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Valor de la anisocariosis
en el citograma del nodulo tiroideo,
como signo presuntivo de cancer

Dres. Luis Yametti’, Fernando Botta?, Bolivar Delgado?®

Resumen

Se analiza el valor diagndstico de la anisocariosis para el
cancer tiroideo en una serie de 177 enfermos operados y
con estudio anatomopatoldgico definitivo. Se concluye que
dicha alteracion citoldgica es mas frecuente en los nddulos
benignos que en el cancer con un valor predictivo positivo
de 31.8%.
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Summary

The diagnostical value of anisocariosis for thyroid cancer is
analysed in a series of 177 operated patients with definitive
anatomo—pathological study. It is concluded that this
cytological alteration is more frequent in benign nodules
than in cancer. with a positive predictive value of 31.8%.

Introduccion

La citologia tiroidea se realiza en nuestro medio des-
de la década del 40.

Una de las primeras publicaciones fue la de Piag-
gio Blanco y col en 1948, en lo que se destacaba el
valor de la citologia como medio de diagnodstico y su
aplicacién en laclinica.

Posteriormente numerosas publicaciones naciona-
les desarrollaron el tema, siendo destacada la labor
del doctor Pedro Paseyro.
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En la presente publicacion se hara referencia a la
anisocariosis, término que frecuentemente se encuen-
tra en los informes citoldgicos de nuestro medio, acla-
rando su significacién clinico patoldgica, ya que una
errénea interpretacion del término puede traer como
consecuenciaunaintervenciénquirdrgicainnecesaria.

Anisocariosis significa variacion en los diametros
nucleares.

Paseyro insiste en considerar la anisocariosis co-
mo un hecho normal en la citologia del tiroides, analo-
gandola a la anisocitosis de los eritrocitos, que se
expresa en la conocida curva de Price Jones.

Destacamos que la anisocariosis no debe sugerir
necesariamente la existencia de un cancer tiroideo,
aunque es en esta patologia donde adquiere su maxi-
ma expresion,

La anisocariosis se observa en gran nimero de
afecciones tiroideas, tales como: hiperplasia, involu-
cion, bociomultinodular, bocio hiperplasico portrastor-
nos del metabolismo del iodo, en pacientes tratados
con radioiodo, adenomas, etc., es decir, se lo observa
practicamente en toda la patologia tiroidea, de esto se
desprende, que como hecho aislado, no parece tener
valor diagndstico para cancer de tiroides.

Es asi que, con frecuencia, las células de Hirthle
presentan nucleos anisocariéticos, situacion que no
debe ser confundida con una neoplasia maligna.

Es decir que existe una anisocariosis «<normal» en
el tiroides, que adquiere caracter patolégico cuando
se exagera.

Publicaciones recientes (Backdahl) demuestran
anisocariosis en algunas neoplasias foliculares, pero
destacan que ha sido mas frecuente en patologias
benignas que en el cancer.

Es de destacar que el término anisocariosis es
frecuente en los informes citolégicos de la escuela
uruguaya, ya que no aparece habitualmente en las
publicaciones extranjeras revisadas que hacen refe-
rencia al diagnostico de cancer de tiroides en nédulos
tiroideos.

El objeto del presente trabajo es determinar el
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valor de la anisocariosis como presuncién de cancer
de tiroides en los nddulos.

Material y método

Se analizé una serie de 177 ndédulos tiroideos que
fueron estudiados por citologia.

Todos fueron intervenidos quirdrgicamente reali-
zandose las técnicas adecuadas ala clinicay al resul-
tado anatomopatoldgico de la biopsia extemporanea.
Todos tienen anatomia patoldgica definitiva.

Resultados

De los 177 nédulos tiroideos con citologia la anatom{a
patolégica mostré que tan sélo 32 correspondieron a
carcinomas diferenciados de tiroides lo que equivale
a 18%.

Por el contrario en 145 nédulos la anatomia patolé-
gica correspondié a patologia benigna, lo que expre-
sado en porcentaje equivale a 82%.

De los 177 nddulos estudiados por citologia tan
s6lo 66 casos presentaron el signo de anisocariosis y
la anatomia patoldgica de estos 66 casos, mostrd que
en 45 correspondié a patologia benigna, es decir
68%, en cambio 21 correspondié a cancer, lo que
equivale a 32%.

Si por el contrario tomamos los 32 casos que co-
rrespondieron a canceres diferenciados de tiroides,
21 de ellos presentaron anisocariosis, lo que porcen-
tualmente muestra que los canceres en 65% de los
casos tienen anisocariosis.

Esto significa que el signo anisocariosis tiene un
valor predictivo positivo para cancer de alrededor del
31,8%.

Conclusiones

1) La anisocariosis es considerada en nuestro medio

como altamente presuntiva de cancer (56,2% Bel-
zarena y col.) y por tanto su hallazgo condiciona
unaindicacién quirurgica.

2) Sin embargo estudios extranjeros que mencionan
la diferencia nuclear, la han encontrado mas en
patologia benigna que en el cancer (Backdahl).

3) Ennuestraserie se demuestra que la anisocariosis
es mas frecuente en los nédulos tiroideos benig-
nos que en los canceres, y que esto estadistica-
mente tiene un valor predictivo positivo de 31,8%.

4) Dicho de otra manera, cuando hay anisocariosis
en un citograma de un nédulo tiroideo, esperamos
que 31,8% sean canceres diferenciados de tiroi-
des.
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