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Sensibilidad y especificidad de la biopsia por
aspiracion con aguja fina (BAAF) en el diagndstico
de las neoplasias malignas de la glandula tiroides

René Guzman Urrutia,' José Arrieta Gomez,?> Daniel Bross Soriano,® José Schimelmitz Idi,* Nassira Martinez de

Larios,” Ana Elena Cortés Carrasco,® Sara Parraguirre’

RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la sensibilidad y
especificidad de la biopsia por aspiraciéon con aguja fina
(BAAF) en el diagnéstico de las neoplasias malignas de la
glandula tiroides, asi como evaluar el porcentaje de correla-
ciéon clinico-patolégica de las mismas. Se seleccionaron
todos los pacientes con diagnéstico de tumor tiroideo en el
periodo comprendido de enero de 1994 a diciembre de
1998. Se determiné que la sensibilidad de la BAAF para el
diagnoéstico de carcinoma papilar de tiroides fue de 83% vy la
especificidad de 92%.

En conclusion, la BAAF es un estudio seguro y adecuado en el
diagnostico de las neoplasias tiroideas.
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INTRODUCCION

La biopsia por aspiracién con aguja fina (BAAF) es un
procedimiento diagnéstico que ya desde mediados
del siglo pasado, James Paget utilizaba con éxito en
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ABSTRACT

The objective of this study was to establish the sensibility and
specificity of the fine needle biopsy for the thyroid gland
malignancies, and to evaluate the correlation between the
clinical diagnosis and the pathologic diagnosis in the
Otolaryngology Departmentofthe “Dr. Manuel Gea Gonzalez”
General Hospital of Mexico City.

The sensibility of the fine needle biopsy for the papillar thyroid
carcinoma was of 83% and the specificity was of 92%.

In conclusion, the fine needle biopsy is a secure and adequate
diagnostic tool for the thyroid carcinomas.

Key words: Thyroid, Carcinoma, Fine Needle Biopsy,
Sensibility, Specificity.

el diagnéstico de los tumores mamarios, y sus exce-
lentes descripciones podrian utilizarse en cualquier
tratado actual sobre el tema. A principios de este
siglo, en Inglaterra, los cirujanos Greig y Gray iden-
tificaron tripanosomas vivos en aspirados de ganglios
linfaticos y el diagnéstico de linfomas en aspirados
ganglionares fue realizado por Hirschfeld en 1912y
por Guthrie del Hospital John Hopkins en 1921."
En los Estados Unidos, en los afios sesentas, el
empleo de la BAAF se dirigi6 a las lesiones pulmonares
y posteriormente se empez6 a utilizar en lesiones de
glandula mamaria. A partir de la década de los ochen-
tas, el método se ha generalizado como un procedi-
miento simple, bien tolerado, con minimas complica-
ciones y que en neoplasias su uso no se asocia con
siembra del tumor en el tracto de la aguja.? En tumores
de cabeza y cuello, tanto en niflos como en adultos, la
utilidad de la BAAF ha quedado bien establecida.' De
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acuerdo a estudios recientes, la especificidad de la
BAAF varia de 94% a 100% y su sensibilidad de 92% a
98%.>¢ Su exactitud se aproxima al 100% en el diagnés-
tico de malignidades epiteliales.” En una serie publicada
en 1989, la variabilidad, interobservador entre citopa-
tologos se reporté con un valor del 8%.° Por lo anterior,
la BAAF se considera el estandar de oro en laevaluacion
diagnostica de los nédulos tiroideos.®?

En los carcinomas medulares y los tumores
indiferenciados su exactitud diagnodstica alcanza el
90%. En el caso de carcinoma papilar la prueba tiene
una sensibilidad del 80% que se reduce al 40% en el
caso de carcinoma folicular.

Al considerar la totalidad de los nédulos tiroideos,
con el uso de la BAAF se ha encontrado que del 60% al
75% de los casos, son benignos, aproximadamente el
5% seran encontrados definitivamente malignos y mas
del 20% seran diagnosticados como sospechosos.'
Este Gltimo grupo requiere de reseccién quirdrgica,
debido a que deellos, del 20% al 40% son malignos.'*'?
Los porcentajes de falsos negativos y falsos positivos
corresponden a 8-10% y 10% respectivamente.

La utilidad de la BAAF depende de la experiencia
del citopatélogo y del cirujano, asi como de la
presentacion clinica de la lesion.

Los objetivos de este estudio fueron determinar, en
nuestro centro hospitalario, la exactitud de la BAAF
para el diagnéstico de las neoplasias malignas de la
glandula tiroides, asi como determinar la concordan-
cia clinico-patologica para dichos tumores.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio prospectivo, descriptivo, longitu-
dinal, abierto y observacional. Se incluyeron todos los
pacientes a quienes se les realiz6 BAAF de la glandula
tiroides con sospecha de neoplasia maligna en el servi-
cio de Otorrinolaringologia del Hospital General Dr.
Manuel Gea Gonzalez en el periodo comprendido del
12 de enero de 1994 al 31 de diciembre de 1998.

Se determinaron la sensibilidad, especificidad y
valores predictivos positivo y negativo de la prueba'y
la concordancia clinico-histopatolégica de las obser-
vaciones. Para el analisis de los resultados se utilizé
el paquete estadistico Primer®.

RESULTADOS

Eltotal de biopsias realizadas en el periodo de estudio
fue de 225, de los que solo 125 casos contaban con

impresion diagnoéstica primaria, diagnéstico citologico
por BAAF y diagnéstico histopatolégico definitivo.

Sélo se incluyeron los casos de carcinoma papilar
de tiroides, por ser el mas frecuente. La sensibilidad
calculada para la BAAF en el diagnéstico del carcino-
ma papilar de tiroides fue de 0.83 y su especificidad
fue de 0.92. Al determinar los valores predictivos
positivo y negativo fueron de 0.91y 0.86, respectiva-
mente. La concordancia clinico-histopatolégica fue
de 90.7% (Cuadro I).

Cuadro I. Biopsia por aspiracion con aguja fina en el carcinoma
papilar de tiroides

Sensibilidad 83%

Especificidad 92%

Valor predictivo positivo 91%

Valor predictivo negativo 85%
DISCUSION

Aun cuando los 125 pacientes estudiados represen-
tan una serie menor a las americanas y europeas, es
este el primer estudio realizado que describe la
experiencia mexicana.

De manera coincidente con la literatura, en nues-
tra casuistica el carcinoma de tiroides mas frecuente
fue el papilar y los datos de sensibilidad y especifici-
dad son mayores del 80%, razén por la cual su
utilidad se confirma y se considera el estandar de oro
para el estudio de neoplasias tiroideas.?

La correlacion clinico-histopatolégica satisface las
expectativas y demuestra la necesidad del estudio
completo de gabinete y anatomia patolégica.

En conclusion, para las lesiones de la glandula tiroides
la BAAF es un estudio confiable, Gtil y econémico.

Para aumentar la sensibilidad y especificidad de la
prueba es necesario incrementar la experiencia en su
realizaciéon e interpretacion, asi como en algunos
casos agregar otras pruebas diagnésticas tanto clini-
cas y de gabinete que permitan alcanzar una mayor
exactitud diagnéstica.
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