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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad nodular tiroidea se presenta como nddulos de tiroides de
consistencia solida, liquida o mixta, palpables o no, y es un reto hacer un diagndstico certero
de enfermedad benigna o maligna.

Objetivo: Caracterizar las muestras recogidas por citologia aspirativa con aguja fina del
tiroides, segiin diagndstico citoldgico, clasificacion de Bethesda y la histologia.

Métodos: Se realizé una investigacion de evaluacion de medios diagndsticos en el servicio
de Anatomia Patologica del Hospital Clinico Quirtrgico "Hermanos Ameijeiras" entre
diciembre de 2015 y diciembre de 2016. La muestra fue de 115 resultados de citologia
aspirativa con aguja fina (113 pacientes). En cada boleta se reviso el diagnostico citologico y
se aplico la clasificacion de Bethesda. En el andlisis estadistico se utilizé la media con su
desviacion estandar y porcentajes.

Resultados: La edad promedio fue de 53,9 = 14,4 afios, con un 65,5 % de féminas. El
70,4 % de las citologias fueron no ttiles. Segiin Bethesda y citologia, el 70,4 % se clasifico
como I. En relacion con el diagnostico por biopsia y la clasificacion de Bethesda, en la
categoria I se clasificd una hiperplasia folicular. En la clase V se diagnostico una alta

sospecha de linfoma. El carcinoma papilar se present6 en 2 casos (grupo VI).
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Conclusiones: La clasificacion de Bethesda resulté ser util pues todos los diagnosticos
citologicos e histologicos malignos quedaron clasificados en las categorias IV, V y VI. Se
recomienda su empleo evita un nimero innecesario de cirugias.

Palabras clave: nddulo de tiroides; cancer de tiroides; citologia aspirativa con aguja fina;

sistema de Bethesda.

ABSTRACT

Introduction: Thyroid nodular disease manifests itself as thyroid nodules of solid, liquid or
mixed consistency, palpable or not, and it is a challenge to make an accurate diagnosis of a
benign or malignant disease.

Objective: To characterize the samples collected by fine-needle aspiration cytology of the
thyroid, according to the cytological diagnosis, Bethesda classification and histology.
Methods: A diagnostic evaluation research was carried out in the Pathological Anatomy
Department of Hermanos Ameijeiras Clinical-Surgical Hospital, between December 2015
and December 2016. The sample was 115 results of fine-needle aspiration cytology (113
patients). In each report, the cytological diagnosis was reviewed and the Bethesda
classification was applied. In the statistical analysis, the mean was used with its standard
deviation and percentages.

Results: The average age was 53.9+14.4 years, with 65.5% of female patients. 70.4% of the
cytology samples were not useful. According to Bethesda and cytology, 70.4% was
classified as I. In relation to the biopsy diagnosis and Bethesda classification, a follicular
hyperplasia was classified into category I. In class V, a high suspicion of lymphoma was
diagnosed. Papillary carcinoma occurred in 2 cases (group VI).

Conclusions: The Bethesda classification proved to be useful, because all the cytological
and histological malignant diagnoses were classified into the categories IV, V, or VL. Its use
is recommended to avoid an unnecessary number of surgeries.

Keywords: thyroid nodule; thyroid cancer; fine-needle aspiration cytology; Bethesda

system.
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Introduccion

La enfermedad nodular tiroidea se define por la presencia de nodulos de tiroides de
consistencia solida, liquida o mixta, sean o no palpables. Se puede presentar en forma de
nddulo tiroideo solitario o bocios difusos y multinodulares. El nédulo tiroideo es un
problema clinico frecuente, con una prevalencia muy variable en funcion del método usado
para el diagnostico; asi la prevalencia clinica en poblacion en general es de 4 a 7 %, en
estudios ecograficos se detecta desde un 19 a un 67 %, y en estudios de autopsia hasta en un
50 % de los fallecidos sin historia de enfermedad tiroidea.!>)

La frecuencia de presentacion es de 94 % para el sexo femenino y 6 % para el masculino con
una relacion de 13,8:1, puede presentarse en todas las edades con mayor incidencia entre la
3™y 4% décadas de la vida. Esta elevada prevalencia clinica de la enfermedad nodular solo
se asocia a un 5 % de enfermedad maligna, lo que crea un gran dilema diagndstico.*>

En Cuba no se cuenta con datos sobre la frecuencia de los nddulos del tiroides, pues no se
recoge por los sistemas de informacion establecidos por el Ministerio de Salud Publica.

En un estudio sobre la epidemiologia de las enfermedades del tiroides Navarro® refiere que
en Cuba "las enfermedades del tiroides estan entre las 5 primeras causas de asistencia a las
consultas de endocrinologia, tanto en el Instituto Nacional de Endocrinologia como en otros
centros, y hasta la década de los afios 90 del pasado siglo las afecciones del tiroides, en
particular el nodulo, estaban entre las 10 primeras causas de tratamientos quirurgico". Entre
esas enfermedades estan los tumores malignos del tiroides, los cuales son poco frecuentes
segln reporta Solarana y otros” a nivel mundial tiene una frecuencia de 1 y 2 % y es la
neoplasia mas comun del sistema endocrino, otros autores publican que su frecuencia es de
un 5 aun 10 %.%?

Existen diferentes formas de presentacion del cancer de tiroides, puede ser en forma difusa o
como un ndédulo Unico asintomatico, en una glandula que su funcionamiento puede ser
normal o anormal, en ocasiones se diagnostica de forma casual por lo que se les ha
denominado como incidentalomas.®

Cuando aparece un nodulo de tiroides un gran reto es hacer un diagndstico certero de
enfermedad benigna o maligna, antes de remitir a un paciente a un procedimiento quirirgico
no exento de complicaciones. Han sido varios los medios diagnosticos utilizados con el
proposito de hacer un diagndstico, pero hay dos grandes pilares: la citologia aspirativa con

aguja fina (CAAF) y en caso de que el paciente sea intervenido quirurgicamente la biopsia
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por congelacion y el resultado confirmatorio final seria la biopsia por inclusion en parafina
de la muestra extraida.(!%!1-12)

La CAAF fue descrita por primera vez por Kun, en 1847. Fue revisada por Martin y otros en
1930 para el estudio de tumores de cabeza y cuello en el Memorial Soan Kettering Cancer
Center.'¥ Este procedimiento fue ampliamente utilizado en los afios 1950 y 1960 por el
Instituto Karolinska en Estocolmo y el Instituto Curie en Paris. Sin embargo, su uso fue
limitado hasta 1960 cuando Mavec y Eneroth, reportaron su utilidad en el diagnostico de los
tumores de glandulas salivales; importancia acreditada hasta nuestros dias.!

La CAAF es una técnica confiable, con la ventaja de ser barata, rapida, no provoca siembra
tumoral, minimo traumatismo a los pacientes con alta sensibilidad y especificidad. Es un
procedimiento diagnostico esencial, de primera linea para la evaluacidon preoperatoria de
pacientes con nodulo tiroideo y tiene altos indices de eficacia y estd casi exento de
complicaciones.(!®

Es aceptado a nivel mundial que la CAAF ha reducido el nimero de cirugias en la
enfermedad nodular del tiroides y es, en general, ampliamente aceptado que cuando la
CAAF es satisfactoria y diagnostica se puede reducir de manera substancial el nimero de
intervenciones quirtrgicas.'® En Cuba el método fue introducido en el Hospital “Hermanos
Ameijeiras” (HHA) en la década de los 80 del siglo pasado por la Dra. Consuelo Alvarez.
En este centro han recibido entrenamiento decenas de médicos patdlogos de todo el pais.

En la actualidad han surgido escalas o métodos de estratificacion de riesgo de malignidad
para los resultados de la CAAF. Una clasificacion muy utilizada y que tiene muchas ventajas
es la de Bethesda la cual fue realizada por el consenso médico del Instituto Nacional de
Cancer de los Estados Unidos (The Bethesda System for Reporting Thyroid
Cytopathology).!7!® Otra clasificacion que se ha utilizado es la combinacion del Thyroid
image reporting and data system (TIRADS) con la mencionada de Bethesda.!”> En Cuba
existe antecedente de una investigacion similar a esta en el Hospital Universitario Clinico
Quirtrgico “Comandante Faustino Pérez Hernandez”, de Matanzas.?)

Seria muy importante utilizar las mencionadas clasificaciones que ayuden a realizar un
mejor diagndstico de las lesiones nodulares del tiroides, lo que permitiria que el paciente sea
llevado al quiréfano con criterios suficientes y en el momento oportuno. En la institucion
donde se desarrolld esta investigacidbn no existen trabajos previos que utilicen dicha
clasificacion en la valoracioén de la citologia de los nodulos del tiroides, por lo cual tiene

gran importancia fundamentar cientificamente esta apreciacion empirica y derivar
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importantes conocimientos de valor tedrico, que permitan realizar acciones con el objetivo
de corregir dicha practica, para elaborar estrategias que nos permitan perfeccionar el trabajo,

ahorrando recursos y tiempo en la realizacion de costosos procederes.

Métodos

Se realizo un estudio observacional retrospectivo, de evaluacion de medios diagndsticos en
el servicio de Anatomia Patoldgica del Hospital Clinico Quirtrgico "Hermanos Ameijeiras"
durante el periodo comprendido entre diciembre de 2015 y diciembre de 2016. Se
incluyeron en el estudio pacientes a los que se les realizo CAAF para diagnostico de
enfermedad del tiroides, tuvieran o no el resultado de al menos un ultrasonido del tiroides en
la boleta. La muestra qued6 conformada por 115 resultados de CAAF (113 pacientes) que
acudieron de manera consecutiva al servicio de Anatomia Patologica del Hospital Clinico
Quirargico "Hermanos Ameijeiras", para realizacion de biopsia aspirativa con aguja fina en
el periodo de tiempo antes mencionado.

Se estudiaron variables como la edad en afios cumplidos, el sexo, el diagnostico citoldgico
por CAAF: no util, (incluye coloides, hematies, macrofagos, epitelio folicular, lesion
quistica), atipia, bocio coloide, carcinoma papilar, lesion folicular, sospecha de linfoma,
tiroiditis subaguda, tiroiditis crénica y sospecha de carcinoma papilar. La clasificacion de
Bethesda:'® grado 1 (no satisfactoria o no diagnostica (frotis acelular, quiste, escasa
celularidad, hematies, y técnicas con limitaciones), grado II: benigna (bocio y lesiones
inflamatorias), grado III (atipia de significado indeterminado o lesion folicular de
significado indeterminado), grado IV (especifica si hay células de Hurtle o sospecha de
neoplasia maligna folicular, probable adenoma), grado V (carcinoma medular, linfomas,
metastasis) y grado VI (todos los carcinomas microfoliculares, probablemente
indiferenciados. Otra variable estudiada fue el resultado de la biopsia: alta sugestiva de
linfoma, bocio coloide, carcinoma papilar, bocio coloide adenomatoso, tiroiditis de

Hashimoto e hiperplasia folicular del tiroides, no tumor.
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Recoleccion de la informacion
La informacion se recogio de las boletas de biopsia y citologia que estan archivadas en el

Departamento de Anatomia Patoldgica.

Procedimiento para la CAAF

La aspiracion con aguja fina se realizd con el paciente en posicion supina o sentado con el
cuello hiperextendido. Se le indico al paciente deglutir saliva —lo que facilita la localizacion
del ndédulo mientras se sostiene este con una mano— en los palpables; los guiados por
ultrasonido se localizan con el transductor y se marca el sitio de puncion a nivel de la piel,
entonces se introduce la aguja y se rectifica su posicion en el nddulo con el equipo de
ultrasonido. La aguja pequefia de 24 o 27 G se insert6 en la periferia del nédulo y con un
movimiento de arriba abajo se tomo la muestra, la aguja se rotd y luego se extrajo tan pronto
como aparecio sangre en su extremo posterior. El paciente no debe tragar saliva durante el
procedimiento. El uso de una aguja muy fina no es doloroso (no se necesita anestesia) y
reduce el sangrado, asi se evita la contaminacion de la muestra con la sangre y aumenta su
calidad.

Un citopatdlogo estuvo presente para ver si la muestra era adecuada cuando esta se realizo,
guiada o no por ultrasonido. Cuando se aspir6 un quiste se tomd una muestra de la zona
residual; solo si el nddulo aparece calcificado o fibroso se debe realizar una siguiente
aspiracion con pistola de Franzen (soporte de jeringa) o solo citopuncion, siempre sin

aspiracion, para evitar la contaminacion excesiva de la muestra con sangre.

Preparacion de las laminas
Las células fueron expulsadas y extendidas en un portaobjeto. Como un adjunto de los
extendidos, la aguja se enjuagd y se coloco en un contenedor. Los frotis se fijaron con
alcohol al 95 % y se tifieron con Papanicolaou, Hematoxilina y eosina, secado al aire para
tincion de tipo de Romanowsky. Las caracteristicas nucleares son mejor apreciadas con la
tincion de Papanicolaou, mientras que la tincién del tipo Romanowsky es util para evaluar

los detalles citoplasmaticos y el material extracelular, tal como el coloide.
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Procesamiento de la informacion
La informacion obtenida se llevo a una base de datos con la aplicacion Microsoft Excel 2010

y procesada con el programa estadistico SPSS version 20.

Analisis estadistico
La informacion sobre las variables cualitativas se resumié en numeros absolutos y

porcentajes y la de las variables cuantitativas con la media con su desviacion estandar (DE).

Consideraciones éticas
La revision de los resultados de la citologia y las biopsias se realizd con previa autorizacion
del Jefe de Departamento de Anatomia Patologica. Se mantuvo la confidencialidad de la
informacion recogida, porque en las bases de datos para andlisis y procesamiento no se
pudieran identificar a los pacientes individuales. Esta informacion se utilizé solamente con

fines investigativos sin entrafiar dafio ni perjuicio para los pacientes.

Resultados

Se realiz6 la investigacion con una muestra de 113 pacientes, pero a dos de ellos (1,8 %) se
les repitio el proceder por tanto fueron 115 resultados. La edad promedio fue de 53,9 + 14,4
afios y el 65,5 % fueron mujeres.

En relacion con el diagnostico citologico hubo un 70,4 % de no ftiles, el bocio coloide se
inform6 en un 8,7 % seguido de la tiroiditis crénica y la lesion folicular con un 7,0 %,

respectivamente. Otros diagnosticos se observaron con muy baja frecuencia (Fig. 1).
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Fig. 1 - Distribuciéon de las muestras segun diagndstico citolégico.

Con respecto a la clasificacion de Bethesda el 70,4 % estuvo en el grado I 'y el 16,5 % en el

II. Los demas grados se observaron con una frecuencia menor. (Fig. 2).
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Fig. 2 - Distribuciéon de diagndsticos citoldgicos segun la clasificacion de Bethesda.

En relacion con la clasificacion de Bethesda y el diagnostico citologico, el 100 %, fueron no
utiles (grado I), en el I un 52,6 % fueron bocio coloide. En el grado III el 66,7 % fueron
lesiones foliculares, en la IV el 100 %, neoplasias foliculares, en la V, el 50,0 % sospecha de
linfoma y sospecha de carcinoma papilar y la VI el 100 % eran carcinoma papilar,

diagnosticado por citologia (tabla 1).
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Tabla 1 - Distribucién de pacientes segun diagndstico citolégico y clasificacion de

Citologia®

Atipia
Carcinoma
papilar

Lesion folicular

Neoplasia
folicular

No util
Bocio coloide

Sospecha de.
linfoma

Sospecha de
carcinoma
papilar

Tiroiditis créonica
Tiroiditis
subaguda

Total

I
0 (0,0)
0 (0,0)

0 (0,0)
0 (0,0)

81 (100)
0 (0,0)
0 (0,0)

0 (0,0)
0 (0,0)
0 (0,0)

81 (100)

T
0 (0,0)
0 (0,0)

0 (0,0)
0 (0,0)

0 (0,0)

10 (52,6)

0 (0,0)

0 (0,0)

8 (42,1)

1 (5,3)

19 (100)

Bethesda

Bethesda

11 v
3 (33,3) 0 (0,0)
0 (0,0) 0 (0,0)
6 (66,7) 0 (0,0)
0 (0,0) 2 (100)
0 (0,0) 0 (0,0)
0 (0,0) 0 (0,0)
0 (0,0) 0 (0,0)
0 (0,0) 0 (0,0)
0 (0,0) 0 (0,0)
0 (0,0) 0 (0,0)
9 (100) 2 (100)

Vv
0 (0,0)
0 (0,0)

0 (0,0)
0 (0,0)

0 (0,0)
0 (0,0)
1 (50,0)

1 (50,0)
0 (0,0)
0 (0,0)

2 (100)

VI
0 (0,0)
2 (100)

0 (0,0)
0 (0,0)

0 (0,0)
0 (0,0)
0 (0,0)

0 (0,0)
0 (0,0)
0 (0,0)

2 (100)

Total

3 (2,6)
2 (1,7)

6 (7,0)
2(1,7)

81 (70,4)
10 (8,7)
1 (0,9)

1 (0,9)
8 (7,0)
1 (0,9)

115 (100)

Fuente: boleta de citologia y biopsia, a: n=115 por existir dos muestras repetidas

En relacion con el diagnostico por biopsia y la clasificacion de Bethesda 108 resultados de

CAAF, no tenian realizada la biopsia, lo que representd el 93,9 %. En el grupo de Bethesda I

se clasifico una hiperplasia folicular, en el II un 5,3 %, se confirmé que era un bocio coloide

adenomatoso, en el III clasificaron 9 sin biopsia, en el IV, un bocio colide y una tiroiditis de

Hashimoto, en el V una alta sospecha de linfoma y el carcinoma papilar se presentd en 2

casos clasificados en el grupo VI (tabla 2).
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Tabla 2 - Diagndsticos segun biopsia y clasificacion de Bethesda

Biopsia Bethesda® Total
| 1 1 v \Y VI
No. 80 (98,8) | 18 (94,7) | 9 (100) 0 (0,0) 1 0 (0,0) 108
(50,0) (93,9)
Alta sospecha 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (50,0) 0 (0,0) 1 (0,9)
de linfoma
Carcinoma 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (100) 2 (1,7)
papilar
Bocio coloide 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (50,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (0,9
Bocio coloide 0 (0,0) 1 (5,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (0,9)
adenomatoso
Tiroiditis de 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (50,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 10,9
Hashimoto
Hiperplasia 10,2 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(0,9
folicular, no
tumor
Total 81 (100) 19 (100) 9 (100) | 2 (100) | 2 (100) 2 (100) 115 (100)

Fuente: boleta de citologia y biopsia, a: n=115 por existir dos muestras repetidas

DISCUSION

La clasificacion de Bethesda ha sido muy utilizada para el diagnostico de tumores del
tiroides; mejora la comunicacion entre citopatdlogos y otros servicios de salud proveedores,
predice el riesgo de cancer y reduce cirugia innecesaria para pacientes con nodulo benigno y
apropiada en pacientes con nodulos malignos para una intervencidon clinica oportuna.
Asimismo, permite el intercambio de datos facil y confiable de diferentes laboratorios para
el ambito nacional y colaboracién internacional, y comparacion, por establecer un lenguaje
comuin, 21:22:23.24.25)

Los resultados obtenidos en esta investigacion con respecto al sexo coinciden con otras que
informan una mayor frecuencia de nédulos de tiroides en mujeres con porcentajes mayores
de 85,6 %, 82,4 %, 84,1 %y 78,6 %.%*%27 El promedio de la edad también fue semejante a
lo que publica Melo y otros?® con medias de 51,6, 50,0 afios, sin embargo Awasthi y
otros®® obtienen un promedio de edad de 37,8 afios.

En relacion con los diferentes diagndsticos citologicos autores como Gliney y otros?”

informan un porcentaje de muestras sin diagnostico de 22,6 % inferior a la de esta
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investigacion, sin embargo la frecuencia de malignidad fue baja, de un 1,5 % semejante a la
observada en esta serie. Con respecto a la clasificacion de Bethesda, hubo un mayor
porcentaje de muestras clasificadas en la clase I y II, diferente a lo que informan Kimy
otros®? con un 13,1 % en la clase I y 38,3 en la II, pero los porcentajes para las clase 111, V
y VI fueron mayores con 15,9 %, 9,0 y 22,9 respectivamente, sin embargo en la clase IV fue
menor con 0,8 %.

(31,32,33,34.35.36) on 1as cuales, ademas

En la literatura revisada aparecen varias investigaciones
del mencionado sistema de clasificacion, cuando la CAAF se realiza guiada por ultrasonido,
se hace una valoracion de la lesion mediante los criterios TIRADS (Thyroidimage reporting
and data system) los que son semejantes a los utilizados en los nodulos de mama.
Periakaruppan y otros®! plantean que segin "sus resultados y otras revisiones de la
literatura, se puede suponer con seguridad que la CAAF se puede diferir al menos en
pacientes con nodulos TIRADS 2, que contribuyen a la mayoria de los casos detectados
recientemente. En nuestra experiencia, existe una notable correlacion entre la clasificacion
de ultrasonido TIRADS y la citologia de Bethesda, especialmente para los nodulos
benignos".

Seglin la clasificacion de Bethesda y el diagndstico citoldgico, el porcentaje de material
hemorragico o hematies, encontrado en esta investigacion fue superior a lo que publican
Castarieda y otros?® con un 30,0 % de las muestras, en la clase II reportan un 58,6 % de
bocio, 33,8 % de tiroiditis Hashimoto, pero no informan coloide, en la III la atipia se
presentd en 41,2 % y 58,8 % de lesion folicular de significado indeterminado, la primera en
mayor cuantia y la segunda en menor frecuencia a la de esta investigacion. En la IV obtienen
un 93,5 % de proliferacion folicular muy superior a lo encontrado en este estudio y un 6,5 %
de proliferacion de células de Hurtle, que no se observd en esta serie pero no tienen
neoplasias. En la V informan un 100 % de sospechoso de células neoplésicas a carcinoma
papilar y este trabajo fueron los linfomas. Por tltimo, para la VI el 100 % fueron carcinomas
papilares del tiroides, lo cual coincide con los resultados encontrados por nosotros.

Como todos los procedimientos diagnodsticos la clasificacion de Bethesda a partir del
diagnéstico citologico, puede aportar lesiones mal clasificadas como clase I y II y, sin
embargo, pudieran ser malignas como se informa en una investigaciéon de Maia y otros.¢?
En esta investigacion no fue posible obtener el resultado de las biopsias realizadas a los
pacientes que lo requerian, por lo que no se pueden hacer comparaciones, pero si se

evidencid en los pocos resultados histoldgicos obtenidos que los pacientes clasificados como

11
{u:]m Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




Revista Cubana de Acta Médica. 2019;20(3):el13

Bethesda V y VI eran neoplasias. Maia y otros.®”recomiendan que después de una CAAF
inicial categorizada como Bethesda III, IV o V, conjuntamente con otros estudios de imagen
y humorales pueden ayudar a los clinicos a decidir entre otra CAAF o la cirugia. Los
mencionados autores proponen que a la mayoria de los pacientes con un Bethesda III, se les
debe repetir el CAAF, porque esto evitaria la intervencién quirurgica a pacientes con un
resultado benigno de CAAF, obtenido durante el seguimiento.

El mayor propodsito de esta investigacion fue evidenciar la utilidad de la clasificacion de
Bethesda para los diagnosticos citologicos del tiroides, pues constituye un método que
permite estandarizar los diagndsticos y poder hacer comparaciones tanto a nivel nacional e
internacional (27-28:29:30.31.32.33.34.35.36.37.38) - Aytores como Ozdemir y otros®® en una
investigacion con 3037 pacientes, a los que se les realizd cirugia del tiroides, concluyeron
que la clasificacion de Bethesda permitid6 hacer un mejor diagnostico ya que algunas
citologias habian sido informadas como benignas o sospechosas de malignidad y segun el
resultado de las biopsias al aplicar dicha clasificacion, realmente eran no ttiles o dudosas, lo
que demuestra el valor de dicha escala.

Es pertinente antes de concluir sefialar algunas limitaciones de esta investigacion, en primer
lugar, se trata de una investigacion observacional retrospectiva y algunas boletas no tenian
toda la informacion necesaria.

En segundo lugar, no todas las CAAF fueron realizadas guiadas por ultrasonido y eso puede
influir en los resultados, pues no es lo mismo una toma de muestra a ciegas, que con otro
proceder diagnostico que ayude a obtener el material histoldégico con mayor precision. Es
logico que dicho procedimiento diagndstico permita visualizar el nddulo del tiroides y asi
describir sus caracteristicas; se ha publicado que el ultrasonido es un método muy
importante para la evaluacion de estas estructuras y su uso puede elevar el diagnostico hasta
un 50,0 %, 39:4041.4243)

En tercer lugar, no se obtuvieron todos los resultados de los pacientes por biopsia pues no
todos tenian indicacion de ser intervenidos quirurgicamente y hubiese sido interesante
evaluar la concordancia entre el diagnostico citologico y el sistema de clasificacion de
Bethesda con el resultado anatomopatoldogico. Por otra parte, la institucion donde se realizd
este estudio es un Centro de Referencia Nacional y esto hace dificil el seguimiento de los
pacientes.

La clasificacion de Bethesda resultd ser util pues todos los diagndsticos citoldgicos e

histologicos malignos quedaron clasificados segun ese consenso en las categorias IV, V y
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VI. Se recomienda repetir la CAAF al 100 % de las citologias no utiles, en presencia de un
nodulo del tiroides, hacer una valoracion integral: clinica, ultrasonografica y citopatologica
y clasificar las lesiones del tiroides por el consenso de Bethesda, ya que ello permite
disminuir el nimero de cirugias y mejora la comunicacién entre citdlogos y otros

profesionales de la medicina.
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