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RESUMEN

La alta frecuencia de nédulo tiroideo en la pobla-
cién (4%) y la posibilidad de hallar en 20-25% de
ellos un carcinoma, justifica el estudio diagnés-
tico de esta forma de enfermedad tiroidea.

Se presenta un primer informe de veintiun meses
(Abril 1990 a Enero 1992) de un estudio
prospectivo descriptivo de una poblacién de 101
pacientes con nédulo tiroideo solitario someti-
dos a citologia por puncién aspiracién con aguja
fina (CPAAF) como paso diagnéstico inicial.
Sesenta y siete casos tienen correlacién citologia
por puncién-biopsia de la pieza quirdrgica.

Hubo un neto predominio del sexo femenino
(18:1) en contradiccién con los reportes mundia-
les. Se destaca la ausencia en la muestra del
antecedente de irradiacién al cuello.

El examen clinico sigue siendo inexacto para
valorar tamafio del nédulo; la ecografia es el
método recomendado.

La puncién tiroidea es efectiva para obtener
muestra para estudio en 83% de un primer inten-
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to y 97% de un segundo, en manos expertas no
tiene complicaciones. La citologia tuvo una sen-
sibilidad del 65% y una especificidad del 80%.
La biopsia por congelacién es un método muy
exacto y util en casos de duda.

El ensayo supresivo con hormona tiroidea sélo
fue efectivo en 12.5% de los casos. Seis falsos
negativos (carcinomas) sometidos a tratamiento
supresivo no disminuyeron de tamafio.

Se concluye que la CPAAF debe ser el paso
inicial en el enfoque diagnéstico de un nédulo
tiroideo solitario y todo esfuerzo debe ir encami-
nado a incrementar su exactitud diagnéstica.

SUMMARY

The high frecuency of thyroid nodule in the population
(4%) and the posibility to find in 20-25% of them a
carcinoma support the diagnostic effort of this way of
thyroid disease.

The study is a first advance of twenty one moths
(April 1990 to January 1992) of a prospective and
descriptive one of 101 patients with solitary thyroid
nodule underwent to fine needle aspiration biopsy
(FNAB) as a diagnostic initial step. Sixty seven of the
cases had citology and biopsy.

There were a clear predominance of female sex
(18:1) different to the world reports. It emphasizes
the absence of cervical irradiation record in the
population studied.
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The ¢linigal examinatien is inaceurale 19 evaluale the
thyroid nodule size; the ultrasound is the recomended
method.

The lhyroid Punclicm is eHlective to get samplo te
otudy in B39 of a firat smompl and 97% of a cocond
one in expert hands. It is harmless. The sensibility

of citelegy is 68% and the spesificity is 80%. The
frozen biopsy is a methad las axaal and usalul ia

cacoe of doubt.

Tha guppreaaian intant with !hyraid harmana waa
only effective in 12.5% of the cases There were six

false negatives (cGarcinomas) submitted to Suppresive
treatment; none of them decreased in size.

In conclusion, the CPAAF must be the initial step in
the diagnostic of a unique thyroid nodule and all
efforts must be directed to increase its diagnostic
accuracy.

KEY WORDS: Solitary Thyroid Nodules, Fine Needle
Aspiration Biopsia, Thyroid Hormone Suppression

INTRODUCCION

La enfermedad tiroidea nodular se refiere a la pre-
sencia de nédulos Unicos o multiples dentro de la
glandula tiroides (1). Se trata de un problema fre-
cuente y de mucha controversia en su manejo. Se
estima que la presencia de nédulos tiroides palpa-
bles en poblacién adulta de los Estados Unidos es
aproximadamente 4%; el estudio Framingham arrojé
una incidencia de 4.2% para estos nédulos (6.4%
para las mujeres y 1.5% para lo hombres) (2). En
nuestro medio no existen estadisticas de esta pato-
logia en particular y la mas reciente es el informe de
Morbilidad y Mortalidad del Instituto Nacional de Salud
(INAS) de 1988 (3) que desafortunadamente no hace
referencia al nédulo tiroideo solitario y lo contempla
como un rubro muy general llamado “Otras Endo-
crinopatias” que no permite ningin analisis.

Segun estadisticas americanas el cancer tiroideo
clinicamente importante ocurre alrededor de 40 por
millén de individuos y sélo 6 personas por millén por
ano mueren de esta enfermedad. (2,4). Siendo poco
frecuente la incidencia de céancer frente a la del
nédulo tiroideo, se impone la necesidad de desarro-
llar métodos de diagnéstico apropiados que permitan
la seleccién de los casos malignos con razonable
seguridad.

Existen varios métodos de diagnéstico aplicables al
estudio del nédulo tiroideo solitario; entre ellos, la

sitelegla per punsign-aspirasien sen aguja fina
(ODAAF} s8é Préset‘nla aéme &l mejér por su sanaillaz
téenica, bajo coeto y axcelentee rocultadoe en ma-
nos expertas (5). Permite seleccionar con la mayor

sensibilidad y espesificidad dispenible hey en dia,
aquellos Pacienloo que se bansaficiardn ds un snls-

que quirdrgico, de agquelloe otroe en quienee eeria
mas aconsejable un enfoque medico. Lo anterior
supene un gran adelante pues estd demestrade que
&8 posible disminuir aproeiablén'tér\lé al alimars da
intervencionoe quirurgicae inneceeariae para hacer
sOlo diagnaostico anatomo-patologico y seleccionar
eficientemente aquelles pertaderes de enfermedad
maligna (6).

El presente estudio se realizo en tres hospitales que
utilizan los servicios de Anatomia Patologica de dos
laboratorios diferentes, lo cual permite establecer
comparaciones interinstitucionales importantes. Se
realizé con los recursos ordinarios de estudio de los
pacientes, sin aumentar los costos, mas aun, con el
objetivo de racionalizarlos al abolir pruebas como la
gamagrafia y las hormonas tiroideas que esta de-
mostrado no tienen buena sensibilidad y especificidad
para seguir justificando su uso (7).

El propésito fundamental de la investigacion fue de-
finir la situacién del diagnéstico del nédulo tiroideo
solitario por la citologia en nuestro medio, como
paso necesario para poder establecer esta meto-
dologia diagnéstica; ademas se logré en buena me-
dida normatizar su estudio y manejo y como resulta-
do futuro se espera fomentar la autoevaluacion tanto
de cirujanos como de patdlogos para superar los
actuales indices de desempefio diagnéstico.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio es de tipo prospectivo descripti-
vo planeado a cuatro anos; se inicié en abril de 1990
y se presenta un corte a enero 31 de 1992 (21
meses).

Fue realizado en tres hospitales que sirven de cam-
po de practica a los residentes de Cirugia del Institu-
to de Ciencias de la Salud, CES, a saber:

- Hospital General de Medellin. Hospital Universi-
tario, nivel terciario de atencién, adscrito al Insti-
tuto Metropolitano de Salud (Metrosalud).

- Hospital Manuel Uribe Angel de Envigado. Nivel
secundario de atencién adscrito al Servicio
Seccional de Salud de Antioquia (SSSA).
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- Heepital San Juan ds Disa da Caldas. Nival ss-
cundario de atencion adscrito al Servicio Seccional
de Salud de Antioguia (555A).

Y en les laboraterios de anatomia patologica de:
- Hesapital General de Medsllin

- Laberatorio Medico Depantamental, adscrito al Ser-
vicio Beccional de Salud de Anlioguia (S88A),

Cams universe del esludic se tomaron todos los
pacientes con nédulo tiroideo eolitario que eonaulta-
ron a alguno de Ios treés hospitales en el periodo de
investigacion. La muestra fue igual al universe, El
tamano de la muestra (n) ee ealeulé para un nivel de
confianza del 95% y un error maximo del 5% segun
la formula:

n=2_, P(1-P)/d
Z = Factor de confiabilidad del 95% = 1.96
P = 4% = Prevalencia del nédulo tiroideo solitario
d = Error maximo del 5%

Dicha muestra fue de 60 pacientes.

A cada paciente se le realiz6 historia clinica y exa-
men fisico detallado con énfasis en el tiroides; se le
diligencié un instrumento para la recoleccién de la
informacién y luego fue sometido a puncién del nédulo
con aguja N2 22-24 montada en jeringa de 10cc.
segun técnica normatizada. Inicialmente se usé una
pistola disefiada para montar la jeringa cuyo uso se
aboli6 porque se obtenian iguales resultados mani-
pulando la jeringa sola, con una mano y segun los
cirujanos, con mayor comodidad.

De acuerdo con el resultado de la citologia los pa-
cientes se ingresaron a un flujograma de manejo
preestablecido.

La informacién recolectada se procesé en un compu-
tador XT compatible con IBM y se analizé con herra-
mientas de estadistica descriptiva.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos hacen relacién a un corte,
después de 21 meses de investigacion, pertenecien-
te a un trabajo planeado a cuatro afios.

41 MUESTRA

El total de casos asciende a 101, de los cuales se
consideran terminados 67 casos (66.3%) y en proce-

se 04 (QQ.?‘%}. La distribusibn sea&n la Procec'enc;a
2o muoetra on Ia Tabla 1, doetacands qua Ine hiﬁpﬁiﬁg
del Hospital General son 724 (36%) vy |as del Deparias=
mente sen 49 (047%).

TABLA 1,

DISTRIBUCION DE LOS CASOS SEGUN ESTADO
DEL ESTUDIO Y FROCEDENCIA.

DIAENOETICS DEL NOBULS TIROIDES
SOLITARIO CON CITOLOGIA POR PUNCION ASP).
AAGION GON AGUJA FINA (CPAAF) EN LOS HOSFIs

TALES GENERAL DE MEDELLIN, ENYIGARQ Y
CALDAS. 1900-1002

PROCEDENCIA
ESTADO HGM [ H. GALDAS | H. ENVIGADO | TOTAL
ESTUDIO
Terminados 24 29 14 67
En Proceso 11 13 10 34
Total 35 42 24 101

4.2 SEXOY EDAD

Del total de la muestra se obtuvieron datos del sexo
y la edad confiables en 97 casos, 92 de los cuales
corresponden al sexo femenino y los 5 restantes al
masculino; la relacién hombre/mujer es de 18:1. Para
la distribucién por grupos de edad, segun el sexo Ver
Tabla 2.

TABLA 2.

DISTRIBUCION DE LA EDAD POR SEXO
DIAGNOSTICO DEL NODULO TIROIDEO

SOLITARIO CON CITOLOGIA POR PUNCION

ASPIRACION CON AGUJA FINA (CPAAF) EN

LOS HOSPITALES GENERAL DE MEDELLIN,
ENVIGADO Y CALDAS. 1990-1992

Bz, SEXO|  MUJERES HOMBRES TOTAL
0- 20 3 2
21 - 30 13 - ¥
31 - 40 27 - &7
41 - 50 25 - &
51 - 60 16 4 »
+ 60 8 1 g

Total 92 5 i
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43 MANIFESTACIONES COMFRESIVAS

Séle se investigd son claridad en 38 cases, de los
cuales & (109%) afirmaren alguna(s) ds las siguisn-

tee: diefagia 3 cacoe, dicfonia 3 cacoe, dicnoa 2
Cas0S y sensacion de masa 1 caso. Los 33 casos
restantes (877) fueren asintemdatices,

44 ANTECEDENTES DE IRRADIACION AL
CUELLO

En 73 cases se pregunté directamente per este an-
tecedente; an ninguns se decuments samas positive.

45 LOCALIZACION DEL NODULO

En 91 casos se establecid la localizacién del nédulo.
El Gréfico 1 muestra los hallazgos obtenidos. El
menor porcentaje a nivel istmico se explica por la
menor masa glandular.

GRAFICA 1.

LOCALIZACION TOPOGRAFICA DEL
NODULO TIROIDEO SOLITARIO.

DIAGNOSTICO DEL NODULO TIROIDEO SOLITARIO CON
CITOLOGIA POR PUNCION ASPIRACION CON AGUJA
FINA (CPAAF) EN LOS HOSPITALES GENERAL DE
MEDELLIN, ENVIGADO Y CALDAS. 1990-1992

q

4.6 DIMENSIONES DEL NODULO

IZQUIERDO
42.9%

Se obtuvieron datos de los didametros transverso y
vertical de 91 nédulos utilizando el método clinico
con regla y de 24 utilizando el método ecogréfico;
éstos Gltimos sirven para establecer una concordan-
cia entre ambos métodos. El promedio clinico es
2.26 + 1 por 2.20 £ 1 cms. (diametro transverso por

diametro vertical) y el promedio ecogralico 65 .0 &
i Rper 218 £ 1 ems, Exisle una correlacién entre los
daa métladaa da BI9

47 TIEMPO PE EYOLUCION PEL NORULS

Datos de 88 cases arrojan un ProMédib da 10 masasa
contadoe deede que al Dac‘gﬂle 88 consciente de su

problema hasta €l memente de la censulla, El diag-
ndstico incidental se reporta come un B6.59L.

48 PUNGION DEL NODULO

Se realizaren 106 punciones, de las cuales 86 son
de primera vez, 18 por segunda scasién y hubo doc
casos puncionados una tercera vez. La puncion fue
exitosa (se obtuvo material que permitio su lectura)
en 83% de los casos de primera y segunda intencion
cada uno. No se reportaron complicaciones. Gréfico
2

GRAFICA 2.

RESULTADOS DE LA PUNCION DE LOS NODULOS
TIROIDEOS.

DIAGNOSTICO DEL NODULO TIROIDEO SOLITARIO CON
CITOLOGIA POR PUNCION ASPIRACION CON AGUJA
FINA (CPAAF) EN LOS HOSPITALES GENERAL DE
MEDELLIN, ENVIGADO Y CALDAS. 1990-1992

‘*II'||I'I' :

EXITOSA

S0 FALLIDA

17.4%

EXITOSA /] | ::l', AN FALLIDA
"n:l |
I

SEGUNDA PUNCION
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49 CORRELAGION GITOLOGIA - BIOPSIA PIE-
ZA QUIRURCICA

Resultaren para andlisis en el Hospital General 24
casos y en el Departamental 39 casos. En la Tabla
3 se aprecia la distribucién de los diagnésticos obte-
nidos por citologia y por biopsia de la pieza quirargi-
ca en ambos laboratorios. En la tabla 4 se presenta
el consolidado de la correlacién entre la citologia y la
biopsia en los laboratorios de patologia del Hospital
General y del departamento.

TABLA 4.

CORRELACION ENTRE EL RESULTADO DE LA BIOPSIA
DE LA PIEZA QUIRURGICA ¥ LA CITOLOGIA POR
FUNCION. CONSOLIDADO DE LOS LABORATORIOS DE
PATOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL Y DEL
DEPARTAMENTO.

DIAGNOSTICO DEL NODULO TIROIDEO SOLITARIO CON
CITOLOGIA POR PUNCION ASPIRACION CON AGUJA
FINA (CPAAF) EN LOS HOSPITALES GENERAL DE
MEDELLIN, ENVIGADO Y CALDAS. 1990-1992

TABLA 3. BIOPSIA
BENIGNO MALIGNO TOTAL
DIAGNOSTICO POR CITOLOGIA Y BIOPSIA CITOLOGIA
DE LA PIEZA QUIRURGICA SEGUN LABORATORIO Benigno 40 6 46
DE PATOLOGIA
Maligno 1 T 8
DIAGNOSTICO DEL NODULO TIROIDEO SOLITARIO
CON CITOLOGIA POR PUNCION ASPIRACION CON Haepuchoss 2 : e
AGUJA FINA (CPAAF) EN LOS HOSPITALES Total 50 17 67
GENERAL DE MEDELLIN, ENVIGADO Y CALDAS.
1990-1992
TABLA 5.
LABORATORIO | HOSPITAL GENERAL | DEPARTAMENTAL SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD SEGUN
DIAGNOSTICO CITOLOGIA| BIOPSIA |CITOLOGIA| BIOPSIA LABORATORIO Y CONSOLIDADO
Bocio Coloide 18 8 2 20 DIAGNOSTICO DEL NODULO TIROIDEO
Tird. Hashimoto 2 4 1 1 SOLITARIO CON CITOLOGIA POR PUNCION
ASPIRACION CON AGUJA FINA (CPAAF) EN LOS
AR . ! HOSPITALES GENERAL DE MEDELLIN, ENVIGADO
Tird. Granulomatosa - 1 Y CALDAS. 1990-1992
NPL. Folicular 4 : 9
SENSIBILIDAD | ESPECIFICIDAD
Aden. Folicul. - - 1 5 LABORATORIO % %
Aden. Hurthle - 2 - 3 H. General 50 90
Tiroides Norm. 2 . 1 Dptal, 78 73
Ca. Papilar 2 5 2 4 Consolidado 65 80
Ca. Folicular g 1 : 2
4.10 ECOGRAFIA
Ca. Mixto 1 2 - 2
T.M. Hurthle 2 1 : 2 Debido a factores tales como falta de costumbre
para ordenar la ecografia, costos e informes
24 ' " 19 ecogréficos incompletos, sélo se pudieron recuperar

‘4 Biopsias diagnéstico doble.

Para el célculo de la sensibilidad y especificidad de
la citologia se asume que los casos sospechosos se
comportan como malignos, pues desde el punto de
vista del manejo todos fueron llevados a cirugia sin
mediar mas estudio diagnéstico. En la Tabla 5 se
presenta el valor de dichos indicadores segun la
condicién preestablecida.

24 estudios con correlacién de anatomia patolégica.
En la Tabla 6 se presentan los hallazgos obtenidos.

4.11 BIOPSIA POR CONGELACION

Método diagnéstico de dificil realizacion en nuestro
medio. Se pudo efectuar en 15 casos, en 14 de los
cuales hubo una concordancia total con la biopsia
definitiva. El Gnico caso equivoco se reporté como
sospechoso y resulté ser un adenoma microfolicular.
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TABLA é.

CORRELACION ENTRE LOS HALLAZGOS
ECOGRAFICOS Y LA BIOPSIA
DE LA PIEZA QUIRURGICA.

DIAGNOSTICO DEL NODULO TIROIDEO SOLITARIO
CON CITOLOGIA POR PUNCION ASPIRACION CON
AGUJA FINA (CPAAF) EN LOS HOSPITALES
GENERAL DE MEDELLIN, ENVIGADO Y CALDAS.

1990-1992
BIOPSIA
BENIGNO | MALIGNO | TOTAL
ECOGRAFIA
Sélido 13 5 18
Quiste 2 - 2
Mixto B 1 i

4.12 TRATAMIENTO SUPRESIVO

Se obtuvieron datos de 48 casos que terminaron
tratamiento supresivo segun esquema definido. Los
resultados contrastados con el diametro promedio
de los nédulos correspondientes se encuentran en la
Gréfica 4. Ningun caso de malignidad suprimi6 efec-
tivamente; al contrario, seis carcinomas sometidos a
tratamiento hormonal fallaron en disminuir de tama-
fio.
GRAFICA 3.

RESULTADOS DEL TRATAMIENTO SUPRESIVO CON
HORMONA TIROIDEA Y DIAMETRO PROMEDIO DEL
NODULO TIROIDEO.

DIAGNOSTICO DEL NODULO TIROIDEQ SOLITARIO
CON CITOLOGIA POR PUNCION ASPIRACION CON
AGUJA FINA (CPAAF) EN LOS HOSPITALES
GENERAL DE MEDELLIN, ENVIGADO Y CALDAS.

FALLIDO 1990-1992

91.7%
(D: 2.25x2.25)

EFECTIVO
8.3%
(D: 0.85x0.85)

DISCUSION

Todo trabajo de investigacion tiene como justifica-
cion esencial generar un conocimiento nuevo; a pe-
sar de existir en el medio investigatigaciones en el
mismo sentido, ésta amplia el espectro epis-
temolégico del tépico estudiado, permite establecer
comparaciones y generar una sana controversia.

El hecho de incluir en la muestra casos pertenecien-
tes a dos laboratorios de anatomia patolégica tales
como el del Hospital General que atiende poblacion
del municipio de Medellin y particulares y del Depar-
tamental que cubre todos los hospitales del Departa-
mento, hace que los resultados tengan una aplica-
cién muy amplia. Si a lo anterior se afaden los
resultados del grupo de trabajo del Hospital Univer-
sitario San Vicente de Paul (8, 9) que estudia pacien-
tes del mismo hospital y del Seguro Social, tenemos
que la poblacion sin investigar corresponde a la de
pacientes particulares.

La relacién mujer-hombre obtenida fue 18:1 muy por
encima de 2:1 informada por otros autores (6), pero
semejante a la del grupo del Hospital universitario
San Vicente de Paul que ha sido 19:1 y 24:1 en los
dos altimos reportes (8, 9). No tenemos una explica-
cién vdlida para este hallazgo, descartandose razo-
nes de consulta selectiva de un sexo en los hospita-
les estudiados; se sabe que los estrégenos pueden
jugar un papel en la patogénesis de la enfermedad
tiroidea (19) lo cual explica la dominancia femenina
pero no esta diferencia tan marcada de nuestro medio.

Los grupos de edad mas afectados estan entre los
30 y los 50 afios, hallazgo que no concuerda con lo
reportado en la literatura donde la prevalencia de
nédulo tiroideo aumenta linealmente por cada afo
de edad (6). El reporte del grupo de San Vicente de
Padl (9) también destaca estos grupos de edad.

La poca repercusiéon desde el punto de vista
compresivo local de estas lesiones, correlaciona
perfectamente con el pequefio tamaro que en gene-
ral tiene el nédulo cuando el paciente acude por
primera vez a consulta. El diametro promedio es de
aproximadamente 2.2. x 2.2 cms.

Diecinueve meses de evolucién de un nédulo tiroideo
antes de consultar, habla de lo asintomatico de este
estado patolégico; igualmente, el que en 6.5% de los
casos de diagnéstico se hiciera incidentalmente.

Esté suficientemente clara la relacién existente entre
irradiacién del cuello y enfermedad tiroidea, particu-
larmente carcinoma de tiroides (1, 10, 11, 12, 13,
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14); afortunadamente es una conducta abandonada
hoy en dia, a diferencia de la literatura que aun
reporta cases con dicho antecedente, el estudio no
hg.llé ninguno en 73 pacientes en quienes se investi-
g s

La localizaciéon topogréfica del nédulo no muestra
diferencias importantes entre los l6bulos; la baja
frecuencia en el istmo se explica por la menor canti-
dad de tejido tiroideo en esta zona.

El examen clinico sigue siendo muy inexacto para
establecer el tamafio de un nédulo tiroideo; segun
estos hallazgos aproximadamente una de cada tres
mediciones es inexacta en el examen inicial. No
obtuvimos datos después de tratamiento supresor.
Tendremos que depender de métodos objetivos como
la ecografia, asi los costos sean mayores.

Una efectividad de la puncién tiroidea del orden de
83% garantiza que con maximo dos punciones se
obtenga muestra 6ptima para analisis, en 97% de los
casos. Sia lo anterior se agrega el no haber tenido
complicaciones, permite hablar de la efectividad del
método para toma de la muestra y de su inocuidad.
Si se cambia la gamagrafia y las hormonas tiroideas
por una CPAAF indiscutiblemente se rebajaran los
costos. Queda por analizar los indicadores con res-
pecto a la efectividad diagnéstica de este método:
para el célculo de la sensibilidad se asumié el caso
sospechoso como maligno, pues para efectos prac-
ticos este caso se llevo a cirugia; la literatura acepta
ésto como valido (7, 15). La sensibilidad alcanzada
por cada laboratorio individualmente y en conjunto,
si bien podemos decir es mucho mejor que la de la
gamagrafia y hormonas tiroideas juntas (7) asi no
sean datos de nuestro medio, es baja en compara-
cién con la alcanzada por otros grupos que la repor-
tan del orden del 95% (1, 7, 14, 15, 16), pero supe-
rior a la informada por el grupo de San Vicente de
Paudl que rebajé de 75% a 0%. Creemos que en
nuestro medio debemos insistir en esta metodologia
como paso inicial en el diagnéstico del nédulo tiroideo
por su facil ejecucién, seguridad, menores costos (si
restringimos la gamagrafia y las hormonas tiroideas
a sus verdaderas indicaciones) y mayor exactitud
diagnéstica; por tanto, las acciones que se deriven
de ésta y otras investigaciones homoélogas deben
estar encaminadas a estimular a los patélogos para
que incrementen su destreza en la lectura citolégica
y a los médicos para que utilicen cada vez mas la
puncion, accion ésta sin la cual no se puede dar
aquélla.

Los pocos datos ecogréficos no permiten emitir con-
clusiones validas universalmente, pero de todos

modos los hallazgos estan en concordancia con Ia
literatura: El nodulo solido puede Ser benigno o ma-
ligno, el quiste pure es benigno y €l mixte no descar-
ta malignidad.

Por el contrario, la biopsia por congelacién tiene una
concordancia diagnéstica muy alta que la convierte
en examen ideal para dirimir situaciones que dejen
dudas; en caso de que la citologia no diera garan-
tias, podria ser el examen a elegir. En nuestro
medio debemos propender por contar con este mé-
todo diagnéstico en todo momento.

Finalmente, el tratamiento supresivo no es efectivo
para los nédulos tiroideos toda vez que solo se tiene
éxito en una de diez veces que se ensaya; estamos
dentro de lo informado por la literatura (1, 14, 17,
18). A pesar de que se reporta que el método no
sirve para seleccionar un nédulo maligno porque se
ha visto disminucién de tamafio en caso de
carcinomas, nosotros, aun cuando no negamos este
hecho, no tuvimos disminucién en seis carcinomas
que se sometieron a supresion hormonal. Si pode-
mos afirmar, que el éxito del tratamiento esta en
relacién directa con el tamafio del noédulo, y que
nédulos mayores de dos centimetros no merecen
este intento basados en los hallazgos del presente
estudio (Grafica 3).

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

De la discusién precedente se desprenden las si-
guientes:

- Lairradiacién de la cabeza y el cuello ha desapa-
recido en nuestro medio.

- La apreciacién mediante el examen clinico del
tamafo de un nédulo tiroideo es inexacta. Se
recomienda la ecografia para tal fin.

- La puncién tiroidea con aguja fina es efectiva y
segura para la obtencién de material tiroideo para
citologia.

- La sensibilidad y especificidad de la CPAAF son
bajas en los laboratorios analizados. Se reco-
mienda autoevaluacion como mecanismo para
definir una estrategia con el fin de optimizar resul-
tados.

- La supresion con hormona tiroidea es poco efec-
tiva para tratamiento del nédulo tiroideo solitario.
Se recomienda, en caso de intentarla, hacerla en
nodulos menores de dos centimetros.
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- Sprocsmianda inieiar ol astudia dsl ndduls tirsidas
solitario con CPAAF. Utilizar |a gamagratia y las
hormonas liroideas solo en caso de hiperfuncion.
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