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Resumen

La biopsia aspiracion con aguja fina de tiroides es el examen de cleccidn en los nédulos tiroideos. Se realizé
un cstudio en ¢l cual se compard la téenica de capilaridad con la biopsia por aspiracién con aguja fina
(BACAF) en lesiones de tiroides.

Se efectuaron en rotal 50 biopsias de tiroides. Se encontrd que los resultados de los extendidos citologicos
preparados para cada método fueron comparables en calidad, cantidad y rendimiento diagndstico. Las dos
técnicas tuvieron una adecuada eficacia diagndstica.
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Comparacion entre la téenica de capilaridad y la biopsia aspiracion con aguja fina (BACAF) en nédulos de tiroides

Se concluyé que Ja capilaridad es un excelente método diagndstico y combinado con el bacaf mejora la

sensibilidad diagndstica.
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Abstract

The thyroid Fine-Needle Aspiration Biopsy is the test of choice for thyroid nodules. We carried out a study
to compare the Capillarity technique versus Fine-Needle Aspiration Biopsy (ENAB) in thyroid lesions.

We performed 50 thyroid biopsics. We found that the results of the cytology smears prepared for cach
technique were comparable in quality, amount and diagnostic reward. Both techniques had an adequate
diagnostic efficacy.

We concluded that capillarity is an excellent diagnostic method and combined with ENAB improves the
diagnostic sensitivity.

Key Words: biopsy, fine-needle; thyroid gland; capillarity

166 OCT 2005 MEDICINA UPB 24(2):165-170



Vélez A, Monsalve YM, Lopez E, Rendén ], Lopez C, Escobar AM.

INTRODUCCION

La presencia de nédulos tiroideos afecta a
4-7% de la poblacién adulta, especialmen-
te a las mujeres y con un porcentaje de
malignidad de 5-10%. Es imperativo en-
tonces tener un diagndstico preciso antes
de proceder a realizar un tratamiento qui-
rurgico(1). La BACAF y la capilaridad son
excelentes métodos diagndsticos para el
estudio inicial del paciente con masas en la
glindula tiroides 2.

Los primeros en describir la técnica de la
BACAF fueron Martin y Ellis en 1930; a
partir de entonces se publicaron una gran
cantidad de estudios en los que se observd
una disminucion del tratamiento quirtrgi-
co hasta en 50-65% 3.

Ambas técnicas son seguras, ficiles, econo-
micas y precisas. Las complicaciones son
escasas y de poca gravedad como la for-
macion de hematomas en el sitio de pun-
cién y ademas es un procedimiento ambu-
latorio que no requiere anestesia. Su sensi-
bilidad es de 75-80% *.

La técnica de la capilaridad elimina la ma-
nipulacién de la aguja después de la aspira-
cién, reduciendo asi el riesgo de lesiéon con
ésta. Las guias del comité nacional de nor-
mas para laboratorios clinicos, para la pro-
teccién de los trabajadores del laboratorio
con enfermedades infecciosas por exposi-
cion relacionada con el trabajo, recomien-
dan que las agujas usadas no deben ser
reencapuchadas ni removidas de la j jeringa
desechable, pues debe evitarse su mani-
pulacién; sin embargo, la mayoria de las
instrucciones publicadas para la realizacion
de la BACAF sugieren remover la aguja
contaminada antes de expulsar su
contenido.  Alternativamente, el

MEDICINAUPB 24(2):165-170

procedimiento puede ser iniciado con 1-
1.5ml de aire en la jeringa, asi después de
la aspiracion el aire residual es usado para
vaciar la jeringa. La aguja y la jeringa usa-
das pueden ser descartadas después °.

Lo anterior motivé la realizacién del pre-
sente trabajo con el fin de comparar estas
dos técnicas teniendo en cuenta la cantidad
de material citolégico obtenido, la preser-
vacion celular y la cantidad de material diag-
ndstico presente.

MATERIALES Y METODOS

Se realizaron 50 BACAF de lesiones pal-
pables de tiroides, usando las dos técnicas
descritas anteriormente. Cada lesidén fue
aspirada por lo menos dos veces.

En el primer paso, los extendidos fueron
hechos de la manera usual del BACAF, (fo-
tos 1y 2) y en el segundo paso por capila-
ridad (foto 3).

Luego fueron revisados los extendidos y
comparados:

1. Canudad de material citologico (-1:me-
nor. O:igual. +1:mayor).

2. Calidad: preservacion celular (-1:peor.
0:igual. +1:mejor).

3. Si el diagnostico fue hecho con base
en el material encontrado dnicamente
en placas B (D:Diagnoéstico), unica-
mente en placas A (ND:No Diagnos-
tico) o en ambas placas (I:Igual).

La aspiracién fue hecha en tiroides.

Las variables estudiadas fueron: cantidad,
calidad y rendimiento diagnodstico para
cada técnica.
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RESULTADOS

Se encontrd que las dos técnicas tuvieron
una adecuada eficacia diagnostica.

Al comparar la técnica de capilaridad con
el BACAF tradicional se descubrié que la
cantidad de material fue igual en 60%
Foto 1. Manera usual BACAF (tabla 1).

Tabla 1. Cantidad de material obtenido por
la técnica de capilaridad con respecto a la
biopsia aspiracion con aguja fina en nédulos
palpables de tiroides.

Cantidad de
oo d
capilardad :

Foto 2. Manera usual BACAF
No. de casos

(%)

La calidad del extendido fue igual en 90%
(tabla 2).

Tabla 2. Calidad del extendido obtenido por
la técnica de capilaridad con respecto a la
biopsia aspiracion con aguja fina en nédulos
palpables de tiroides.

Foto 3. Técnica de capilaridad

45 5
90%) | (10%)

No. de casos
El procesamiento de los datos se llevd a (%)
cabo en Microsoft Excel de Windows
donde se compararon y analizaron las

variables estudiadas.

Los procedimientos fueron realizados por
un solo patélogo (AVH).
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El rendimiento diagndstico fue igual en
80% de los casos (tabla 3).

Tabla 3. Rendimiento diagnéstico obtenido
por la técnica de capilaridad con respecto a
la biopsia aspiracién con aguja fina en
nddulos palpables de tiroides.

Rendimiento
diag néstico de
capilardad..

No. de casos
(%)

(10%) (80%) (10%)

DISCUSION

La BACAF se ha considerado, actualmen-
te, el examen de eleccién en los nédulos
tiroideos, mamarios, masas cervicales y
glindulas salivares; en este momento, la
técnica de capilaridad se usa mds en Euro-
pa que en América, principalmente en el
instituto Karolinska de Suecia y Pasteur en
Paris.

Los defensores de la capilaridad sostienen
que es una técnica mds sencilla que las de-
mas, ficil de realizar, que requiere menos
entrenamiento y tiene menos probabilida-
des de accidentes bioldgicos.

Los accidentes biolégicos con aguja son la
mayor causa de transmision de enferme-
dades infecciosas relacionadas con riesgo
ocupacional. Asi en 1991, aproximada-
mente 50 casos de infeccion por el virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH)
fueron atribuidos a exposicion relacionada
con el trabajo, mas del 80% de los cuales,
fueron debido a lesiones cortantes. En un
hospital del estudio, el reencapuchar la agu-
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ja usada conllevé al 10% de todas las lesio-
nes cortantes. El riesgo de seroconversion
que sigue a una exposicion por puncién
simple con sangre VIH-positiva estd
estimado en 0.4% (1/250). Un individuo
sin vacunacion contra la hepatitis B (HBV)
o con profilaxis post-exposicion, tiene 6-
30% de riesgo de infecciéon por HBV
después de una puncion simple con sangre
con antigeno de superficie para HBV
positivo. El riesgo para la transmision del
virus de la hepatitis C, virus de la hepatitis
Ay virus I yII de la leucemia de Células-T
humano, no es conocido.

Hay actualmente reportes no publicados
sobre la incidencia de lesién durante el
BACAE el cual puede realizarse sin
manipulacién de la aguja contaminada.
Pennes et al, citado por Kim y otros 3
estudiaron 93 casos de rendimiento en
diagnésticos citologicos. En este estudio,
el material citologico fue similar o leve-
mente mejor que con el método conven-
cional en un 90% de los casos. Por el
método convencional, fue obtenido mds
material en algunas pocas instancias. Sin
embargo, en cada caso, sélo una fase fue
hecha con el método A, comparada con
multiples pasos usando la técnica
convencional. El incremento en el mimero
de etapas incremento el rendimiento de la
celularidad.

Creemos que este método alternativo no
disminuye la eficacia diagnéstica del BACAF
y puede prevenir las lesiones por puncién
con aguja y sus complicaciones. El instituto
Karolinska actualmente recomienda
realizar dos técnicas de BACAF y una de
capilaridad en los pacientes en los que se
realiza biopsia de lesiones palpables. g
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