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RESUMEN
OBJETIVO: Describir resultados de la PAAF en el diagnóstico etio-

lógico de los nódulos tiroideos.
PACIENTES Y MÉTODOS: Estudio observacional, retrospectivo 

de pacientes con bocio que consultaron entre enero de 2006 y diciembre 
de 2013.

RESULTADOS: 42 pacientes estudiados, 33 (86%) mujeres y 6 
(14%) hombres, entre 18 y 72 años (promedio43,65 años). Diagnósti-
co mediante PAAF: 8 (19%) BETHESDA I, 24 (57%) BETHESDA II, 9 
(22%) BETHESDA III, 1 (2%) BETHESDA VI. Las categorías IV y V no 
se presentaron. Resultados anatomopatológicos: 22 (52%) Bocio Coloi-
de Multinodular, 5 (12%) tiroiditis de Hashimoto, 4 (10%) adenoma foli-
cular, 4 (10%) bocio coloide nodular, 4 (10%) Carcinoma Papilar, 1 (2%) 
carcinoma de células de Hurthle, 1 (2%) Bocio multinodular quístico, 1 
(2%) carcinoma folicular. Las punciones BETHESDA I, 100% (8 casos) 
fueron benignos. BETHESDA II, 95% (23 DE 24)benignos, 5% (1) co-
rrespondió a un carcinoma folicular. BETHESDA III, 55% (5) benignos 
y 45% (4) malignos (3 carcinomas papilares y 1 carcinoma de células de 
Hurthle).BETHESDA VI, 100% (1 caso) carcinoma papilar.

CONCLUSIÓN: La PAAF es útil para estudiar neoplasias nodulares 
tiroideas. Presenta poca dificultad técnica, bajo costo y es mínimamente 
invasiva.
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ABSTRACT
OBJECTIVE: To describe FNA results in the etiological diagnosis 

of thyroid nodules.
PATIENTS AND METHODS: Observational, retrospective study 

of patients with goiter who consulted between January 2006 and De-
cember 2013.

RESULTS: 42 patients studied, 33 (86%) women and 6 (14%) men, 
between 18 and 72 years (average 43.65 years). Diagnosis by FNAP: 8 
(19%) BETHESDA I, 24 (57%) BETHESDA II, 9 (22%) BETHESDA III, 
1 (2%) BETHESDA VI. Categories IV and V were not submitted. Patho-
logical results: 22 (52%) Multinodular colloid goiter, 5 (12%) Hashimo-
to’s thyroiditis, 4 (10%) follicular adenoma, 4 (10%) nodular colloid goi-
tre, 4 (10%) Papillary carcinoma, 1 (2%) ) Hurthle cell carcinoma, 1 (2%) 
cystic multinodular goiter, 1 (2%) follicular carcinoma. BETHESDA I 
punctures, 100% (8 cases) were benign. BETHESDA II, 95% (23 OF 24) 
benign, 5% (1) corresponded to a follicular carcinoma. BETHESDA III, 
55% (5) benign and 45% (4) malignant (3 papillary carcinomas and 1 
Hurthle cell carcinoma). BETHESDA VI, 100% (1 case) papillary car-
cinoma.

CONCLUSION: FNAB is useful to study nodular nodular neo-
plasms. It presents little technical difficulty, low cost and is minimally 
invasive
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INTRODUCCIÓN(1-9)

La punción aspiración con aguja fina (PAAF) tiene un 
papel esencial en la evaluación de los pacientes eutiroideos 
con un nódulo tiroideo. Ella reduce la tasa de cirugía de ti-
roides innecesaria para los pacientes con nódulos benignos 
y, apropiadamente, clasifica pacientes con cáncer de tiroides 
para la cirugía.

Antes del uso rutinario de la PAAF de tiroides, el porcen-
taje de nódulos de tiroides resecados quirúrgicamente que 
eran malignos fue del 14%. Con la práctica actual de la PAAF 
tiroidea, el porcentaje de nódulos resecados que son  malig-
nos supera el 50%.

Es un procedimiento que ha ido paulatinamente introdu-
ciéndose en la práctica clínica y que, sin perder su vigencia, 
constituye actualmente el método de elección en la aproxi-
mación diagnóstica de la patología tiroidea.

Dada la importancia de la PAAF en la patología tiroidea, 
se hace necesario realizar un estudio sobre los resultados lo-
cales de la misma en nuestro servicio.

OBJETIVOS
General:
1.	 Describir los resultados de la punción aspiración con 

aguja fina realizada en el diagnóstico de la etiología 
de los nódulos tiroideos. 

Específicos:
1.	 Describir la técnica de la punción aspiración con 

aguja fina que se practica en los nódulos tiroideos.
2.	 Describir las características demográficas de los pa-

cientes con bocio en quienes se practicó PAAF.
3.	 Listar los diagnósticos pre operatorios de los pacien-

tes con bocio y en los que se realizó PAAF.
4.	 Describir los resultados obtenidos en las PAAF, que 

fueron realizadas en esta casuística.
5.	 Relacionar las PAAF con los diagnósticos de anato-

mía patológica de los pacientes operados.

mailto:eveliolegal@gmail.com


25
Cir. Parag. Vol. 42; Nº 1. 2018

METODOLOGÍA
Diseño del estudio
•	 Observacional, descriptivo, retrospectivo, de corte 

transversal. 
Población
•	 Pacientes con bocio que consultaron en el Servicio 

de Cirugía de Sala X del Hospital de Clínicas de la 
FCM - U.N.A. de enero de 2006 a diciembre de 2013.

Criterios de inclusión
•	 Pacientes de ambos sexos, mayores de 18 años, con 

bocio, a quienes se les realizó PAAF.
•	 Historia clínica completa.
•	 Informe de PAAF completo.
•	 Informe de anatomía patológica completo.

Variables  
•	 Edad.
•	 Sexo.
•	 Diagnóstico preoperatorio.
•	 Diagnóstico por PAAF.
•	 Diagnóstico anatomopatológico.

Instrumentos
Los datos fueron recogidos a través de cuestionarios 

completados mediante la revisión de las historias clínicas que 
contengan las variables de interés.

Aspectos estadísticos
Los datos recolectados fueron introducidos en una pla-

nilla electrónica Microsoft - Office  Excell ® 2010 y poste-
riormente analizados empleando estadística descriptiva tales 
como porcentajes, distribución de frecuencias para variables 
categóricas, media, mediana, desvío standard y percentiles 
para las variables numéricas.

Para el cálculo del tamaño de la muestra de un estudio 
descriptivo de una variable dicotómica (presencia-ausencia 
de Ca. en la PAAF). Si se establece el valor de la proporción 
esperada (P) en 0.20, y la amplitud total del intervalo de con-
fianza (W) en 0,30, se establece el tamaño de la muestra en 27 
para un nivel de confianza de 95%. 

Aspectos éticos
El estudio se llevó a cabo en pacientes ya tratados, con el 

consentimiento del Jefe de Cátedra del Servicio de Cirugía. 
Los datos de las historias clínicas de los pacientes fueron 

manejados de modo confidencial.

RESULTADOS
•	 Se revisaron 122 fichas de pacientes operados (tiroi-

dectomía) en el Servicio de Cirugía de Sala X entre 
enero de 2006 y diciembre de 2013.

•	 42 fichas reunían todos los criterios de inclusión y las 
variables a estudiar.

•	 33 (86%) correspondían a pacientes de sexo femenino 
y 6 (14%) a pacientes de sexo masculino. (Gráfico 1)

•	 Las edades comprendidas entre 18 y 72 años, prome-
dio de edad de 43,65 años.

•	 El diagnóstico mediante PAAF fue: 8 (19%) no diagnós-
tica (BETHESDA I), 24 (57%) benigna (BETHESDA II), 
9 (22%) atipia de significado indeterminado (BETHES-
DA III), 1 paaf (2%) fue maligna (BETHESDA VI). Las 
categorías IV y V no se presentaron. (Gráfico 2)

•	 Los resultados del examen anatomopatológico: 22 
(52%) de Bocio Coloide Multinodular (BCMN), 5 
(12%) de tiroiditis de Hashimoto, 4 (10%) de ade-
noma folicular, 4 (10%) de bocio coloide nodular, 4 
(10%) de Carcinoma Papilar, 1 (2%) carcinoma de cé-
lulas de Hurthle, 1 (2%) Bocio multinodular quístico, 
1 (2%) carcinoma folicular. (Gráfico 3)

•	 La distribución de los resultados de la PAAF preope-
ratoria en relación al resultado anatomopatológico 
posoperatorio (Gráfico 4) es como sigue:

•	 BETHESDA I (8 casos): 6 fueron BCMN, 1 adenoma 
folicular, 1 bocio multinodular quístico.

•	 BETHESDA II (24 casos): 14 BCMN, 4 tiroiditis de 
Hashimoto, 3 adenoma folicular, 2 bocio coloide no-
dular, 1 carcinoma folicular.

•	 BETHESDA III (9 casos): 2 BCMN, 1 tiroiditis de 

Gráfico 1. Gráfico 2.
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Gráfico 3.

Gráfico 4.

Gráfico 5.
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Hashimoto, 2 BCN, 3 carcinoma papilar, 1 carcinoma 
de células de Hurthle.

•	 BETHESDA VI (1 caso): 1 carcinoma papilar.
•	 Las categorías IV y V no se presentaron. 
•	 En cuanto al diagnóstico preoperatorio, 36 casos co-

rrespondieron a bocio multinodular, 3 a bocio nodu-
lar, 2 a nódulo tiroideo y 1 caso a carcinoma papilar. 
(Gráfico 5)

•	 De las punciones NO DIAGNÓSTICAS (BETHES-
DA I), 100% (8 casos) correspondieron a hallazgos 
anatomopatológicos benignos.

•	 De las punciones BENIGNAS (BETHESDA I), 95% 
(23 DE 24) coincidieron con resultados anatomopa-
tológicos benignos, 5% (1 caso) correspondió a un 
carcinoma folicular.

•	 De las punciones con ATIPIA DE SIGNIFICADO 
INDETERMINADO (BETHESDA III), 55% (5 ca-
sos) correspondieron a casos benignos y 45% (4 ca-
sos) correspondieron a casos malignos (3 carcinomas 
papilares y 1 carcinoma de células de Hurthle).

•	 De las punciones MALIGNAS (BETHESDA VI), 
100% (1 caso) resultó ser un carcinoma papilar.

DISCUSIÓN
La punción aspirativa con aguja fina (PAAF) de la tiroi-

des es sugerida en la actualidad para la valoración inicial del 
nódulo tiroideo, así como de otras afecciones de la glándula 
tiroides, y se señala en estudios realizados en adultos que po-
see gran sensibilidad de hasta 100 % (capacidad de detectar 
lesiones malignas) y una gran especificidad de aproximada-
mente 47 % (capacidad de diferenciar lesiones benignas de 
malignas)(10-14).

La distribución de la patología tiroidea estudiada en este 
trabajo, coincide en distintos estudios en relación a la edad(10-

14) y al sexo, donde existe un claro predominio del sexo feme-
nino(15-18).

En la mayoría de los trabajos predomina el resultado 
BENIGNO de la PAAF, con porcentajes similares al de este 
estudio(10-17).

Con relación al resultado anatomopatológico, en la ma-
yoría de los trabajos predominó entre los resultados benignos 
diagnóstico de ADENOMA FOLICULAR(15,17,18) a diferencia 
del encontrado en este trabajo que correspondió a BOCIO 
MULTINODULAR(16).
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