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PUNCION ASPIRACION CON AGUJA FINA

L a puncion aspiracion con aguja fina (PAAF), es
utilizada en nues tro medio desde 1938 por los
Dres. Paseyro y Piaggio Blanco.

Dr. Pedro Paseyro

PIONERO DE LA CITOLOGIA
EN EL URUGUAY
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Hoy en dia continua vigente y con multiples

sencillez de la tecnica

molestias minimas para el paciente
rapidez de informacion

sin contraindicaciones

costo minimo

El esta dado:

representatividad de la muestra
calidad tecnica del frotis
experiencia del observador
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CITOGRAMA DE SIGNIFICADO INCIERTO

LESIONES FOLICULARES

= [ esiones macrofoliculares.
= [ esiones mixtas (macro y microfoliculares).
= [ esiones microfoliculares.

Las lesiones macrofoliculares y mixtas representan las
entidades mas frecuentemente halladas en la practica diaria,
teniendo las mismas un bajo grado de sospecha, que segun
algunos autores oscila entre el 7-11%

Las lesiones microfoliculares o neoplasias foliculares
propiamente dichas representan hasta un 17% de carcinoma
folicular confirmadas por histologia, o corresponder a una
variante folicular del carcinoma papllar de tiroides.









LESION INDETERMINADA O LESION FOLICULAR DE
SIGNIFICADO INCIERTO

LESION “INDE TERMINADA ”: PARA CITOLOGOS,
ENDOCRINOLOGOS Y CIRUJANOS.

SON LESIONES QUE NO PRESENTAN CARACTERISTICAS
BENIGNAS NIMALIGNAS DEFINIDAS.

LA HETEROGENEIDAD DE ES TA CATEGORIA NO PERMITE
DESCRIBIR TODAS LAS POSIBLES SITUACIONES, PERO ...

VAMOS A VER LAS MAS FRECUENTES .



MACRO-MICROFOLICULOS,ESCASA CELULARIDAD.

CELULAS DE HURTHLE Y CELULAS MEDIANAS CON ANOMALIAS Y SIN
PREDOMINIO.

NO ES POSIBLE DISTINGUIR LA ATIPIA DEL ARTEFACTO.
HURTHLE CASIEN ESCLUSIVIDAD, ESCASOS LINFOCITOS .

HENDIDURAS NUCLEARES,NUCLEOLOS ,ANISOCARIOSIS CONTEXTO DE
UNA TIROIDITIS .

ANISOCARIOSIS DEBIDAS AL TTO CON IODO.

HIPERTIR OIDIS MO.

DEGENARACION QUISTICA Y LA HEMORRAGIA EVOLUCIONADA.
- INFILTRADO LINFOCITARIO NO EVOLUTIVO.

DENSAMENTE CELULAR.



ENTRE 3% Y 187% DE LAS PAAF DE TIROIDES SE OBTIENE COMO RESULTADO
“LESION DE SIGNIFICADO INCIERTO”.

EXISTE UN USO DISPAR DE LA TERMINOLOGIA ENTRE CITOLOGOS Y
ANATOMOPATOLOGOS.

OBJETIVO ES QUE ESTA CATEGORIA NO REPRESENTE MAS DEL 7% DE
TODAS LAS PAAF.

A MEDIDA QUE MAS PATOLOGOS INFORMEN SOBRE LA EXPERIENCIA CON
ESTA CATEGORIA SERA POSIBLE DEFINIR UNA CIFRA CON MAYOR
EXACTITUD.

ESTA CATEGORIA ES DE ULTIMO RECURSO Y NO ES APROPIADO UTILIZARLA
INDISCRIMINADAMENTE.
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CONDUCTA

PRIMER DIAGNOS TICO DE “LESION DE SIGNIFICADO INCIERTO”

- CUADRO CITOLOGICO
- CONTEXTO CLINICO
- IMAGENOLOGICO

REPETIR PAAF TRAS INTERVALO APROPIADO

-SOLO 20A 257% DE LAS REPETICIONES VUELVEN A SER
“LESION DE SIGNIFICADO INCIERTO”.

- GENERALMENTE SE OPERAN LOS QUE REPITEN ESTA CATEGORIA Y
QUE CLINICAMENTE O ECOGRAFICAMENTE SEAN PREOCUPANTES.

DE LOS QUE SE OPERAN EN ESTA CATEGORIA, 20 A 25% SE CONFIRMAN
COMO CANCER POR HIS TOLOGIA.

SIEXTRAPOLAMOS A TODOS LOS NODULOS “LESION DE SIGNIFICADO
INCIERTO” EL RIESGO DE CANCER 5 A 15%.

Syed Z. Ali, Edmund S. Cibas. EL S istema Bethesda para informar la citopatologia de Tiroides



El Sistema Bethesda para informar
la citopatobogia de tiroides

CLASIFICACION BETHESDA

The National Cancer Institute (NC/)

Thyro:d Fine Needle Aspiration (FNA) S tate of the .
S cience Conference.

Octubre de 2007, Bethesda, Manyland

Baloch ZW,, Cibas ES , Clark DP, et al The National Cancer Institute Thyroid fine needle
aspiration state of de science conference: a summation. Cytojournal 2008; 5:6.

Baloch ZW, LiVolsi VA, Asa S L, et al. Diagnostic terminology and morfhologic criteria
jor cytologic diagnosis of thyroid lesions: a synopsis of the NCI. Diagn Cytopathol
2008; 36 (6): 425-37



la citopatologia de tiroides

CLASIFICACION BETHESDA

I) Insatis factorio / Insuficiente

Il) Benigno

Ill) Lesion de significado incierto o Lesion Folicular
de significado incierto

IV) Neoplasia folicular / Neoplasia de Hurthle

V) Sospechoso de malignhidad

Vi) Maligno



l) Insatis factorio / Insuficiente

o Solo liguido de quiste
o Mues tra practicamente acelular

o Otros problemas (abundante material hematico, o
artefacto por coagulacion)



/l) Benigho

o Nodulo coloide

o Nodulo quistico- hemorragia evolucionada
o Tiroiditis de Hashimoto

o Tiroiditis aguda /subaguda

sEnfermedad de Graves

o Otros diagnosticos



IV) Neoplasia folicular / Neoplasia de Hurthle

Las lesiones microfoliculares o neoplasias foliculares propiamente
dichas representan hasta un 17% de carcinoma folicular
confirmadas por histologia, o corresponder a una variante folicular
del carcinoma papilar de tiroides.

Las neoplasias de celulas de Hiirthle:
- morfologicamente dis tintas
- geneticamente diferentes



V) Sospechoso de malignidad

o Probable Ca papilar de tiroides
s Probable Ca medular de tiroides
o Probable C a metas tasico

s Probable linfoma



Vi) Maligno

o Carcinoma papilar de tiroides

o Carcinoma poco diferenciado

o Carcinoma medular de tiroides

o Carcinoma indiferenciado (anaplasico)
o Carcinoma metas tasico

o Linfoma no Hodgkin



En el periodo abril 2010 - agosto 2011
se realizaron 87 punciones tiroideas
bajo guia ecografica de pacientes
provenientes de la catedra de
Endocrinologia y Metabolismo.



iperplasico / parenquimatoso

esion folicular




* Asignada a aquellas lesiones que no presentan
caracteristicas benignas ni malignas definidas.
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