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RESUMEN

Con el objetivo de evaluar la frecuencia de tiroiditis
de Hashimoto en bocios difusos y establecer el
valor diagnéstico de tres de los cinco criterios de
Fisher y Colaboradores, en la identificacion de la
entidad, comparativamente con la biopsia por
aspiracion, se estudiaron 141 pacientes ambulato-
rios, pertenecientes a la consulta externa del Insti-
tuto de los Seguros Sociales de Medellin; laevalua-
cién incluyé examen clinico y de laboratorio y
biopsia tiroidea por aspiracion.

Del total de pacientes, 130 (92.2%) tuvieron diag-
nostico citologico de bocio simple (bocio nodular,
multinodular o coloide) y 11 (7.8%) de tiroiditis de
Hashimoto. El 94.3% de los pacientes eran muje-
res. El promedio de edad fue de 37 afios, con
edades que oscilaron entre 12 y 75 afios.

De los pacientes con diagnéstico de bocio simple
120 tuvieron bocio gradololl, yel resto, llloIV; 115
tuvieron captacion tiroidea irregular y el resto,
hipercaptacion, hipocaptacion o ausencia de cap-
tacion; 21 tuvieron TSH plasmatica elevada, de los
cuales 15 también presentaron T,y T, plasmaticos
disminuidos (hipotiroidismo declarado).
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De los pacientes con diagnosticos citologicos de
tiroiditis de Hashimoto, 8 presentaron bocios gra-
dololl, yelrestollloIV; 10 presentaron captacion
tiroidea irregular; 4 tuvieron TSH plasmatica eleva-
da, 1 de los cuales presento ademas T, y T, plas-
maticas bajas. Toda la poblacion portadora de esta
entidad fue de sexo femenino.

Cuando se aplicé la Prueba Tamiz a los 3 criterios
de Fisher y col. estudiados (bocio difuso, firme,
leve 0 moderado; captacion tiroidea irregular y
THG plasmatica elevada), aisladamente o en gru-
pos, en eldiagnéstico de latiroiditis de Hashimoto,
comparativamente con la biopsia tiroidea por aspi-
racion, los resultados de sensibilidad, especifici-
dad, valor predictivo y valor discriminativo fueron
pobres. El criterio aislado con mayor sensibilidad
fue la captacion tiroidea irregular (90%), pero la
especificidad (11%), el valor predictivo (8%) y el
valor discriminativo (77%) fueron pobres.

La biopsia tiroidea por aspiracion puede ser de
utilidad en el diagnostico de la tiroiditis de Hashi-
moto, siempre y cuando se obtenga buen material
para el diagndstico y se cuente con un patélogo
experto para su .interpretacion.

SUMMARY

With the purpose of evaluating the frecuency of
Hashimoto’s Thyroiditis in difuse goiters and to esta-
blish the diagnostic value of three of the five Fisher and
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Cel., eriteria comparative to the biopsy by aspiration,
141 patiants wars svaluated. Thass patients belonged
to tha Inetitute de Seguras Saciales of Madsllin. The
evaluation included a elinical history, labaratory tests
and a Thyroid biopsy by aspiration.

From the total number of patients. 130 (92.2%) had
citologic diagnosis of simple goiter (nodular goiter,
multinodular goiter or colloid goiter). The remaining il
patients (7.8%) were women. The average age was 37
years, with ages ranging from 12 to 75 years.

Of the 130 patients with citologic diagnosis of simple
goiter, 120 were found to have goiter grade | or Il; the
rest lll or IV. 115 patients had irregular thyroid uptake,
and the rest had increased, decreased or absent upta-
ke. 21 patients had increased levels of TSH in serum,
15 of which also had increased levels of T3 and T4 in
serum (declared hypothyroidism).

Of the 11 patients with citologic diagnosis of
Hashimoto’s Thyroiditis, 8 presented goiters of grade |
or ll, the rest lll or IV. 10 patients had irregular thyroid
uptake; 4 hadincreasedlevels of TSH, one of which also
had low levels of T3 and T4 in serum. The total
population diagnosed with this disorder was composed
of females.

When the Tamiz test was appliedto the three Fisherand
col., criteria studied (difuse, firm, light or moderate
goiter; irregular thyroid uptake and increased levels of
THG) comparatively with the thyroid biopsy by aspira-
tion in the diagnosis of Hashimoto's Thyroiditis; the
results of sensitivity, specificity, predictive and discri-
minative values were poor. The isolated criterion of
greater sensitivity was the irregular thyroid uptake
(90%) but the specificity (11%), the predictive value
(8%) and discriminative value (77%) were poor.

The thyroid biopsy by aspiration can be useful in the
diagnosis of Hashimoto’s Thyroiditis whenever a good
sample for diagnosis is retrieved and an expert patho-
logist is present to interpret it.

Key words: Thyroid biopsy - Fisher's criteria -
Hashimoto's Thyroiditis.

INTRODUCCION

Desde 1956, cuando Witebsky y Rose produjeron la
tiroiditis autoinmune en animales de experimentacién
(1) y Roilt y col. demostraron la presencia de anticuer-
pos anti-tiroglobulina en el suero de pacientes con
tiroiditis de Hashimoto (2), esta entidad ha ido en
aumento sin que se conozca la causa; algunos autores

creen que pueda deberse al envese de yede en la dista
al cual estan somelidas ciertas poblaciones per adicién
ds ssta sustancia aalgunes alimentos (8). Colombiane
escapa alaingestion extra de yodo por medio de la sal
yodada. En los afos sesenta se encontré que la
incidencia de la tiroiditis de Hashimoto en necropsias de
mujeres blancas fue del 2% (3). En el Japény en E.U.
(4,5), la incidencia de tiroiditis autoinmune (tiroiditis de
Hashimoto y mixedema idiopatico) en jévenes adoles-
centes fue de 0.8% y 1.6%, respectivamente. Otros
investigadores encontraron en necropsias de adultos
realizadas en el Japén y ofros paises incidencias tan
altas como del 14% y 17% (6.7).

Hasta hace poco tiempo se tuvo el concepto de que en
Colombia la frecuencia de la tiroiditis de Hashimoto era
excepcional; sinembargo el Grupo de Tiroides del
HUSVP demostré lo contrario. Estos investigadores
encontraron en adultos 6 casos de tiroiditis de Hashi-
moto diagnosticados por biopsia tiroidea por aspiracion
en 165 pacientes portadores de nédulos tiroideos frios,
la mayoria de los cuales fueron diagnosticados por
cirugia (8), lo que indica que esta entidad en nuestro
pais no es tan rara como se suponiay que la prevalen-
cia entre nosotros puede ser similar 2 la de otros
paises (3,4,5). Este grupo de investigadores encontré
en 103 nifos y adolescentes estudiados en el Hospital
Infantil San Vicente de Patil, una frecuencia de tiroiditis
de Hashimoto de 3.8%, usando la biopsia tiroidea
por aspiracion y los mismos criterios citolégicos que
en adultos (9).

La aplicacion de la biopsia tiroidea por aspiracién con
aguja delgada y con aguja gruesa del tipo Vil Silverman
o Tru-Cuc para el diagnéstico de tiroiditis de Hashimoto
es relativamente reciente y en un principio se consideré
que su valor diagnéstico era escaso porque podia dar
origen a falsos positivos y negativos en alguna propor-
cion (10,11,12,13). Sinembargo, cuando se obtiene
con laaspiracién material suficiente parael diagnéstico,
se utilizan criterios citolégicos adecuados y quien inter-
preta la placa es un experto citologista, la biopsia
tiroidea por aspiracién puede ser de gran utilidad en el
diagnéstico de la tiroiditis de Hashimoto (8,14).

Fisher y col. (15), en los afos setenta, propusieron
cinco criterios clinicosy de laboratorio frente ala biopsia
tiroidea para el diagnéstico de esta entidad, los cuales
pueden observarse en la tabla 1. Estos investigadores
consideran que si el paciente cumple tres o més crite-
rios, el diagnéstico de tiroiditis de Hashimoto es correc-
toen el 88% de los casos, dudoso en el 4% y son falsos
negativos el 8%.

La literatura muestra pocos estudios bien conducidos
que comparen la sensibilidad y especificidad de los
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TABLA 1

FRECUENCIA DE LOS CRITERIOS
PIAGNOSTICOS DE FISHER V COL.
EN LA TIROIDITIZ DE HASHIMOTO

Manifestaciones Clinicas 0,
Glandula tiroides moderadamente crecida,

difuea, firme .. s iy SN D)
Captacion hroldea |rrogular ........................ 50-60
Aumnento/de THS SONCA..........cicclemmersizsmires 20-30
Descarga del yodo intratiroideo con

perclorato (+10%) .......cccoieniuecieceinnicnnnennnn. 60-80
Anticuerpos antitiroideos ............................ 50-60

Tomado de Fisher D.A., Oddie T.H., Johns D.E. The Diagnostic of
Hashimoto's Thyroiditei. J. Clin Endocrinal Metab. 1975: 40:795

criterios de Fisher y col. (15) con respecto a la biopsia
tiroidea por aspiracién en el diagnéstico de laftiroiditis de
Hashimoto. El Grupo de Tiroides antes mencionado,
encontré una relativa moderada sensibilidad de dos
criterios de Fisher (bocio difuso moderado y captacién
tiroidea irregular) en el diagnéstico de tiroiditis de
Hashimoto frente a la biopsia tiroidea por aspiracion.

El objetivo primordial de este estudio fue el de evaluar
la utilidad de tres criterios de Fisher y col.: bocio difuso,
moderado, firme; captacion tiroidea irregular y aumento
de la TSH plasmatica en el diagnéstico clinico y de
laboratorio de la tiroiditis de Hashimoto frente al diag-
néstico citolégico realizado con la biopsia tiroidea por
aspiracion y de tratar de acercarse a la frecuencia de
esta entidad en los bocios difusos, en nuestro medio.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 141 pacientes ambulatorios afiliados al
ISS de Medellin, con bocio difuso diagnosticado por
palpacién, enviados a la consulta de Endocrinologia
para estudio, en un periodo de 18 meses. El unico
requisito exigido era la presencia de bocio difuso.

A todos los pacientes se les hizo historia clinica com-
pleta, prestando especial atencién a la presencia de
signos o sintomas de hipo o hipertiroidismo y a los
antecedentes familiares de enfermedad tiroidea; exa-
men fisico general con especial énfasis al tamafio,
consistencia y regularidad de la glandula tiroides; prue-
bas tiroideas plasmaticas (T,, T, Y TSH) por RIA;
gamagrafia tiroidea con yodo radioactivo o tecnecio; y
biopsia tiroidea por aspiracion.

La clasificacién del bocio difuso se hizo utilizando una
modificacién de la clasificacion del Manual for Nutritio-

nal Survey del IGNND (16), aplicado en olras investiga-
ciones enMedellin (9,17): Grado 0: tiroides no palpable;
|- tiroides palpable pero no visible: Il- tiroides visible a
menos de 1 m; Il tiroides visible a mas de 1 m; y IY:
bocio enorme.

Se practicarsn 151 bispeiae tiroidoae por agpiracion en
141 pacientec con bocio; en 10 pacienteg hubo nacesi-
dad de repetir la biopsia por no habarge obtenido en 13
primera material suficiente. Se utiliz6 el mismo método
empleado con anterioridad (8, 9, 17).

Brevemente, sin anestesia local, usando una aguja N°
23 y una jeringa de 20 cc y con el paciente con el cuello
hiperextendido (colocando un rollo debajo de los hom-
bros) se practicaba asepsia local y una vez identificada
la zona tiroidea que se iba a puncionar, se procedia a
introducir la aguja adaptada a la jeringa; para definir si
la aguja estaba en la glandula tiroides se hacia deglutir
al paciente, si ésta se desplazaba, se procedia a hacer
vacio en la jeringa a medida que se movilizaba la aguja
levemente dentro de la glandula tiroides en varias
direcciones. El procedimiento terminaba cuando apa-
recia sangre en el extremo superior de la agujao enla
jeringa y en los casos en que no aparecia sangre,
cuando el manipulador estuviera seguro de haber rea-
lizado suficiente aspiracion. Se desarticulaba entonces
la jeringa de la aguja y después se retiraba ésta del
tejido tiroideo.

Se llenaba de aire la jeringa haciendo vacio, se adap-
taba nuevamente la aguja y se presionaba el émbolo
hacia abajo expulsando el producto de la biopsia sobre
placas de vidrio. Una vez secas éstas, se fijaban en
alcohol absoluto por cinco minutos y luego eran lleva-
das al Instituto de Anatomia Patolégica del ISS. Todas
las placas fueron revisadas por la doctora Constanza
Diaz, anatomopatéloga del HUSVP, y su diagnostico

TABLA 2

CRITERIOS USADOS PARA EL DIAGNOSTICO
DE TIROIDITIS DE HASHIMOTO EN LA
BIOPSIA TIROIDEA POR ASPIRADO SEGUN
KLINETS Y FRABLE.

1. Contenido celular polimorfo.

2. Células de Hurthle, células foliculares mezcla-
das con células inflamatorias.

3. Abundantes linfocitos maduros que son criterig_ |-
sine quanon, ademas macrofagos &

4. Grupos de linfocitos con cambios de: ivbs
y células foliculares con degeneracion.
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fuo ol tabulade. Ella utilizé para la intorprotacién
citologiea loe criteriog de Klinete y Frable (14) (tabla 2).
A todoe log pacienteg, degpuée de realizada |a biopeia,
ge les administro hormona tiroidea, independiantemens
1@ del diagnostico. a dosis supresivas de Ia TSH plas-
matica, con la esperanza de disminuir o hacer desapa-
recer el bocio.

TRATAMIENTO ESTADISTICO:

Se sometieron los criterios de Fihser y col. a los
siguientes indices de la Prueba Tamiz (18):

Sensibilidad: Capacidad de una prueba para detectar
enfermos y poder evitar falsos negativos.

Especificidad: Capacidad de una prueba para detec-
tar individuos saneos y de evitar falsos positivos.

Valor discriminativo: Capacidad de una prueba para
detectar como negativos los realmente exentos de
enfermedad.

Valor predictivo: Capacidad de una prueba de dar un
resultado positivo a los realmente enfermos, evitando
asi la inclusién de falsos positivos.

RESULTADOS

De los 141 pacientes estudiados con biopsia tiroidea
por aspiracion, 133 (94.3%) fueron mujeres y 8 (5.7%)
fueron hombres.

50 pacientes (35.4%) estaban en el grupo de 15y 29

anoe; 65 (16%) ontro lse 30 y 44; 10 (13.4%) ontre loe
A5y BKQ; v elrecto entre 80y 74 anoe. | aedad promodio
fue de 37.1 anoe, ciendo 1a minima 12 y la maxima 75
anos. En 11 paclemeg €0 hizo el Cliﬂﬂl'ICISTICD cilolﬂglm
de tiroiditis de Hashimoto (7.8%) y en 130, de bocio
simple (82.2%). Respecto al tamano del bocio, hubo 72
pacientes (55.4%) con bocio grado I; 48 (36.9%) con
bocio II; 9 (6.4%) con bocio grado Ill; y 1 con bocio
grado IV.

De los 130 pacientes con bocio simple, 120 tuvieron
bocios grado | o 1l (92.2%) y 10, grados Il o IV (7.8%).
Hubo 115 pacientes con captacion tiroidea irregular
(88.4%) y 15 con hipercaptacién, hipocaptacioén o au-
sencia de captacion. Ademas, 21 pacientes tuvieron
TSH plasmatica elevada, en 15 de los cuales se acom-
paié de T, y T, plasmaticos normales (hipotiroidismo
latente o subclinico) y enlos 6 restantes, de T,y T, bajos
(hipotiroidismo declarado).

De los 11 pacientes con tiroiditis de Hashimoto, 8
tuvieron bocios grado | o Il (72.7%) y 3, grados lll o IV;
10 presentaron captacion tiroidea irregular (90.9%); y 4
TSH plasmatica elevada (36.3%), en uno de los cuales
se asocioa T,y T, bajos.

En la tabla 3 se pueden apreciar los valores de la
Prueba Tamiz aplicada a los criterios de Fishery col. en
la tiroiditis de Hashimoto.

En el presente trabajo, el criterio con mayor sensibilidad
en el diagnostico de esta entidad fue la captacion
tiroidea irregular (90%), aunque fue de pobrisima espe-
cificidad. Le siguieron en orden descendente el bocio

TABLA 3

VALORES DE LA PRUEBA TAMIZ APLICADOS A LOS CRITERIOS DE FISHER Y COL. EN LA
TIROIDITIS DE HASHIMOTO. INSTITUTO DE LOS SEGUROS SOCIALES MED. 1988-1989

Criterios de Fisher Sensibilidad
Bocio difuso, leve o moderado, firme 72%
Captacion tiroidea irregular 90%
TSH elevado 27%
Bocio leve o moderado y firme

captacion tiroidea irregular 73%
Bocio difuso, leve o0 moderado,

firme y TSH elevado 36%
Bocio leve o moderado, firme, TSH

elevado y captacién tiroidea irregular 36%

Valor Valor
Especificidad Predictivo Discriminativo

8% 6% 77%

11% 8% 93%
88% 17% 93%
19% 7% 89%
88% 20% 94%
88% 20% 94%
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moderado, firme y difuse (72%) y la TSH plasmétiea
elevada (27%). La copesificidad fue del 11%, 8%y 88%
respectivamente, Cuande se asociaron el tamafie del
bocio y la captacion tiroidea, la sensibilidad alcanzé el
73%y la especificidad el 19%. Cuando se asociaron el
tamarnio del bocio y el valor de TSH, la sensibilidad
descendi6 a 36% y la especificidad subi6 a 88%.

Por tltimo, cuando se asociaron los tres criterios, la
sensibilidad y especificidad fueron iguales a las obteni-
das con la agrupacion del tamafio del bocio y la capta-
cioén tiroidea, es decir, 36% y 88%, respectivamente.

Tanto el valor predictivo como el discriminativo de estos
tres criterios fueron muy pobres (tabla 3).

DISCUSION

El diagnéstico clinico de tiroiditis de Hashimoto sin
ayudas diagnésticas apropiadas es imposible por lo
inespecifico de sus manifestaciones. La identificacion
de esta entidad se realiz6 primero en necropsias (6,7),
posteriormente se usaron los anticuerpos antitiroideos
contra la tiroglobulina y los microsomas (6.19.20.21),
los cuales siguen gozando de gran favoritismo entre los
clinicos en el diagnéstico de las tiroides autoinmunes,
a pesar de sus limitaciones, por ser métodos serologi-
cos (22). Ambos tipos de anticuerpos pueden ser
determinados en plasma por pruebas de hemaglutina-
cion, RIA o inmunofluorescencia (21).

En la década del setenta, Fisher y col. (15) propusieron
5 criterios para el diagnéstico de la tiroiditis de Hashimo-
to (tabla 1), que no han gozado del favor de muchos
investigadores. Ellos encontraron que cuando se
cumplian4 o 5 criterios, la especificidad era unicamente
del 75% (25% de falsos positivos) y la sensibilidad del
82%.

En el presente trabajo llama la atencién la pobreza de
los resultados de las pruebas de sensibilidad, especifi-

sidad, valer pradictive y valer diccriminativo do cada
uns da las 3 eritorise do Fichor y col. (15) valoradog
aisladamenta o an grupoe de 2 o 3 en ol diagnoctico de
la tiroiditis de Hashimoto (tabla 3). Estos hallazgos
sugieren el escaso valor diagnéstico de los 3 criterios
estudiados por lo cual no lo sugerimos como ayuda
diagnéstica en la tiroiditis de Hashimoto. Se sugiere
realizar un estudio controlado en el que incluya uno de
los dos criterios de Fishery col. faltantes, lamedicion de
anticuerpos antitiroideos, para determinar si su utiliza-
cion incrementa la sensibilidad, especificidad y valores
predictivo y discriminativo.

En el diagnéstico de esta entidad se ha usado menos
frecuentemente la biopsia tiroidea que la medicion de
los anticuerpos antitiroideos en plasma, por tratarse de
un método cruento. El valor de la biopsia tiroidea
realizada con la aguja de Vil-Silverman o el Tru-Cut, con
las cuales se obtiene un fragmento de tejido; o con la
aguija delgada para aspiracién tiroidea, en el diagnésti-
co de latiroiditis de Hashimoto, es controvertido, por los
falsos positivos y negativos a que pueden dar origen y
por la morbilidad que puede producir el primer procedi-
miento (10,11,12,13).

Dos hechos: la capacidad demostrada por la citologa
que revisé las biopsias tiroideas de esta casuistica y la
repeticion de las biopsias por aspiracion cuando no se
obtuvo material suficiente para el diagnéstico en el
primer intento, nos permitieron darle una alta confiabi-
lidad a los resultados citolégicos de la presente inves-
tigacion.
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UNIDAD MEDICA CES, perteneciente al Instituto de Ciencias de la Salud, ofrece una atencién médica
especializada, con el mejor equipo humano, modernas instalaciones y la mas actualizada tecnologia médica
en el campo de diagnéstico y laboratorio clinico.

1.

4.

5‘

6.

CONSULTA ESPECIALIZADA:

Cardiologia infantil y adultos
Dermatologia

Endocrinologia

Genética, Consejeria Genética
Ginecologia

Hematologia Infantil
Neumologia Infantil y Adultos
Neurologia Infantil y Adultos
Nutricién y Dietética
Oftalmologia: Glaucoma, retina, plastica ocular, ortéptica, estrabismo, cérnea
Otorrinolaringologia

SERVICIOS DE APOYO:

Audiometria e Impedanciometria

Endoscopia digestiva

Electrocardiograma

Ecocardiograma a color y doppler

Ecografias: Gestacionales, Cordén Umbilical, Cerebrales

Egpiromeftria

Mamografia

Prueba de esfuerze

Laboratorio Clinico Generaly Especializade: Bacteriologia, Reumatologia, Radioisotopos, inmunoflores-
cencia, Electroforesis, Hematelogia.

PROGRAMA DE SALUD QCUPACIONAL:

Se cuenta con médico en Salud Ocupacional y con equipos portatiles como: Audiémetro, espirémetro,
agudeza visual.

CITAS: Teléfono 262 33 55

HORARIO: De Lunes a Viernes de 7:30 am. a 4 p.m.

LOCALIZACION: Calle 34 # 46-03 Adyacente al Hogpital General,




Mucofan

(S- Carboximetil-cisteina)

Reactiva los mecanismos de
limpieza mucociliar

* Bronquitis aguda ® Rinofaringitis
® Bronquitis asmatica e Ofitis media serosa
e Traqueitis & Sinusitis

+ Complicaciones respiratorias de
enfermedades Infecclosas
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