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Estudio comparativo de la
citologia por puncion y la

biopsia extemporanea en el
diagnostico de los nodulos

A propésito de una serie de 77 nodulos tiroideos es-
tudiados mediante citologia por puncién y biopsia ex-
temporanea los autores comparan ambos procedimien-
tos confrontandolos a los datos de la bibliografia.

Se concluye que la biopsia extemporanea en nuestro
medio obtiene muy buenos resultados que de ninguna
manera justifican que sea sustituida por la citologia co-
mo proponen otros autores.

PALABRAS CLAVE (KEY WORDS, MOTS CLES) MEDLARS:
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SUMMARY: Comparative study of puncture
cytology and extemporaneous biopsy in the
diagnosis of thyroid nodules.

Regarding a series of 77 thyroid nodles studied
by puncture cytology and extemporaneous biopsy,
authors compare both methods and relate them to bi-
bliographical data. They conclude that extemporaneous
biopsy obtains very good results in our country, which
do not justify it being replaced by cytology as other
authors propose.

RESUME: Etude comparatif de la valeur
diagnostique de la cytologie par ponction et
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la biopsie extemporanée dans les nodules
thyroidiens.

Les auteurs comparent la valeur diagnostique des
deux procédés sur une série de 77 nodules thyroidiens,
en les confrontant aux données de la biliographie.

Conclusion: dans notre milieu la biopsie extempora-
née arrive a detrés bons résultats qui ne justifient pas
son remplacement par la cytologie comme le proposent
d'autres auteurs.

INTRODUCCION

El diagndstico preoperatorio de la naturaleza
benigna o maligna de un nédulo tiroideo se basa
fundamentalmente en la citologia por puncion.
La confirmacién intraoperatoria de tal, la realiza
el estudio histolégico por congelacion®.

Ambos métodos tienen porcentajes variables
de certeza, en general elevados, pero con falsos
positivos y falsos negativos.

El objeto de este trabajo es el estudio compara-
tivo de ambos métodos en nuestro medio y su
confrontacién con los datos de la bibliografia.

MATERIAL Y METODO

En los ultimos 3 afos han sido tratados quirur-
gicamente por nosotros 77 nodulos tiroideos que
fueron estudiados mediante citologia preopera-
toria por puncioén y biopsia extemporanea intra-
operatoria. La totalidad tiene estudio anatomopa-
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tolégico diferido que se considero el test de refe-
rencia.

Los diagnésticos de lacitologiay la biopsia ex-
temporanea (BE) fueron catalogados como de be-
nignos, sospechosos, malignos o indetermina-
dos, en el caso este ultimo de no haberse podido
realizar ningun diagnostico. A los efectos del
calculo los resultados sospechosos fueron in-
cluidos, como lo hacen la mayoria de los autores,
dentro de los positivos.

Se analizé cada test por separado y luego se
estudid si existia o no superposicion de resulta-
dos a fin de determinar si uno de ellos podia ser
sustituido por el otro o si ambos se complemen-
taban.

Los resultados de la BE han sido presentados
previamente® por lo que nos limitaremos a recor-
dar algunos de sus resultados: posibilidad
diagnoéstica96.1%; margen global de error5.4%,
es decir con una certeza diagndstica del 94.6%;
falsos positivos 13.3% vy falsos negativos 1.9%;
sensibilidad 95.2%; especificidad 94.4%; valor
predictivo positivo 86.9% y negativo 98%.

La citologia hizo diagndstico en la totalidad de
los casos en que fue realizada.

Solo 6 resultados fueron considerados positi-
vos de cancer: 5 por citologia del nédulo tiroideo
y 1 de un ganglio carotideo (carcinoma indiferen-
ciado). De los 5 hubo un falso positivo (20%) que
correspondié a un adenoma folicular. Por tanto la
citologia solo diagnésticé 4 de los 20 carcinomas
de la serie (20%).

En 17 casos el citograma fue clasificado como
sospechoso de cancer correspondiendo 7 a ver-
daderos positivos y 10 a falsos. El porcentaje de
cancer en los casos de sospecha fue muy alto
(41.2%) lo que justifica que se les considere co-
mo resultados positivos.

De tal forma tendriamos (excluyendo la pun-
cion de la adenopatia) 22 resultados positivos
con 11 falsos positivos (50%), es decir que la cito-
logia logré reconocer en total solo 11 de los 20
carcinomas (55%).

54 informes fueron catalogados como negati-
vos de cancer o benignos. De ellos 8 resultaron
falsos negativos (14.8%).

Por tanto la certeza diagndstica de la citologia
fue para los nédulos tiroideos de 75% (57/76), la
sensibilidad del §7.9%, la especificidad de
80.7%, el valor predictivo positivo de 52.4% vy el
negativo de 85.2%.

En relacién al tipo de patologia hubieron 9 car-
cinomas de los que diagnosticd 5 la citologia
(55.5%) y 9 la BE (100%), 10 carcinomas papilares
con diagnéstico citolégicoen 5 (50%) y por BE en
9 (90%); el carcinoma indiferenciado de la serie
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fue confirmado tanto por la citologia de un
ganglio como por la BE de la pieza.

Los resultados de la citologia y la BE se com-
paran en el cuadro 1.

Sefnalemos por Gltimo que los 11 falsos positi-
vos de la citologia fueron corregidos por la BE pe-
ro el 4nico falso negativo de ésta se correspondio
también con uno de la citologia.

Por tanto en nuestra serie la diferencia a favor
de la BE es evidente en todos los aspectos estu-
diados y no quedan dudas de que ella no puede
ser evitada por un resultado citolégico.

DISCUSION

La positividad de la citologia para el diagnésti-
co de cancer es variable entre 65-92.6%" 234 no
llegando en nuestro medio al 15%" lo cual es
expresion de ladiferente capacidad y experiencia
de los citélogos en distintos medios.

Su especificidad que es vecina al 100%
(74%9, 83%®, 99.4% ™), debido a la escasa fre-
cuencia de falsos positivos, disminuye sensible-
mente si se incluye dentro de los positivos la sos-
pecha de cancer (72.4% ). Esta inclusion, que
realizan casi todos los autores, esta justificada
porque en la sospecha de cancer, éste se encuen-
tra entre 20-60% cifra que en nuestra experiencia
anterior era del 18-26.7%® © y en esta serie del
41.2%.

El descenso de la especificidad sefala el
aumento de los falsos positivos lo que se tradu-
cird en definitiva en la realizacién de operaciones
injustificadas por cancer basadas en la citologia.
En la serie analizada la especificidad fue acep-
table con una cifra de 80.7%.

La capacidad que tiene la citologia para distin-
guir el tipo histolégico del tumor, salvo para el
carcinoma anaplasico, es baja, salvo en algunas
estadisticas como la de Anderson® donde llega
al 96.6% y esa distincién es de valor para la deter-
minacion de la tactica quirdrgica a seguir.

La citologia tiene falsos negativos en un por-
centaje variable que oscila entre 0-10%" y que
en nuestra serie fue del 14.8% lo que se traduce
en una sensibilidad que varia de 70% " —92%®
—93.7%" y cuya consecuencia seria el ignorar
canceres. En nuestra serie la sensibilidad fue
muy baja (57.9%) en relacion al alto porcentaje de
falsos negativos.

Autores como Proye® sostienen que la cito-
logia desconoce el 47 % de los carcinomas folicu-
lares muy diferenciados y el 30% de los papila-
res. En nuestra serie las cifras son mas altas,
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pues la citologia ignoro el 45.5% de los carcino-
mas foliculares y el 50% de los papilares.

Hay pocos estudios realizados que comparen
la citologla y la BE (Cuadro 2).

Spay® afirma que la citologia no es fiable para
elcarcinomapapilary el folicular siendo la fiabili-
dad de la BE del 77% (92% en afos recientes) pa-
ra el primero y de 80% (86% en afos recientes)
para el segundo. En el caso del carcinoma medu-
lar la citologia es deficiente y la BE positiva en el
25% de los casos (50% en afos recientes).

Estadisticas presentadas al 82° Congreso
Francés de Cirugla® mostraronque los falsos ne-
gativos de lacitologlallegarianal 18-32% y en los
canceres vesiculares muy diferenciados al 51%.
En cambio la fiabilidad de la BE fue del 66% que
podia llegar al 74% si se le agregan a los positi-
vos las sospechas o dudas (disminuyendo por su-
puesto la especificidad).

Bugis"'? sefala para la citologfa un porcentaje
de certeza del 90% y de 95% para la BE con 0%
de falsos positivos para esta ultimay con un 5%
de falsos negativos que ascenderian a un 8.5%
para la citologla. Recomienda el uso de los 2 pro-
cedimientos.

Keller" compara ambos métodos destacando
que para enfermedades benignas la BE tiene me-
nor seguridad que la citologlay en cambio es mas
fiable en los casos de sospecha, pero con un por-
centaje de falsos negativos que llega al 30%. Pa-
ra el cancer la BE no cambiarfa el diagnéstico rea-
lizado por la citologla.

Para Proye® la fiabilidad de la BE es del 66%
que puede llegar al 74% si se suma a los positi-
vos la sospecha de cancer, mientras que la cito-
logla tiene un porcentaje de falsos negativos que
llega al 18-32% subiendo en los carcinomas foli-
culares muy diferenciados al 51%.

Seguin Hamburger!'? |a citologia y la BE tienen
el mismo valor (90%) para los procesos benignos
mientras que para los malignos seria de 91% y
70% respectivamente por lo cual él cree que la
primera reducirfa las indicaciones de la segunda.

En nuestra serie para los procesos malignos
tuvimos resultados ciertos de la citologia en un
50% de los casos mientras que para la BE estos
fueron de 86.7% y para los benignos de 80.7% y
89.5% respectivamente. Estas ultimas cifras son
semejantes a las de Hamburger'? mientras que
para el cadncer nuestra citologia mostré ser mas
baja pero en cambio la BE resulté con mayores
posibilidades que en la estadistica del citado
autor.

B. DELGADO Y COL.

CONCLUSIONES

Del andlisis realizado se puede concluir:

1) la citologla del nédulo tiroideo tiene poco va-
lor en nuestro medio, como ya lo hemos
sefalado en trabajos anteriores™ ¥, en compa-
racion a las cifras extranjeras. Su especifici-
dad en esta serie es aceptable (80.7%) pero su
valor predictivo positivo es bajo (52.4%) no
siendo capaz de diferenciar los diferentes ti-
pos de carcinoma, salvo el anaplasico.

2) La BE en cambio tiene una fiabilidad diagnds-
tica muy alta (94.6%) en comparacién con
otras estadl(sticas lo cual puede ser explicado
por la experiencia de nuestros patélogos en
patologla tiroidea.

3) Como consecuencia de lo anterior al estudio
histoldgico por congelacién no puede ser sus-
tituido, al menos por el momento, por la cito-
logla en nuestro medio.

Cuadro 1
CITO- BIOPSIA
LOGIA EXTEMPORANEA
FALSOS + 50% 13.3%
FALSOS — 14.8% 1.9%
SENSIBILIDAD 57.9% 95.2%
ESPECIFICIDAD 80.7% 94.4%
VALOR PREDICTIVO + 52.4% 86.9%
VALOR PREDICTIVO — 85.2% 98%
ERROR 25% 5.4%
CERTEZA 75% 94.6%
% de + para Ca. Folicular 55.5% 100%
% de + para Ca. Papilar 50% 90%
% de + para Ca. Indiferenciado  100% 100%
Cuadro 2
FIABILIDAD
BIOPSIA
AUTOR CITOLOGIA EXTEMPORANEA
Proye8 53% Ca. Fol. o
70% Ca. Pap. 4%
Spay? no fiable 92% Ca. Pap.
86% Ca. Fol.
50% Ca. Med.
82° Congr 18-32% falsos 74%%
Frang. Cir.8 negativos °
Bugis10 90% 95%
Hamburger12 90% B. 90 B.
91% M. 70% M.
Autores 80.7 B. 86.7% M.
50% M. 895 B.
Ca. :carcinoma B.: benigno
Fol. : folicular M.: maligno

Pap.: papilar
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