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Resumen 
Se estudiaron 111 pacientes con el objetivo de precisar la 
utilidad diagnóstica de la biopsia por punción con aguja fina 
(ElPAF) en casos con cáncer de la glándula tiroides en un 
hopital general. El promedio de edad de la muestra fue de 
42.5 años, con 89 por ciento de pacientes del sexo femenino. 

En todos los casos se efectuó BPAF de la glándula tiroides 
asi como intewencióu quirúrgica para la obtención de mate- 
rial para análisis histopatológico que fue utilizado como 
diagnóstico deñnitivo (i.e., "estándar diagnóstico ideal"). El 
diagnóstico citológico fue realizado por el mismo experto 
patólogo en todos los casos. 

Se calcularon los indices de confiabilidad diagnóstica 
mediante una tabla de contingencia 2 x 2. Se obiuvo una 
sensibilidad de 72 por ciento, especificidad de 91 por ciento 
y exactitud diagnÓsticade85.5 porciento. Conunaprevalencia 
de 30 por ciento en el grupo de pacientes estudiados, los 
valores predictivos fueron de 81 por ciento para el positivo y 
de 87 por ciento para el negativo. 

Se concluye que la BPAF supera al estándar ideal en los 
siguientes puntos: es sencilla de realizar, tiene menor riesgo, 
es poco molesta para el paciente y tiene costo reducido. Este 
procedimiento mostró ser útil para identiñw la ausencia de 
cáncer. La BPAF es recomendable para hospitales similares 
al nosocomio donde se realizó este trabajo, como parte del 
diagnóstico preoperatorio en casos con sospecha de chcerde 
tiroides. 

Palabras clave: Biopsia por punción con aguja fina, Cáncer 
de tiroides. 

Sumrnary 
One-hundred and eleven patients were studied with the 
objective ofexploring the diagnostic usefulness ofthefne 
needle aspiration V A )  biopsy in cases with cancer of the 
thyroid gland. The mean age of the total sample was 42.4 
years, with 89percent females. 

A thyroid gland FWA was done in al1 cases as well as a 
surgicol intervention for the establishment of a defnitive 
diagnosis (Le., gold standard). The cytologic diagnosis wos 
done by the sume expertpathologist in al1 cases. 

The diagnostic accuracy was obtainedusing a 2 x 2 table. 
Sensitiviiy was found to be 72 percent and specflcity 91 
percent, with 85.5 percent of diagnostic accuracy. Taking 
into accounta 3Opercentprevalence in oursample,predictive 
valueswere foundto be 8lpercentforpositive and87percent 
for negative. 

It is concluded thatiNA is better than the goldsfondard 
in the followingpoints: it is easy to do, it has lower risk, and 
ir has lower discomfort and$nancial cost FWA showed a 
better utility to identify fhe absence ofcancer. This is a 
procedure which is recommendedfor use in hospitalssimilar 
to the General Hospital of Mex~co SS. as part of the pre- 
surgical diagnosis in cases with clinicalsuspicion ofthyroid 
gland malignancy . 

Key wardr: Fine needle aspiration biopy, Thyroid cancer. 
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Introducción 
La biopsiaporpunciónconagujafina (BPAF) ha mejorado la 
precisión diagnóstica en enfermedades de tiroides,'" particu- 
larmente con relación al diagnóstico preoperatorio.4' El uso 
de este procedimiento promueve una mejor selección de 
pacientes para terapia médica o quinirgica, incrementan el 
número de cirugías por cánceres tiroideos y la frecnencia de 
tiroidectomías totales. 

La BPAF alcanza mejores resultados al relacionarla con 
la ~l in ica .~"  Además, se recomienda combinarla con 
gamagraña y ultrasonograña, para sumar utilidad y dismi- 
nuir limita~iones,'~." con la vimid que la biopsia tiene supe- 
rior sensibilidad y especifi~idad.'~ 

Otras ventajas de la BPAF que han sido reportadas 
incluyen su u~stoefeciividad."' el facilitar la identificación 
de metástasis de cáncer tiroideo"JJJ6 y el ser inonia durante 
el embarazo. l7 

Basados en estos antecedentes se considera apropiado 
mostrar la experiencia con la BPAF del Hospital General de 
México S.S., con el objetivo primordial de establecer la 
exactitud diagnóstica de este procedimiento en el cáncer de 
glándula tiroides en nuestra institución. 

Material y mbtodos 
El estudio se realizó en los servicios de Cirugía General, 
Endocrinología y Anatomía Patológica del Hospital General 
deMéxico S.S. durante un periodo de 3 años. La muestra total 
estwo formada por 11 1 pacientes, con una edad promedio de 
42.5 años, ubicados entre la segunda y la octava décadas de la 
vida y 99 de ellos (89.29 por ciento) del sexo femenino. 

Se efectuó biopsia por punción de La glándula iiroides, 
ntilizaadouna aguja grosor 22, montada en jeringade 20 cm. 
El procedimiento fue realizado por diferentes médicos, sin 
que se acumulara experiencia en una persona. El material 
obtenido se extendió enuna laminilla, paraser%kWpor un 
mismo experto patólogo en todos los casos, quien conocía el 
expediente cli~codel enfermo. Enlos 1 i 1 casosseestableció 
diagnóstico citológico. 

Todos los pacientes fueron sometidos a cimgia para 
extracción parcial o total de la glándula tiroides. La pieza 
quirúrgica se envió a estudio histológico por patólogos del 
Servicio deAnatomíaPatológicade1 mismo nosocomio. Estos 
médicos tenían datos clínicos del paciente pero desconocían 
el diagnóstico citológico. El reporte final de la pieza quinír- 
gica fue empleado como diagnóstico definitivo o "estándar 
diagnóstico ideal". 

Con los diagnósticos definitivo y citol6gico en cada caso 
se determinó el porcentaje de aciertos del segundo. Utilizando 
una tabla de contingencia de 2 x 2 y siguiendo las fórmulas 
siguientes se determinaron los índices de: 
1. sensibilidad= verdaderos positivos I total de pacientes con 
cáncer, 

i i .  especiñcidad=verdaderosnegativos/totaldepacientes sin 
cáncer, 
iiI. valor predictivo positivo= pmebasverdaderas positivas / 
total de pmebas positivas, 
N. valor predictivo negativo= pruebas verdaderas negativas 
1 total de pmebas negativas, 
V. exactihid diagnóstica (verdaderos positivos + verdaderos 
negativos) / muestra total. 

Resultados 
El diagnóstico citológico alcanzó un 85.5 por ciento de 
aciertos (¡.e., exactitud diagnóstica) comparado con el diag- 
nóstico deñnitivo. Hubo 16 casos (14.4 por ciento) de diag- 
nósticos incorrectos, 6 de ellos falsos positivos y 10 falsos 
negativos (Cuadro 1). 

Cuadro l. Relación del grado & oaieza diagnbstica ni& EI diagnóstico 
ntológim y el diagn6stim defuutivo 

DIAGN&TICO DIAGNOST~CO FALSAS FALSAS 
CORRECTO INCORRECTO POSITIVAS* NEGATIVAS* 

En el Cuadro 2 se muestra de una manera desglosada el 
número de pacientes correspondientes a cada uno de los 
diagnósticos establecidos conel "estándar diagnóstico ideal" 
y su correlación con el reporte de la BPAF (i.e., diagnóstico 
citolópico). 

El Cuadro 3 es una tabla de contingencia 2 x 2 en donde 
se comparael diignósticocitológico conelestándarideal para 
obtener los indices de precisión diagnóstica. Los valores 
finalmente obtenidos para la BPAF son: sensibilidad 72 por 
ciento, especificidad 91 por ciento, valor predictivopositivo 
81 por ciento y valor predictivo negativo 87 por ciento, con 
una prevalencia en la muestra estudiada de 33 por ciento. 

Discusión y conclusiones 
El estudiocitológico sólopretendió identificartresposibilida- 
des diagnósticas: 1, cáncer, 2, sospecha de cáncer y 3, 
benignidad, por considerarse losmás imporiantes parmormar 
el tratarnient~.'J~-~~ El disefio del estudio no estaba enfocado 
a establecer diagnóstico diferencial entre los diferentes pade- 
cimientos benignos, donde la BPAF tiene menor 

Laventajas que la BPAF tiene sobre la biopsia obtenida a 
iraves de una intervención quirúrgica son obvias, incluyendo 
la sencillez en su realizaci& y bajo riesgo para el paciente 
@odria equipa~arse a una inyección intramusnilar, aunque 
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Mgw 78 (70.2%) 49 (62.8%) 8 (10.2%) 3 ( 3.899) 8 (10.2%) 10 (12.8%) 

DIAGNÓSTICO M.ligeo 26 (23.4%) 2 ( 7.6%) i( 3.8%) 23 (88.4%) 

c~TOL~GICO S q .  Mil i s  7 ( 6.3%) 3 (42.8%) 4(57.1%) 

TOTAL n= lll J4(42.8%) 8( 7.2%) 3 ( 2.7%) 9 (  8.1%) 37(33.3%) 

CITOL~GICO 

con menos peligro, ya que no se inyecta ninguna sustancia). 
Además, la BPAF es poco molesta para el enfermo, puede 
ejenitarse en etapas más tempranas de la eníermedad y tiene 
un costo inferior. 

(BPAF)' 

La capacidad de la pmeba para identificar cáncer, cono- 
cida como sensibilidad, fue de 72 por ciento, es decir que 
puede ser útil entres de cadacuatro personas estudiadas. Este 
índice implica, por otro lado, que existe un 28 por ciento de 
falsos negativos, por lo que un reporte negativo con la BPAF 
no descarta la presencia de malignidad, sobre todo cuando la 
sospecha c l í ~ c a  es evidente. Dicha cifra es consistente conlo 
reportado por otros autores."' 

27 

Es bien sabido que la sensibilidad de una prueba perma- 
nece estable aunque se modifique la proporción de enfermos 
con cáncer o predominen otros padecimientos timidws. Por 
consiguiente, con la cifra de sensibilidad obtenida en el 
presente trabajo, puede suponerse que la BPAF puede ser 
empleada con los mismos resultados en otros medios hospi- 
talarios con características similares al Hospital General de 
Mkxico S.S. 

6 

NEGATIVO 

Con relación a la especiñcidad (¡.e., la capacidad de la 
prueba para identificar la ausencia de cáncer), se alcanzó un 

1 FALSOS 1 VERDADEROS 

91 por ciento. Esto es, en 9 de cada 10 pacientes con 
padecimientos benignos pudo descartarse la posibilidad de 
malignidad. Este resultado se encuentra por arriba de lo 
reportado previamente.'J"l Por otro lado, una especificidad 
de 91 por ciento implica igualmente un 9 por ciento de casos 
falsos positivos. La repercusi6n que este hecho tiene depen- 
derá de las decisiones que se tomen con base en el resultado 
del examen citológico. En el presente trabajo el resultado de 
laBPAF no fueutilizado para establecer conducta quirúrgica 
ya que el criterio fue tomado en la sala de operaciones por la 
biopsia trmmperatona. 

NEGATIVOS 
10 

Los valores predictivo positivo (8 1 por ciento) y negativo 
(87 por ciento) obtenidos en este estudio pueden ser conside- NEGATIVOS 

68 
rados aceptables. De cualquier manera, debe tenerse cuidado 
en su interpretación, dada la elevada prevalencia de cáncer 
(33 porciento) encontradaenlos 11 1 pacientesestudiados. En 
otros medios hospitalarios, donde la prevalencia sea menor, 
estos valores pierden signiñcado. 

En este grupo de pacientes y de acuerdo con los valores 
oredictivos obtenidos. ocho de cada 10 enfermos tuvo un 
diagnóstico correcto mediante la BPAF, mientras que en casi 
9 de cada 10 (87 por ciento) se pudo identificar la ausencia de 
cáncer. 

En México, Escudero y cols." y Borda y  col^.^ han 
reportadounaelevada certeza diagnóstica delaBPAF, sin que 
se mencionen las cifras de sensibilidad y especificidad. Del 
Valle y cols.lLhan empleadoesteprocedimiento enel diagnós- 
tico de tumores c e ~ c a l e s  no tiro ideo^.^ 

Como conclusión, en el presente trabajo el diagnóstico 
citológicoatrav&delaBPAF semostróconñableparacáncer 
Ooidea y aun mejor para identificar la ausencia del mismo 
(72porciento de sensibilidad y 9 1 por ciento de especificidad). 
Las cifras de precisión diagnóstica que se obtuvieron son 
consistentes con otras publicadas en la literatura mundial. 

El uso de la BPAF es recomendable en nosocomios con 
características parecidas al Hospital General deMéxico S.S., 
como parte del diagnbstico preoperatorio en patología 
nwplAsica de la glándula tiroides. 
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