de
Quervain.

- Lesién maligna: con caracteristicas tipicas e inequivocas
de neoplasia maligna.

* Resultados del transoperatorio. Las descripciones histolo-
gicas se agruparon en los siguientes grupos:*2!

- Lesion maligna: cancer tiroideo, linfoma o enfermedad
metastasica.

- Lesion benigna: bocio, hiperplasia, tiroiditis o adenomas.

- Lesion diferida (o indeterminada): folicular, neoplasia
folicular, de células de Hurthle y todos los reportes que fue-
ran “diferidos hasta reporte histopatologico final” por el
patdlogo. 81020

* Resultados de histopatologia final: lesion maligna, lesién
benigna.

Analisis estadistico

Se empleo una prueba de prediccion y diagndstico para calcular
sensibilidad, especificidad, certeza diagnostica, valor predictivo
negativo y valor predictivo positivo de la BAAF y el ETO, en
comparacion con el resultado histopatologico definitivo. Para el
analisis de las diferentes variables se utilizé la prueba exacta de
Fisher, x?y t de Student.

El resultado catalogado como benigno (negativo) tanto en
ETO como en BAAF y con diagndstico histopatoldgico final de
malignidad fue considerado falso negativo. El resultado catalo-
gado como maligno (positivo) tanto en ETO como en BAAF y
con diagnodstico histopatologico final benigno fue calificado
como falso positivo. Los resultados sospechosos (BAAF) y di-
feridos (ETO) fueron agrupados como benignos (negativos) o
malignos (positivos) para los calculos A, By C segun las si-
guientes formulas:3

« Calculo A: sensibilidad y especificidad incluyendo los resul-
tados sospechosos (para BAAF) y diferidos (para ETO) como
malignos contra el resultado final.

» Calculo B: sensibilidad y especificidad incluyendo los resul-
tados sospechosos (para BAAF) y diferidos (para ETO) da-
dos como benignos contra el resultado final.

e Calculo C: sensibilidad y especificidad clasificando los re-
sultados sospechosos (para BAAF) y diferidos (para ETO)
como malignos o benignos segtin la descripcion citologica o
histologica correspondiente.

Se analizo la relacion de los resultados entre BAAF, ETO y
examen definitivo.

Resultados

Se revisaron 158 casos de pacientes sometidos a cirugia de tiroi-
des entre el 1 de enero de 2000 y el 31 de diciembre de 2003,
registrados en el expediente electronico del Centro Médico ABC.
De ellos, 142 reunieron los criterios para conformar el grupo de
estudio, 21 (14.8 %) eran del sexo masculinoy 121 (85.2 %) del
femenino, con una relacion mujer:-hombre de 5.8:1. El rango de
edad se encontraba entre los 18 y 82 afios, con una mediana de
43 afios; 33 % (siete) de los hombres y 34 % (41) de la mujeres
tenian sintomas (p = ns).

El 80 % (17) de los hombres y 78 % (94) de las mujeres
tenian un nodulo palpable (p =ns). Los 31 pacientes sin nodulo
palpable (cuatro hombres y 27 mujeres) tenian bocio multinodu-
lar; el ultrasonido mostré un nodulo dominante en cada uno.
Estos pacientes mostraban caracteristicas consideradas como
factores de riesgo para cancer, por lo que se decidio el abordaje
diagnostico del nddulo dominante.

De los 142 pacientes, 52.8 % (75) contaba con BAAF, 76 %
(108) tenia ETO, 39.4 % (56) tenia ambos estudios; 13.4 % (19)
tenia BAAF sin ETO y 36.6 % (52) tenia ETO sin BAAF.
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Resultado histologico definitivo

El resultado definitivo fue benigno en 88 casos (62 %) y maligno
en 54 (38 %).

El promedio de edad de los pacientes con cancer fue de 44.6
aflos y el de los pacientes con diagnostico de benignidad de 44.4
afos (p =ns).

De los 121 pacientes del sexo femenino, 37 (30 %) tuvieron
resultado definitivo maligno, en comparaciéon con 16 (76 %) de
los 21 del sexo masculino (p <0.01) (figura 1).

De todos los nodulos palpables se encontré enfermedad ma-
ligna en el estudio definitivo en 45 (41 %) y enfermedad benigna
en 66 (59 %); y de todos los pacientes sin nodulo palpable se
encontrd cancer de la glandula en nueve (29 %) y tumor benigno
en 22 (71 %) (p = ns).

En los pacientes con resultado de malignidad se palpd un
nddulo en 45 (83.3 %) y existieron sintomas en 15 (27.7 %).

En los casos con resultado benigno se palpéd un ndédulo en 66
(75 %) y existieron sintomas en 33 (37.5 %); en ambos p = ns.

De los tumores benignos, el diagnodstico definitivo fue bocio
en 52, adenoma folicular en 17, hiperplasia nodular en 11, tiroi-
ditis de Hashimoto en cuatro, tiroiditis crénica en dos, fibrosis
en uno y atrofia tiroidea en uno.

De los tumores malignos, 45 fueron carcinomas papilares,
cuatro carcinomas anaplasicos, tres carcinomas foliculares, un
tumor medular y un carcinoma escamoso infiltrante quistico.

Se encontrd multifocalidad (cancer en el otro 16bulo tiroideo)
en 20 de los 142 pacientes (14 %), de éstos se obtuvo el tamafio
del tumor en 17, de los cuales 14 (82 %) fueron microcarcino-
mas y tres (18 %) macrocarcinomas.

De los 45 pacientes con carcinoma papilar, se encontraron 14
(31 %) con multifocalidad, de los cuales 12 (86 %) eran microcar-
cinomas, un macrocarcinoma (7 %) y en uno se desconocio (7 %).

De los 21 hombres, seis (29 %) tuvieron multifocalidad y 14
(12 %) de las 121 mujeres (p < 0.05).

140 -

[ sin cancer

1201 B con cancer

Resultados de la BAAF

Se realizaron 75 BAAF; el resultado fue benigno en 26 (35 %)),
maligno en 21 (28 %), sospechoso en 24 (32 %) e insuficiente en
cuatro (5 %). El cuadro I muestra la relacion entre el resultado
de la BAAF y el examen definitivo.

Sensibilidad, especificidad, certeza diagnéstica, valor pre-
dictivo positivo y valor predictivo negativo. Calculo A (sospe-
chosos considerados positivos [malignos]): sensibilidad 93 %,
especificidad 57 %, certeza diagndstica 71.8 %, valor predictivo
positivo 60 %, valor predictivo negativo 92 %. Calculo B (sospe-
chosos considerados negativos [benignos]): sensibilidad 65 %,
especificidad 95 %, certeza diagndstica 83 %, valor predictivo
positivo 90 %, valor predictivo negativo 80 %. Calculo C (sospe-
chosos considerados malignos o benignos segiin mayor probabili-
dad): sensibilidad 89.6 %, especificidad 71.4 %, certeza diagnos-
tica 78.8 %, valor predictivo positivo 68 %, valor predictivo nega-
tivo 91 %.

La BAAF detectd 80 % de los carcinomas papilares (20/25),
100 % de los anaplasicos (1/1) y ninguno de los medulares (0/1) ni
de los foliculares (0/3); detectd 50 % de los microcarcinomas (3/6).

Resultados del ETO

De los 108 ETO, el resultado fue benigno en 55, maligno en 31
y diferido en 22. El cuadro II muestra la relacion entre el ETO y
el estudio definitivo.

De los 55 casos dados como benignos, uno resultd carcinoma
papilar en el estudio definitivo (microcarcinoma). De los 31 casos
considerados malignos, ninguno resultd benigno en el definitivo,
y de ellos 25 fueron carcinomas papilares, cuatro anaplasicos, uno
medular y un ganglio con metastasis de carcinoma papilar.

De los casos con estudio diferido, 22 fueron neoplasia folicu-
lar, de los cuales 18 correspondieron a tumor benigno en el estu-
dio definitivo (10 a adenoma folicular, seis a bocio, uno a hiper-
plasia nodular y uno a tiroiditis crénica) y cuatro a tumor malig-
no (tres a carcinoma folicular y uno a carcinoma papilar).

Cuadro I. Resultados en 75 pacientes
con nédulos tiroides analizados con BAAF

100 + contra los obtenidos en el estudio definitivo
80
Definitivo
60 -
20 BAAF Maligno Benigno Total
20 Benigno 3 23 26
Maligno 19 2 21
0_
Masculino (21) Femenino (121) Sospechoso 8 16 24
. . . o L, Insuficiente 1 3 4
Figura 1. Pacientes con nodulos tiroideos, con y sin cancer
por sexo. Notese mayor frecuencia de cancer en el sexo Total 31 44 75
masculino. BAAF = biopsia por aspiracion con aguja fina.
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Cuadro Il. Resultados en 108 pacientes con nédulos
tiroideos analizados con ETO contra los obtenidos
en el estudio definitivo

Definitivo
ETO Maligno Benigno Total
Benigno 1 54 55
Maligno 31 0 31
Diferido 4 18 22
Total 36 72 108

ETO = estudio transoperatorio.

Sensibilidad, especificidad, certeza diagnéstica, valor predic-
tivo positivo y valor predictivo negativo. Célculo A: sensibilidad
94 %, especificidad 73.6 %, certeza diagnostica 80.5 %, valor
predictivo positivo 64 %, valor predictivo negativo 96 %. Calculo
B: sensibilidad 83 %, especificidad 98 %, certeza diagnostica
93.5 %, valor predictivo positivo 96.7 %, valor predictivo nega-
tivo 92 %. Calculo C: sensibilidad 94 %, especificidad 93 %,
certeza diagnostica 93.5 %, valor predictivo positivo 86.8 %,
valor predictivo negativo 97 %.

El ETO detecto 89 % de los carcinomas papilares (24/27),
100 % de los anaplasicos (4/4), 100 % de los medulares (1/1) y
0 % de los foliculares (0/3) (figura 2).

El porcentaje de microcarcinomas en todos los pacientes con
ETO fue de 21 % (7/33). E1 ETO detect6 cinco de estos micro-
carcinomas.

ETO sin BAAF

De los 108 pacientes con ETO, 52 no tenian BAAF. Para su
estudio se dividieron segun el diagndstico preoperatorio. De los
cuatro pacientes que tenian diagnostico preoperatorio maligno,
el ETO confirmo el diagnostico en tres y fue benigno en uno, lo
que se corroboré en el estudio definitivo; en ninguno cambid la
conducta quirtirgica.

De los 11 pacientes en que se consigno bocio como diagnds-
tico preoperatorio, en uno el ETO fue maligno y si cambi6 la
conducta quirtirgica (tiroidectomia total).

Por ultimo, en los 36 pacientes con diagndstico preoperatorio
de nodulo tiroideo, 12 resultaron malignos en el ETO, por lo que
se cambi6 la conducta quirtrgica realizando tiroidectomia total
en nueve y tiroidectomia subtotal en tres.

Resultados de BAAF y ETO combinados

Cincuenta y seis pacientes tenian ambos resultados. Dos BAAF
tenia consignado resultados insuficientes, por lo que no se incluye-
ron en este grupo. El cuadro III muestra la relacion entre los dife-
rentes resultados de los tres estudios (BAAF, ETO y definitivo).

Cuadro lll. Comparacion entre BAAF, ETO y estudio defini-
tivo en los 54 pacientes con nédulos tiroideos

Definitivo
BAAF ETO Maligno Benigno  Total
Benigno Benigno 0 13 13
Benigno Maligno 2 0 2
Benigno Diferido 0 7 7
Maligno Benigno 0 0 0
Maligno Maligno 8 0 8
Maligno Diferido 1 1 2
Sospechoso Maligno 5 0 5
Sospechoso Benigno 0 13 13
Sospechoso Diferido 2 2 4
Total 18 36 54

BAAF = biopsia por aspiracién con aguja fina.
ETO = estudio transoperatorio.

La BAAF y el ETO juntos detectaron 89 % de los canceres
(16/18). S1 solo se toma en cuenta la BAAF, ésta detectd 50 % de
los canceres (9/18). Si se toma en cuenta unicamente el ETO, éste
identifico 83 % (15/18) (p < 0.05) (figura 3), pero si en el trans-
operatorio se incluyen los resultados diferidos como malignos, la
deteccion es de 100 % (18/18). Los canceres que no se detectaron
por BAAF pero si por ETO fueron siete (39 %) (figura 4).

De los 52 casos, en siete se cambio la conducta quirirgica
(13.5 %): dos (BAAF benigna y ETO maligno) resultaron carci-
nomas papilares por lo que se amplio la cirugia, en uno se com-
pleto la tiroidectomia total y en el otro se completod unicamente
una tiroidectomia subtotal; en cinco (BAAF sospechosa y ETO
maligno) cambi6 la conducta quirurgica porque tres fueron car-
cinomas papilares y se completo la tiroidectomia total, en otro se

30 -

27 Oeto
s ] 2 [ pefinitivo

] 4 4
0 i =
0 . . _ 0

Medular

Papilar Folicular

Figura 2. Comparacion del resultado del estudio transope-
ratorio con del estudio definitivo respecto al tipo de cancer,
en pacientes con nodulos tiroideos. No se incluyo el paciente
con metéstasis a ganglios de carcinoma papilar que también

se detectd en el transoperatorio.

Anaplésico
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Figura 3. Deteccién del cancer por medio de la BAAF (biop-
sia por aspiracion con aguja fina) y el ETO (estudio transo-
peratorio) considerados por separado en pacientes con no-
dulos tiroideos que contaban con ambos estudios.

diagnosticd carcinoma medular con gran invasion, por lo que se
decidid no resecar mas, y uno fue un carcinoma papilar en un
absceso. De estos ultimos cinco casos cabe sefialar que eran tu-
mores grandes y uno con adenomegalias.

En 21 pacientes el ETO apoyo el diagndstico de la BAAF y
en 13 ratifico la conducta quirtirgica. Ni el ETO ni la BAAF
detectaron los carcinomas foliculares.

Discusion

El abordaje tradicional de un nédulo tiroideo clinicamente sos-
pechoso consistia en hemitiroidectomia ipsolateral e istmecto-
mia con estudio transoperatorio para determinar la necesidad de
ampliar la cirugia.!®? La introduccion de la BAAF hace 50 afios
y el mayor uso y aceptacion de ésta, han ocasionado que sea
cuestionado el beneficio adicional del ETO.!*5 Las opiniones al
respecto van desde el uso rutinario del ETO hasta su completa
exclusion.’ Algunos creen que la certeza diagnostica de la BAAF
(positiva o negativa) es lo suficientemente alta como para elimi-
nar el empleo del ETO, y aseguran que la BAAF y una buena
historia y examen fisico pueden reemplazar 99 % de los ETO.

Existen dos limitantes mayores de ambos estudios: ninguno
puede distinguir exactamente entre un adenoma folicular y un
carcinoma folicular o una variante folicular del carcinoma papi-
lar, y los dos pueden tener error de muestra. Por lo tanto, es im-
portante determinar la certeza diagndstica para cada prueba.>>

La frecuencia de la patologia tiroidea es mayor en el sexo
femenino,’ lo que se corrobord con este estudio: hubo una rela-
cién mujer:hombre de 5.8:1; sin embargo, el sexo masculino re-
presento un factor de riesgo importante para el diagnostico de
malignidad (p <0.01). En la literatura se han informado resulta-
dos similares.!”

187
16 1
14
12

18 16

10
81 7
6_
4

2 4

Detectados por cual-  Detectados por ETO y
quiera de los dos estudios no por BAAF

Figura 4. Deteccién de cancer por BAAF y ETO considera-
dos en forma conjunta en pacientes con nédulos tiroideos.

Definitivo maligno

En este estudio se encontrdé mayor frecuencia de malignidad
en los nodulos palpables, asi como en el grupo de edad mayor de
40 afios; a pesar de esto no se logro establecer una relacion esta-
disticamente significativa entre cancer y la presencia del nodulo
tiroideo, edad o sintomatologia.

El tipo histologico de la patologia benigna demostrd que el
bocio es la patologia mas comun seguida de los adenomas foli-
culares y la hiperplasia nodular, lo que dificulta la deteccion de
la patologia benigna por BAAF y ETO.

El carcinoma papilar fue el tipo de cancer mas frecuente, se-
guido por el anaplasico y por el carcinoma folicular. No se logrd
explicar de forma convincente por qué el carcinoma folicular no
fue tan frecuente como se ha descrito en la mayoria de los estu-
dios publicados.?

Dado que los resultados sospechosos por BAAF y diferidos
en ETO representaron un nimero importante, fue necesario agru-
parlos con los resultados benignos o malignos para determinar
la sensibilidad y especificidad de cada prueba.’ La BAAF contd
con una sensibilidad alta (93 %) cuando los resultados sospe-
chosos se consideraron malignos pero a costa de una especifici-
dad baja (57 %) (prueba A); en cambio, si los resultados sospe-
chosos se consideraron benignos la sensibilidad bajo a 65 %y la
especificidad se elevo a 95 % (prueba B). Con base en lo ante-
rior, clasificar un resultado sospechoso como benigno seria ries-
goso ya que el numero de tumores malignos que no se detectaria
seria elevado; por el otro lado, considerarlo maligno representa-
ria realizar cirugias innecesarias. Estos resultados confirman que
una adecuada historia clinica y un buen examen fisico tienen un
papel fundamental en la eleccion del paciente quirtrgico. 82

Ademas, al revisar nuevamente la descripcion citologica de
la BAAF se agrup6 a los pacientes con resultado sospechoso
como benignos o malignos dependiendo de la descripcion cito-
logica y la tendencia del patdlogo hacia uno u otro diagndstico
(prueba C), lo cual dio una sensibilidad de 89.6 % y una especi-
ficidad de 71.4 %; esto aumento la especificidad sin disminuir
la sensibilidad, por lo que la revision de las laminillas o del re-
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porte citologico se debe considerar parte importante en el abor-
daje de los nodulos con BAAF sospechosa .

Otra limitante importante es el error de muestra, esto cobra
mayor importancia cuando se trata de microcarcinomas ya que
el area para obtener una muestra a adecuada por BAAF es muy
pequeiia y si bien en el ETO el tejido enviado es suficiente por-
que la toma de muestra generalmente es todo un 16bulo tiroideo
o el producto de una tiroidectomia subtotal,! el problema radica
en que los cortes por congelacion para realizar el reporte trans-
operatorio no son representativos de toda la pieza quirargica'? ya
que solo se toman pequefias muestras, de esa manera no se pue-
de asegurar que en el resto de la pieza no existan lesiones malig-
nas, sin embargo, realizar mas cortes implicaria mayor coste y
tiempo del personal, ademas de que el tejido sometido a cortes
por congelacion sufre alteraciones que pueden ocultar un diag-
ndstico.® A pesar de lo anterior, algunos autores sefialan dismi-
nucion de los falsos negativos y de los resultados diferidos cuan-
do se incrementa el numero de cortes examinados.??

En este estudio no se encontrd una diferencia estadisticamen-
te significativa entre la frecuencia de microcarcinomas en las
BAAF positivas y las BAAF negativas, por lo que no se puede
concluir que la presencia de microcarcinomas disminuya la sen-
sibilidad de esta prueba para diagnosticar cancer.

Las variaciones en los resultados del ETO para sensibilidad
y especificidad en las diferentes pruebas (A, By C) fueron simi-
lares que las encontrados para la BAAF, con tendencia a ser
mejores en el primero, ademas de sensibilidad (94 %) y especi-
ficidad (93 %) elevadas para la prueba C. Con esto se confirma
que la tendencia del patélogo hacia uno u otro diagndstico es
importante, sin embargo, la interpretacion de esta variable po-
dria ser peligrosa, ya que se estarian tratando enfermedades be-
nignas con tiroidectomias totales o subtotales no importando su
numero bajo.

Como se menciono, el problema del ETO es que se realizan
cortes representativos por lo que la deteccion de malignidad puede
fallar. L.os microcarcinomas representan un area menor para dar
un diagnostico en el ETO, sin embargo, a pesar de que se encon-
tré mayor frecuencia de microcarcinomas en los canceres no de-
tectados que en los que si se detectaron, esto no fue estadistica-
mente significativo, por lo que no se puede concluir que los mi-
crocarcinomas afecten la sensibilidad del ETO.

Al analizar el resultado del ETO en ausencia de BAAF, cuan-
do el diagnostico preoperatorio presuntivo era de nddulo tiroi-
deo fue de gran ayuda el ETO, ya que se diagnosticaron 12 can-
ceres y se amplio la reseccion. También diagnosticd 17 de 17
pacientes con enfermedad benigna, con lo que se corrobora la
certeza diagnostica de la prueba; incluso en los pacientes con
nddulo tiroideo y resultado de ETO diferido, solo uno no fue
detectado por el estudio transoperatorio y requirid cirugia adi-
cional. Sino se hubiera contado con el ETO se hubieran tenido
que reoperar a 13 pacientes de 52 (25 %), de tal forma diminuyo
la morbilidad y el costo de una reoperacion.*

Al analizar la utilidad de la realizacion conjunta de BAAF y
ETO, se encontro que fue mayor en los pacientes con BAAF sos-
pechosa ya que diagnosticd cinco pacientes con cancer, en los cuales
se cambio la conducta quirtrgica; es importante sefialar que estos
tumores eran de grandes dimensiones y que uno tenia ganglios
clinicamente positivos, por lo que una buena exploracion fisica y
los hallazgos transoperatorios podrian en teoria eliminar estos ETO,
aunque el diagnostico seria inicamente presuntivo. Cuando el ETO
fue diferido con una BAAF sospechosa, en la mitad de los casos
(2/4) se diagnostico resultado maligno en el estudio definitivo y
en ambos se tratd de carcinoma folicular, confirmando que la sen-
sibilidad del ETO para este tipo de cancer es muy baja.

Dentro de los pacientes con BAAF benigna, la probabilidad
de tener un ETO benigno es alta por lo que muchos cirujanos no
ven ventaja en realizar éste.”’ En esta serie el ETO fue maligno
en 9 % (2/22) de los casos con BAAF benigna, confirmados por
el estudio definitivo; en estos pacientes se cambio la conducta
ampliando la reseccion quirtirgica y se evitd una reoperacion.
En la literatura encontramos resultados similares. !

Si se toman en cuenta a todos los pacientes, el porcentaje de
cirugias inadecuadas fue de 4 % cuando se realizaron ETO y
BAAF, detectando 89 % del cancer.

Si solo se considera la BAAF su deteccion para cancer seria
muy baja (50 %), pero detectaria 89 % si los sospechosos son
considerados malignos.

Si se tomara en cuenta unicamente el ETO su deteccion seria
buena (83 %), y si tomamos los resultados diferidos como ma-
lignos su deteccion seria excelente (100 %).

Tomando en cuenta lo anterior, si en todo paciente con BAAF
no se realizara ETO el porcentaje de cirugias inadecuadas seria
de 7.6 %, suponiendo que los cinco pacientes con hallazgos de
tumores grandes se trataran de forma adecuada; y de 17 % si
estos pacientes no se trataran correctamente (recordar que el diag-
ndstico seria presuntivo).

Algunos autores reportan un incremento en la sensibilidad y
la especificidad para la deteccion de malignidad cuando se efec-
tuan ambos estudios, y recomiendan el empleo del ETO cuando
la BAAF sea sospechosa,'® no satisfactoria o no exista.

Analizando la deteccion del cancer por cada uno de los estu-
dios para cada tipo de cancer, se encontré que ninguno de los
dos estudios fue capaz de diagnosticar carcinoma folicular, que
los dos tienen buena sensibilidad para el papilar y excelente para
el anaplasico, y que el ETO tiene buena sensibilidad para el
medular pero la BAAF no logré diagnosticar este tltimo tumor.

El tratamiento quirtirgico de la enfermedad maligna de la glan-
dula tiroides es controvertido y depende de la preferencia del
cirujano (sobre todo en enfermedad papilar y microcarcinomas),
de su habilidad, tasa de complicaciones y caracteristicas del pa-
ciente. La mayoria de los cirujanos prefiere la hemitiroidectomia
para enfermedad benigna. En esta investigacion los cirujanos
seleccionaron la tiroidectomia total; solo 9 % (4/44) fue decidida
con base en el ETO.
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Dos pacientes reoperados tuvieron diagndstico definitivo de
carcinoma folicular.

Aunque los resultados parecen tener claras tendencias, al rea-
lizar el analisis estadistico estas diferencias carecieron de signifi-
cancia probablemente por el tamafio de la muestra, por lo que po-
dria ser necesario ampliar ésta para obtener una p significativa.

Conclusiones

En el Centro Médico ABC, la BAAF resulté ser un estudio con-
fiable con una sensibilidad y especificidad aceptables, por lo que
su papel en el estudio del nddulo tiroideo esta bien establecido.
La mayoria de los nodulos son benignos, por lo que no requieren
cirugia; actualmente la BAAF es el estudio mas costo-efectivo
para determinar si un nddulo tiroideo es benigno o maligno, con
lo que se evitan cirugias innecesarias. Es importante sefialar que
cada institucion debe estimar la sensibilidad y especificidad de
la BAAF para determinar el papel de este procedimiento en el
estudio del nddulo tiroideo.

Por su parte, el ETO tiene sensibilidad y especificidad altas,
las cuales garantizan la certeza diagnostica. Consideramos que
debe realizarse en forma rutinaria con fines diagnosticos. En el
Centro Médico ABC recomendamos ser muy juiciosos en la
BAAF diagnosticada benigna, tomando en cuenta todos los fac-
tores de riesgo asi como los hallazgos clinicos y quirurgicos, ya
que 9 % de las BAAF benignas resultaron malignas en ETO y
en el estudio definitivo.

El ETO es muy util cuando los resultados de la BAAF son
sospechosos ya que puede establecer un diagnostico adecuado
en 82 % de los casos, detectando malignidad en 23 %y evitando
asi un nimero significativo de reoperaciones. E1 ETO fue toda-
via mas util cuando no se dispuso de BAAF, ya que cambid la
conducta quirtirgica en 25 %.

En este estudio el promedio de casos en los que el ETO fue
util fue mas alto que el sefialado en la literatura. Es necesario
incrementar el nimero de casos para obtener resultados con mayor
presencia estadistica.
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