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El diagnostico histologico de la patologia tiroidea
en biopsias guiadas por control ecografico

The histological diagnosis of thyroid pathology in ultrasound-guided core
biopsies
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RESUMEN

La biopsia de tiroides obtenida con aguja guiada por
control ecografico es una alternativa a la puncién aspiracion
con aguja fina que, segun multiples autores, ofrece mayor
sensibilidad y especificidad diagnéstica que ésta. Este tra-
bajo revisa de una manera critica la metodologia de obten-
cion de la muestra, su manipulacion 6ptima en el Laborato-
rio de Anatomia Patoldgica, lo que se puede diagnosticar,
cémo hacerlo, y lo que no, y por qué no. El rendimiento
optimo de este procedimiento se obtiene en el contexto de
un comité multidisciplinario en el que los diversos especia-
listas implicados discuten los casos complejos.
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SUMMARY

Thyroid biopsy obtained with a sonographically guided
needle is a more specific and sensitive alternative to fine
needle aspiration cytology, according to several authors.
This article presents a critical review of the methodology for
obtaining the sample, its optimal management in the patho-
logy laboratory and how and what can be diagnosed as well
as the reasons for what can not be not be diagnosed. The
best results of this technique are obtained when the specia-
lists involved cooperate on a multidisciplinary committee to
discuss complex cases.
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INTRODUCCION

Las exploraciones radioldgicas en el cuello (Ecogra-
fia, TC, RM), en muchos casos realizadas por motivos no
relacionados con la glandula tiroides, provocan el descu-
brimiento de muchos nédulos tiroideos, tanto palpables
como no palpables, algunos de los cuales nunca daran
sintomas clinicos. Habitualmente se biopsian los nddulos
de méas de 1 cm, realizdndose control ecogréafico estricto
del resto. La proporcion de cancer en estos nddulos osci-
la entre el 3y el 6%, siendo similar esta proporcion en
nodulos palpables y no palpables. Recientemente Lie-
beskind y cols (1) han demostrado en una serie de 225
pacientes una mayor proporcién de carcinomas entre los
nodulos hallados de forma incidental, llegando ésta has-
ta el 17%.

La ecografia es la técnica radioldgica méas preconiza-
da en la aproximacion a los nédulos tiroideos debido a
que es barata, no invasiva, facil de realizar y muy sensi-
ble, y forma parte de la mayoria de los protocolos clini-
cos. Supera con creces a la palpacion fisica, ya que
detecta 5 veces mas nddulos que ésta (2,3). Sin embargo,

Recibido el 1/9/08. Aceptado el 8/9/08.

no esta exenta de limitaciones puesto que su fiabilidad
para predecir malignidad es baja. En este contexto, la
combinacidn del estudio ecografico con la puncion del
nodulo y la valoracidn cito-histolégica del mismo parece
ser lo mas rentable desde el punto de vista diagnostico.

El control ecografico de la puncion no sélo reduce la
posibilidad de error en el muestreo, sino que permite
valorar adecuadamente uno o varios nodulos en el caso
de bocios multinodulares, aumenta la sensibilidad y
especificidad de la técnica (4), y permite muestrear las
areas solidas de lesiones quisticas. Parece, por lo tanto,
razonable utilizar la guia ecogréfica de forma sistemati-
ca en el estudio de cualquier nddulo tiroideo.

A pesar de su utilizacion casi universal y de la expe-
riencia acumulada, hasta un 20% de las punciones aspi-
raciones con aguja fina (PAAF) obtienen muestras insu-
ficientes, o no diagnosticas, dependiendo de las series
estudiadas. Esta cifra puede ser incluso superior en aque-
llas lesiones que tengan un gran componente quistico. La
repuncién reduce estas cifras aproximadamente a la
mitad, por lo cual es una préctica recomendada por algu-
nos autores (5,6).
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BASURTO ECI

Fig. 1: Imagen ecogréfica de un carcinoma papilar de tiroides en el
estudio previo a la puncion.

La obtencién de una biopsia cilindro en la puncion
ecoguiada en lugar de especimenes puramente citolégicos
s una préactica que, aunque minoritaria comparativamen-
te, viene realizandose desde hace més de una década con
resultados superiores a los de la PAAF (7-11). Renshaw y
Pinnar (10), por ejemplo, en un trabajo reciente en el que
estudian 377 pacientes a los que se les realiz6 PAAF y
biopsia cilindro, muestran diferencias estadisticamente
significativas en el porcentaje de diagnosticos adecuados
a favor de la puncién biopsia (82,2% en biopsias frente al
70,3% en PAAF), aunque reconocen que la conjuncion de
ambos métodos ofrece los mejores resultados (88,9%).
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Fig. 2: Imagen ecografica de una hiperplasia multinodular mostrando
la aguja dentro del nédulo predominante.
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La puesta en marcha de este procedimiento diagnos-
tico obtiene los mejores resultados si los hallazgos se
contextualizan en la clinica. En este sentido, la existen-
cia de un comité especifico de tumores tiroideos es siem-
pre de gran ayuda y en él se debe analizar el riesgo/bene-
ficio de la técnica en cada candidato. En él, cirujanos,
endocrindlogos, radidlogos y pat6logos ponen en comun
sus respectivos puntos de vista en los casos complejos y
se valoran mejor las limitaciones intrinsecas del procedi-
miento. Asi, se debe asumir de manera colegiada que el
muestreo esta sujeto a las limitaciones propias del proce-
dimiento, que puede tratarse de fragmentos pequefios de
una lesién grande y probablemente heterogénea, que la
lesion puede ser pequefia y dificilmente abordable, y que
existe una posibilidad cierta de resultados escasos y/o
frustrantes. Por ultimo, el patélogo debe admitir que la
informacion que proporciona en este tipo de material es
un eslabén mas de la cadena diagndstica.

OBTENCION DE LA MUESTRA

El muestreo de las lesiones se debe realizar con con-
trol ecografico. La puncion guiada solo mediante palpa-
cion tiene claras limitaciones sobre la guiada por ima-
gen: es menos precisa en el acceso a la lesion, no discri-
mina entre las areas liquidas de la lesion y las solidas
(que son las que deben ser muestreadas), no diferencia
las lesiones tiroideas de las situadas en vecindad, y no
diferencia las lesiones difusas, como las tiroiditis, que no
precisan puncion, de las lesiones focales. Como conse-
cuencia, la puncion guiada por ecografia es mas fiable y
presenta menos falsos negativos que la realizada median-
te palpacion (12).

Antes de realizar el procedimiento es preciso realizar
una ecografia de control y seleccionar el trayecto de
entrada méas adecuado (fig. 1). El procedimiento guiado
por ecografia se puede realizar utilizando dos técnicas
para guiar la aguja: mediante sistemas de guiado adapta-
dos a la sonda o usando la técnica de manos libres. Los
primeros, son dispositivos que se acoplan al transductor
y a través de los cuales se introduce la aguja, la cual
sigue una direccién prefijada marcada en el plano de cor-
te. Existen también sondas disefiadas especialmente con
orificios para introducir las agujas a su través.

En cuanto a la técnica de manos libres, consiste en
la introduccion de la aguja desde uno de los laterales
de la sonda, siguiendo el plano de corte del ecégrafo
mientras se controla con la sonda que se sostiene libre-
mente, con la otra mano, procurando mantener el tra-
yecto de la aguja lo méas paralelo posible a la superfi-
cie del transductor. Esta Gltima técnica permite una
mayor libertad al elegir el trayecto de entrada y al ajus-
tar el trayecto durante el procedimiento y es la utiliza-
da por los autores (fig. 2).
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