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INTRODUCCION

Con el objeto de investigar las propiedades diagndsticas de la biopsia transoperatoria, para
diferenciar entre cancer y padecimientos benignos de la glandula tiroides, se estudiaron 149
pacientes, 133 del sexo femenino (89%) y 16 del sexo masculino (11%). Con edad promedio de
41 ofos, todos intervenidos quirirgicamente de la glandula tiroides. A la totalidad se le efectud
biopsia transoperatoria, asi como examen histolégico definitivo de la pieza quirdrgica, utilizado
como estandar diagndstico ideal.

Se calculé indice de confiabilidad mediante tabla de contingencia de 2 x 2. La exactitud diagndstica
fue de 89.9%. Con diagndsticos incorrectos 10.1%, falsos positivos 2.6% con 7.3% de falsos
negativos. Sensibilidad de 70%, especificidad de 96%, valor predictivo positivo 86%, valor
predictivo negativo 90%, con prevalencia de 24.8%. La sensibilidad fue baja, mostrando las defi-
ciencias de la prueba transoperatoria para detectar cancer, la especificidad elevada indicé buena
capacidad para identificar ausencia de cancer.

Palabras clave: Biopsia transoperatoria de tiroides, estudio histopatolégico de tiroides, cancer
de tiroides.
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Abstract

To investigate the accuracy properties of a diagnostic procedure, the frozen section, in order to
differentiate cancer and benign illness of the thyroid gland, 149 patients, 133 females (89%) and
16 males (11%), were studied mean age was 41 years, all patients underwent thyroid surgery and
all had frozen section. A definitive diagnosis (gold standard) was obtained by means of the definitive
biopsy, using the surgical specimen. The diagnostic index was calculated from a contingency £ x £
table. Diagnostic accuracy was 89.9%, uncorrect diagnostic 10.1%. False positives £.6%, false
negatives 7.3 %. Sensitivity 70%, specificity 96%, positive predictive valve 86%, negative valve
90% with prevalence of £24.8%. The low sensitivity of the intracperative pathologic consultation
showed some deficient of the test detecting cancer, with high specificity exhibiting good
competitiveness to identify cancer absence.

Key words: Transoperatory thyroid biopsy, histopathology thyroid study, thyroid cancer.
Revista de €ndocrinologia y Nutricion £000:8(4)Octubre-Diciembre. 125-128.

patdlogo y el cirvjano, el primero a través del entrena-
miento completo y la experiencia y el sequndo por la ne-

€n enfermedades de la glandula tiroides, la biopsia
transoperatoria es un procedimiento aceptado ampliamen-
te para efectuar diagndsticos diferenciales entre cancer y
padecimientos benignos, con la finalidad de decidir la ex-
tension de la reseccidon quirdrgica, lo que obliga a una
exactitud de alta calidad.’? La responsabilidad de obte-
ner buenos resultados es compartida por igual entre el

cesidad de emitir la muestra de tejido apropiado, situa-
cién presente en la casi totalidad de las operaciones de
tiroides, ya que en ellas se envia cuando muy poco la
mitad de la glandula.

€n eventos quirlrgicos de tiroides la principal utilidad
de la biopsia por congelacién, es para ayudar al cirujano a
determinar la extensién de la operacion, pero adolece de
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fallas.>* Algunas publicaciones informan de tasas eleva-
das de falsas positivas,'* otros autores arrojan cifras in-
feriores al uno por ciento;*’ en cambio las falsas negati-
vas alcanzan el mayor nimero de fallas,® en general la
biopsia transoperatoria se considera de gran utilidad cuan-
do afirma que hay diagnéstico de cancer.’

€n tiroides la biopsia transoperatoria obtiene resulto-
dos menos halagadores que en otros érganos, debido a
los dificultades para observar invasion capsular o vascular
en las neoplasias foliculares, ademas de fallas para detec-
tar pequeos carcinomas papilares, disminuyendo la con-
fianza en el procedimiento. Otras publicaciones,®* asequ-
ran obtener datos mds exactos con biopsia con aguja fina
para normar la extensién de la cirugia. Si bien estos dos
procedimientos pueden ser complementarios, no son an-
tagdnicos ya que cada uno tiene diferentes vias para lle-
gor al diagndstico. €l presente trabajo pretende informar
los resultados obtenidos con la biopsia transoperatoria por
congelacién, en un hospital general de concentracién no-
cional, y ayudar a situar en forma adecuada la utilidad de
este método diagndstico.

MATERIAL Y METODOS

Participaron en la elaboracién del trabajo los servicios de
Cirugia General, €Endocrinologia y Anatomia Patoldgica del
Hospital General de México, en un periodo de tres afos.

Se incluyeron 149 pacientes, 133 del sexo femenino
equivalente al 89% y 16 del sexo masculino correspon-
dientes al 11%, con una edad promedio de 41 afios. Cada
uno fue intervenido quirlrgicamente practicdndose
tiroidectomia parcial o total.

€n todos los casos se efectud biopsia transoperatoria
por congelacién, y la totalidad de las piezas quirdrgicas
fueron remitidas a estudio histolégico definitivo, lo que
se utilizé como estdndar de diagndstico ideal.

La biopsia por congelacién se proceséd en los quirdfanos
centrales del nosocomio, con la ayuda de un criostato de la

compaiia American Optical. Se tifieron con hematoxilina y
eosina, en mas del 95% de las veces fueron procesadas
por un médico residente del tercer ano de la especialidad
de anatomia patoldgica, bajo supervision del médico de
base en casos dudosos. La solicitud para efectuar la biop-
sia transoperatoria contenia la impresién diagnéstica
preoperatoria, sin ningun otro dato del expediente clinico.
Los patdlogos emitieron el diagndstico por escrito duran-
te el transoperatorio, éstos fueron comparados con el estu-
dio histolégico definitivo (estdndar diagndstico ideal), em-
pleando una tabla de contingencia de 2 x 2 para encontrar
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor
predictivo negativo, exactitud diagndstica y prevalencia.

RESULTADOS

De los 149 biopsias transoperatorias, se obtuvo resultado
correcto en 134, es decir 89.9%, diagndstico incorrecto en
15 equivalente al 10.1%, estos resultados comparados con
los estudios histopatolégicos definitivos se resumen en el
cvadro /, en el cual se desglosan los resultados de la biop-
sia transoperatoria contra la biopsia definitiva. Lo més tras-
cendente de la consulta transoperatoria es identificar cdn-
cer y detectar los casos benignos. Para la evaluacion esto-
distica se elaboré tabla de contingencia, con la biopsia
transoperatoria y el esténdar diagnéstico ideal, de donde
se obtuvo, sensibilidad del 70%, especificidad del 96%,
valor predictivo positivo del 86%, valor predictivo negati-
vo del 90%. Con exactitud diagndstica del 89.9% y con
prevalencia del 24.8% (Cuadro /).

DISCUSION

La principal funcién de la biopsia transoperatoria es su
utilidad para diferenciar las lesiones benignas de las
malignas, aseverado por Ackerman,'® en el afio de 1959,
cuando concluyéd que el Unico propdsito de la biopsia por
congelacién es ayudar en la decision terapéutica.

Cuadro I. Comparacién de resultados por biopsia transoperatoria con el diagnéstico definitivo de 149 pacientes.

Diagnéstico definitivo

Bocio coloide
nodular

Hiperplasico

Bocio

Tiroiditis Adenoma Cdncer

Bocio coloide 66/149 (44.2%) 56/66 (84.8%)

° nodular

85 Bocio 117149 (7.4%)

2 ¢ Hiperplésico

§s 8Q Tiroiditis 4/149 (2.6%)

&S Adenoma 38/149 (25.5%)  929/38 (58%)
= Cancer 30/149 (20.1%) 3/30 (10%)

Total 149 (100%) 81/149 (54%)

5/66 (7.5%)

8/11 (72%)

14/149 (9%)

1/66 (1.5%) 2/66 (3%) 2/66 (3%)

3/11 (25%)

1/4 (25%) 2/4 (50%) 1/4 (25%)
5/38 (13%)
26/30 (86%)

37/149 (24.8%)

11/38 (29%)
1/30 (3.3%)

3/149 (2%)  14/149 (9%)
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Cuadro ll. Tabla de contingencia 2 x 2 para obtencién de
indices de certeza diagndstica de cancer.

€standar diagndéstico ideal
(Pieza quirlrgica)

o Positivo Negativo

a Positivos Verdaderos Falsos

S}, I .

55 positivos positivos 30
5 26 4

Q3

oQ

= & Negativos fFalsos Verdaderos

~§ E negativos negativos 119
g = 11 108

a 37 112 149

€n la época actual los alcances se han incrementado al
precisar los margenes oncolégicos de la cirugia,'" al detec-
tor metdstasis ganglionares,* al identificar tejidos para
inmunohistoquimica de tumores y para el estudio de
citometria de flujo.'? Si bien estas nuevas utilidades de la
biopsia por congelacién han modificado las estadisticas
vicidndolas, ya que incrementan la exactitud diagndstica
con funciones diferentes a la principal, ocasionando resul-
tados artificiales y haciendo creer al clinico y al cirujano
que la biopsia transoperatoria es mds confiable.

€l diagndstico obtenido con la biopsia por congela-
cién, tiene consecuencias decisivas en la terapéutica, por
lo tanto requiere de un alto grado de eficiencia.’ Una fal-
sa positiva induce al grupo quirdrgico a extender la ciru-
gia, con mayor riesgo de lesion del nervio recurrente,? o
la extirpacién de la gléndula paratiroides. Por otro lado,
una falsa negativa restringe el acto quirdrgico con mayo-
res posibilidades de dejar tejido tumoral, que més tarde
requerird inevitablemente de otra intervencién quirdrgi-
ca. Ambas situaciones son deplorables para el enfermo
ya que van aparejadas con aumento de la morbilidad,
con repercusiones psicolégicas y econdémicas.

€n este trabojo las falsas positivas de la biopsia por
congelaciéon alcanzan 2.6%, cifra conceptuada como acep-
table para patologia tiroidea,' 472 también se califican
de buenos los nimeros de las falsas negativas con 7.3%.1%13

La sensibilidad de 70% del grupo estudiado indica que
el indice de error es alto para identificar pacientes con
cancer ya que en tres de cada diez personas no fue posi-
ble hacerlo, la sensibilidad obtenida en este trabajo es
apropiada,’#¢713 comparada con publicaciones interna-
cionales; por otra parte, la especificidad (capacidad del
estudio para identificar ausencia de cancer) de 96% es
muy buena,'*'* ensefiando la mejor virtud de la prueba.
€l valor predictivo positivo que identifica la proporcién de
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pacientes que obtienen diagndstico correcto y el valor
predictivo negativo que establece la capacidad para pre-
decir la ausencia de enfermedad resultaron buenos, ¢!’
pero es recomendable y necesario tener precaucién al in-
terpretar estas dos Ultimas fases de la prueba, porque
varian de acuerdo a la prevalencia, es decir se modifican
sequUn la proporciéon de pacientes dentro del grupo estu-
diado, que fue relativamente alta en este trabajo.

La prevalencia es muy desigual en los hospitales asi
que los valores predictivos son inestables y requieren de
una cuidadosa interpretacion si se quiere extrapolar a
otros nosocomios.'81?

€n la mayoria de los cirujanos es muy grande el impac-
to de la biopsia transoperatoria en las decisiones que se
toman dentro de un quiréfano,®'? pero sequn los resulta-
dos aqui obtenidos dirigidos al diagnéstico de cancer, no
siempre se obtienen las mejores recomendaciones en el
transoperatorio.®? €sto no debe hacerse extensivo a otras
variantes de la consulta transoperatoria, como determi-
nar mérgenes de malignidad o diseminacién del proceso
neopldsico.®?

CONCLUSIONES

€n patologia de tiroides en hospitales generales con pre-
valencia de cancer similar al observado en el presente
estudio, es probable que la biopsia transoperatoria por
congelacién sea una prueba diagndstica con 30% de de-
ficiencias en la capacidad para detectar céncer, lo que
debe poner en aviso a los cirujanos a no confiar sin reser-
vas en este estudio, en contraste tiene excelentes apti-
tudes para identificar ausencia de cancer.
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