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    PUNCIÓN AS PIRACIÓN CON AGUJA FINAPUNCIÓN AS PIRACIÓN CON AGUJA FINA

La punción aspiración con aguja fina (PAAF), es La punción aspiración con aguja fina (PAAF), es 
utilizada en nuestro medio desde 1938 por los utilizada en nuestro medio desde 1938 por los 
Dres. Paseyro y Piaggio B lanco.Dres. Paseyro y Piaggio B lanco.



    



    

Hoy en día continúa vigente y con múltiples Hoy en día continúa vigente y con múltiples ventajasventajas ::

sencillez de la técnicasencillez de la técnica
molestias mínimas para el pacientemolestias mínimas para el paciente
rapidez de información rapidez de información 
sin contraindicaciones sin contraindicaciones 
costo mínimocosto mínimo
  
 El  El rendimiento diagnósticorendimiento diagnóstico está dado:  está dado: 

     representatividad de la muestra     representatividad de la muestra
     calidad técnica del frotis      calidad técnica del frotis 
     experiencia del observador      experiencia del observador 



    



    



    



    

Pujadas Z, Ayala LA, León Ponte O, Belloso R , Angarita LH. Pujadas Z, Ayala LA, León Ponte O, Belloso R , Angarita LH. C itología Tiroidea: C itología Tiroidea: 
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CITOGRAMA DE S IGNIFICADO INCIERTOCITOGRAMA DE S IGNIFICADO INCIERTO

LES IONES  FOLICULARESLES IONES  FOLICULARES

 Lesiones macrofoliculares.Lesiones macrofoliculares.
 Lesiones mixtas (macro y microfoliculares).Lesiones mixtas (macro y microfoliculares).
 Lesiones microfoliculares.Lesiones microfoliculares.

Las lesiones macrofoliculares y mixtas representan las Las lesiones macrofoliculares y mixtas representan las 
entidades más frecuentemente halladas en la práctica diaria, entidades más frecuentemente halladas en la práctica diaria, 
teniendo las mismas un bajo grado de teniendo las mismas un bajo grado de sospechasospecha, que según , que según 
algunos autores oscila entre el algunos autores oscila entre el 7-11%7-11%   

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

          



    



    



    

LES IÓN INDETERMINADA O LES ION FOLICULAR DE LES IÓN INDETERMINADA O LES ION FOLICULAR DE 
S IGNIFICADO INCIERTOS IGNIFICADO INCIERTO

LES IÓN “INDETERMINADA”:  LES IÓN “INDETERMINADA”:  CONFUS IÓNCONFUS IÓN PARA CITÓLOGOS ,  PARA CITÓLOGOS , 
ENDOCRINÓLOGOS  Y CIRUJANOS .ENDOCRINÓLOGOS  Y CIRUJANOS .

S ON LES IONES  QUE NO PRES ENTAN CARACTERÍS TICAS  S ON LES IONES  QUE NO PRES ENTAN CARACTERÍS TICAS  
BENIGNAS  NI MALIGNAS  DEFINIDAS .BENIGNAS  NI MALIGNAS  DEFINIDAS .

LA HETEROGENEIDAD DE ES TA CATEGORÍA NO PERMITE LA HETEROGENEIDAD DE ES TA CATEGORÍA NO PERMITE 
DES CRIB IR TODAS  LAS  POS IBLES  S ITUACIONES , PERO …DES CRIB IR TODAS  LAS  POS IBLES  S ITUACIONES , PERO …

VAMOS  A VER LAS  MAS  FRECUENTES .VAMOS  A VER LAS  MAS  FRECUENTES .



    

- MACRO-MICROFOLÍCULOS , ES CAS A CELULARIDAD.MACRO-MICROFOLÍCULOS , ES CAS A CELULARIDAD.

- CÉLULAS  DE HÜRTHLE Y CÉLULAS  MEDIANAS  CON ANOMALÍAS  Y S IN CÉLULAS  DE HÜRTHLE Y CÉLULAS  MEDIANAS  CON ANOMALÍAS  Y S IN 
PREDOMINIO.PREDOMINIO.

- NO ES  POS IBLE DIS TINGUIR LA ATIPÍA DEL ARTEFACTO.NO ES  POS IBLE DIS TINGUIR LA ATIPÍA DEL ARTEFACTO.

- HÜRTHLE CAS I EN ES CLUS IVIDAD,  ES CAS OS  LINFOCITOS .HÜRTHLE CAS I EN ES CLUS IVIDAD,  ES CAS OS  LINFOCITOS .

- HENDIDURAS  NUCLEARES , NUCLEOLOS , ANIS OCARIOS IS  CONTEXTO DE HENDIDURAS  NUCLEARES , NUCLEOLOS , ANIS OCARIOS IS  CONTEXTO DE 
UNA TIROIDITIS .UNA TIROIDITIS .

- ANIS OCARIOS IS  DEB IDAS  AL TTO CON IODO.ANIS OCARIOS IS  DEB IDAS  AL TTO CON IODO.

- HIPERTIROIDIS MO.HIPERTIROIDIS MO.

- DEGENARACIÓN QUÍS TICA Y LA HEMORRAGIA EVOLUCIONADA.DEGENARACIÓN QUÍS TICA Y LA HEMORRAGIA EVOLUCIONADA.

-   INFILTRADO LINFOCITARIO NO EVOLUTIVO.-   INFILTRADO LINFOCITARIO NO EVOLUTIVO.

- DENS AMENTE CELULAR.DENS AMENTE CELULAR.



    

ENTRE 3%  Y 18%  DE LAS  PAAF DE TIROIDES  S E OBTIENE COMO RES ULTADO ENTRE 3%  Y 18%  DE LAS  PAAF DE TIROIDES  S E OBTIENE COMO RES ULTADO 
“ LES IÓN DE S IGNIFICADO INCIERTO”.“ LES IÓN DE S IGNIFICADO INCIERTO”.

EXIS TE UN US O DIS PAR DE LA TERMINOLOGÍA ENTRE CITÓLOGOS  Y EXIS TE UN US O DIS PAR DE LA TERMINOLOGÍA ENTRE CITÓLOGOS  Y 
ANATOMOPATÓLOGOS .ANATOMOPATÓLOGOS .

OBJETIVO ES  QUE ES TA CATEGORÍA  NO REPRES ENTE MAS  DEL 7%  DE OBJETIVO ES  QUE ES TA CATEGORÍA  NO REPRES ENTE MAS  DEL 7%  DE 
TODAS  LAS  PAAF.TODAS  LAS  PAAF.

A MEDIDA QUE MAS  PATOLOGOS  INFORMEN  S OBRE LA EXPERIENCIA CON A MEDIDA QUE MAS  PATOLOGOS  INFORMEN  S OBRE LA EXPERIENCIA CON 
ES TA CATEGORÍA S ERÁ POS IBLE DEFINIR UNA CIFRA CON MAYOR ES TA CATEGORÍA S ERÁ POS IBLE DEFINIR UNA CIFRA CON MAYOR 
EXACTITUD.EXACTITUD.

ES TA CATEGORÍA ES  DE ÚLTIMO RECURS O Y NO ES  APROPIADO UTILIZARLA ES TA CATEGORÍA ES  DE ÚLTIMO RECURS O Y NO ES  APROPIADO UTILIZARLA 
INDIS CRIMINADAMENTE.INDIS CRIMINADAMENTE.



    



    

                              CONDUCTACONDUCTA
◊     ◊     PRIMER DIAGNÓS TICO DE “ LES IÓN DE S IGNIFICADO INCIERTO”PRIMER DIAGNÓS TICO DE “ LES IÓN DE S IGNIFICADO INCIERTO”

                                  - CUADRO CITOLÓGICO- CUADRO CITOLÓGICO
                                  - CONTEXTO CLÍNICO - CONTEXTO CLÍNICO 
                                  - IMAGENOLÓGICO- IMAGENOLÓGICO

◊     ◊     REPETIR PAAF TRAS  INTERVALO APROPIADOREPETIR PAAF TRAS  INTERVALO APROPIADO
      
                - S OLO 20 A 25%  DE LAS  REPETICIONES  VUELVEN A S ER- S OLO 20 A 25%  DE LAS  REPETICIONES  VUELVEN A S ER
           “            “ LES IÓN DE S IGNIFICADO INCIERTO”.LES IÓN DE S IGNIFICADO INCIERTO”.
                - GENERALMENTE S E OPERAN LOS  QUE REPITEN ES TA CATEGORÍA Y- GENERALMENTE S E OPERAN LOS  QUE REPITEN ES TA CATEGORÍA Y
                    QUE CLINICAMENTE O ECOGRÁFICAMENTE S EAN PREOCUPANTES .QUE CLINICAMENTE O ECOGRÁFICAMENTE S EAN PREOCUPANTES .

◊     ◊     DE LOS  QUE S E OPERAN EN ES TA CATEGORÍA, 20 A 25%  S E CONFIRMAN DE LOS  QUE S E OPERAN EN ES TA CATEGORÍA, 20 A 25%  S E CONFIRMAN 
              COMO CANCER POR HIS TOLOGÍA.COMO CANCER POR HIS TOLOGÍA.

◊    ◊    S I EXTRAPOLAMOS  A TODOS  LOS  NÓDULOS  “ LES IÓN DE S IGNIFICADOS I EXTRAPOLAMOS  A TODOS  LOS  NÓDULOS  “ LES IÓN DE S IGNIFICADO
              INCIERTO” EL RIES GO DE CANCER 5 A 15% . INCIERTO” EL RIES GO DE CANCER 5 A 15% . 

S yed Z. Ali, Edmund S . Cibas. El S istema Bethesda para informar la citopatología de TiroidesS yed Z. Ali, Edmund S . Cibas. El S istema Bethesda para informar la citopatología de Tiroides
      



    

        CLAS IFICACIÓN BETHES DACLAS IFICACIÓN BETHES DA

The National Cancer Institute (NCI)The National Cancer Institute (NCI)
Thyroid Fine Needle Aspiration (FNA) S tate of the Thyroid Fine Needle Aspiration (FNA) S tate of the 

S cience Conference.S cience Conference.

Octubre de 2007, Bethesda, MarylandOctubre de 2007, Bethesda, Maryland

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

Baloch ZW, Li Volsi VA, Asa S L, et al. Diagnostic terminology and morfhologic criteria Baloch ZW, Li Volsi VA, Asa S L, et al. Diagnostic terminology and morfhologic criteria 
for cytologic diagnosis of thyroid lesions: a synopsis of the NCI. Diagn Cytopathol for cytologic diagnosis of thyroid lesions: a synopsis of the NCI. Diagn Cytopathol 
2008; 36 (6): 425-372008; 36 (6): 425-37



    

CLAS IFICACIÓN BETHES DACLAS IFICACIÓN BETHES DA

I) Insatisfactorio / InsuficienteI) Insatisfactorio / Insuficiente
II) BenignoII) Benigno
III) III) Lesión de significado incierto o Lesión Folicular   Lesión de significado incierto o Lesión Folicular   
          de significado incierto de significado incierto 
IV) Neoplasia folicular / Neoplasia de HürthleIV) Neoplasia folicular / Neoplasia de Hürthle
V) S ospechoso de malignidadV) S ospechoso de malignidad
VI) MalignoVI) Maligno



    

I) Insatisfactorio / InsuficienteI) Insatisfactorio / Insuficiente

◊ ◊ S ólo líquido de quisteS ólo líquido de quiste
◊ ◊ Muestra practicamente acelularMuestra practicamente acelular
◊ ◊ Otros problemas (abundante material hemático, o Otros problemas (abundante material hemático, o 

artefacto por coagulación)artefacto por coagulación)



    

II) BenignoII) Benigno

◊◊  Nódulo coloideNódulo coloide
◊ ◊ Nodulo quístico- hemorragia evolucionadaNodulo quístico- hemorragia evolucionada
◊ ◊ Tiroiditis de HashimotoTiroiditis de Hashimoto
◊ ◊ Tiroiditis  aguda / subagudaTiroiditis  aguda / subaguda
◊ ◊ Enfermedad de GravesEnfermedad de Graves
◊ ◊ Otros diagnósticosOtros diagnósticos



    

IV) Neoplasia folicular / Neoplasia de HürthleIV) Neoplasia folicular / Neoplasia de Hürthle

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

Las neoplasias de células de Hürthle:Las neoplasias de células de Hürthle:
- morfologicamente distintas- morfologicamente distintas
- geneticamente diferentes- geneticamente diferentes



    

V) S ospechoso de malignidadV) S ospechoso de malignidad

◊ ◊ Probable Ca papilar de tiroidesProbable Ca papilar de tiroides
◊ ◊ Probable Ca medular de tiroidesProbable Ca medular de tiroides
◊ ◊ Probable Ca metastásicoProbable Ca metastásico
◊ ◊ Probable linfomaProbable linfoma



    

VI) MalignoVI) Maligno

◊ ◊ Carcinoma papilar de tiroidesCarcinoma papilar de tiroides
◊ ◊ Carcinoma poco diferenciadoCarcinoma poco diferenciado
◊ ◊ Carcinoma medular de tiroidesCarcinoma medular de tiroides
◊ ◊ Carcinoma indiferenciado (anaplásico)Carcinoma indiferenciado (anaplásico)
◊ ◊ Carcinoma metastásicoCarcinoma metastásico
◊ ◊ Linfoma no HodgkinLinfoma no Hodgkin



    

En el período abril 2010 –  agosto 2011 En el período abril 2010 –  agosto 2011 
se realizaron 87 punciones tiroideas se realizaron 87 punciones tiroideas 
bajo guía ecográfica  de pacientes bajo guía ecográfica  de pacientes 
provenientes de la cátedra de provenientes de la cátedra de 
Endocrinología y Metabolismo.Endocrinología y Metabolismo.



    

Hallazgos citológicos N = 87

Insatisfactorio / Insuficiente         4

Tiroiditis de Hashimoto        10

Coloide        24

Quístico         6

Coloido-quístico        17

NQ c/ hemorragia evolucionada         9

Hiperplásico / parenquimatoso         8

Lesión folicular         3

Neoplasia folicular         1

Recidiva de  Ca. de Hürthle         1

Ca. Papilar         3

Ca. medular         1



    

CLAS IFICACIÓN BETHES DA N %

1) Insatisfactorio / Insuficiente 4 4,6

2) Benigno 68 78,2

3) Lesión de significado incierto o Lesión 
Folicular de significado incierto *

9 10,3

4) Neoplasia folicular / Neoplasia de 
Hürthle

1 1,1

5) S ospechoso de malignidad 2 2,3

6) Maligno 3 3,4

87 100

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