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RESUMEN

El incremento del diagndstico de nddulos tiroideos constituye un problema en nuestra poblacion,
por lo que es preciso un cuidado ecografico y el uso de la biopsia como habilidad final para apartar

malignidad.

Ante ello, la biopsia por capilaridad con aguja fina es definida como la técnica que se apoya en la
tension capilar creada por una aguja estrecha, que hace que la muestra de tejido ascienda
espontaneamente hacia la aguja, eliminando la necesidad de la aspiracion activa.

La técnica de la biopsia por capilaridad con aguja fina, se basa en la presién en un canal fino, que
garantiza el mantenimiento de ceélulas adheridas a su luz. Esta técnica, en diferentes
investigaciones ha confirmado el beneficio en los 6rganos como: tiroides, ganglio linfatico, vasos

sanguineos y algunos 6rganos sélidos.

Este estudio permitird obtener un registro de esta precision que posibilitara tomar medidas en
aspectos como en la técnica misma y experiencia del operador, lo cual evitara sobrecostos, asi
como superar datos de muestreo inadecuado e insatisfactorio, para tener un correcto diagnostico

de los pacientes.

Palabras clave: biopsia de tiroides, neoplasia maligna de tiroides, anatomo patoldgica,

histopatologica.



ABSTRAC

The increase in the diagnosis of thyroid nodules constitutes a problem in our population, which
iIs why ultrasonographic care and the use of biopsy are necessary as a final skill to remove

malignancy.

Given this, fine-needle capillary biopsy is defined as the technique that relies on the capillary
tension created by a narrow needle, which causes the tissue sample to spontaneously ascend

towards the needle, eliminating the need for active aspiration.

The fine-needle capillary biopsy technique is based on pressure in a fine channel, which
guarantees the maintenance of cells adhered to its lumen. This technique, in different
investigations, has confirmed the benefit in organs such as: thyroid, lymph node, blood vessels

and some solid organs.

This study will make it possible to obtain a record of this precision that will make it possible to
take measures in aspects such as the technique itself and operator experience, which will avoid
cost overruns, as well as overcome inadequate and unsatisfactory sampling data, in order to have

a correct diagnosis of patients.

Key words: thyroid biopsy, thyroid malignancy, pathology, histopathology.
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ASPECTO ADMINISTRATIVO

A. REALIDAD PROBLEMATICA

1. PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA

El incremento del diagnostico de nddulos tiroideos constituye un problema en nuestra
poblacién, por lo que es preciso un cuidado ecografico y el uso de la biopsia como

habilidad final para apartar malignidad. (1, 2)

Informacion estadistica del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas reportan que
la casuistica de cancer de tiroides se ha incrementado, ubicandose en el octavo lugar de

frecuencia en uno y otro sexo y el cuarto lugar en las mujeres.

La técnica de la biopsia por capilaridad con aguja fina, se basa en la presion en un canal
muy fino, que garantiza el mantenimiento de células adheridas a su luz. Varias
investigaciones han confirmado su beneficio en tiroides, ganglio linfatico, vasos
sanguineos y algunos drganos solidos (3)(5). Este tipo de técnica promete variadas
ventajas incluyendo ser poco invasiva, ambulatoria, de resultados inmediatos, bajo precio,
elevada repetibilidad exacta (operador dependiente experimentado), minimo peligro de
dificultades, facil manejo en comparacion con la biopsia quirdrgica y aspirativa, toma de
muestras de varias lesiones en una sola sesién, y orientada a lesiones superficiales y

profundas siempre con ayuda de técnicas de imagen. (2)(4)

Cuando la toma y resultado de muestra es insuficiente e insatisfecha, implica una nueva

toma de muestra o llegar al extremo si es posible de, intervenir quirdrgicamente, pudiendo



exponer al paciente a peligro y alargando el tiempo para llegar a un diagnostico definitivo

y tratamiento adecuado; produciendo ansiedad y malestar.

Es asi, qué en el servicio de radiologia del hospital objeto de estudio, unidad de radio
intervencionismo nos permitira obtener un registro de esta precision que nos permitira
tomar medidas en aspectos como en la técnica misma y experiencia del operador,

evitando sobrecostos y superar datos de muestreo inadecuado e insatisfactorio.

FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
¢Cudl es el grado de precision de la biopsia por capilaridad con aguja fina en el diagnostico
de neoplasia maligna de Tiroides en el servicio de diagnostico por imagen del Hospital

Almanzor Aguinaga Asenjo durante el periodo marzo a julio 2022?

. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE ESTUDIO

La presente investigacion se justifica su ejecucion, debido a que, la extraccion de un parte
o0 de toda la tiroides, es una practica quirdrgica frecuente, siendo necesario elegir pacientes
que presenten alteracion neoplasica de una condicién mas sensible y concreta para
brindarles la opcion quirdrgica mas correcta y obviar operaciones radicales en patologias

benignas. (2)(3)

El valor de este tipo de biopsia es porque constituye un instrumento de ayuda diagndstica
para delinear el tratamiento quirdrgico mas adecuado, porque ha confirmado ser muy

importante, ya que debido al diagndstico citologico es posible definir, con mucho acierto,
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el camino terapéutico. (6)

Aunque, en algunas situaciones logran producir un efecto de falso negativos o positivos,
adquiriendo un resultado que no concuerda. Por ello, mediante el desarrollo de este
estudio se demostrara la correlacion con los hallazgos citoldgicos mediante BCAF.
Logrando asi, apoyar a disminuir las cifras de tiroidectomias superfluas o no necesarias,
a determinar el grado de confiabilidad de la biopsia, y proporcionar sugerencias en

situaciones oportunas. (10, 11)

Asi mismo, debido a la falta de estudios, los hallazgos de estudio contribuiran a brindar
datos sobre el beneficio de la biopsia por capilaridad con aguja en los tumores de tiroides,

dando fuerza a la evidencia cientifica, y motivando proximas investigaciones.

4. OBJETIVOS

a) OBJETIVO GENERAL
Evaluar el grado de precision de la biopsia por capilaridad con aguja fina en el
diagnostico de neoplasia maligna de Tiroides en el servicio de diagnostico por imagen

del hospital Almanzor Aguinaga Asenjo durante el periodo marzo a julio, 2022.

b) OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Determinar el grado de precision de la biopsia por capilaridad con aguja fina.
2. Valorar el diagnostico de neoplasia maligna de tiroides
3. Sugerir como técnica principal para la practica cotidiana en el servicio de

diagnostico por imagen del hospital de estudio.
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4. Generar una data de la concordancia de este estudio realizado en el hospital

Almanzor Aguinaga Asenjo.

B. MARCO TEORICO

1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Estudio en Colombia, comparo la técnica de capilaridad con la biopsia por aspiracion
con aguja fina (BACAF) en 50 lesiones de tiroides. Los resultados de los extendidos
citoldgicos preparados para cada método fueron comparables en calidad, cantidad y
rendimiento diagndstico, determinando que, las dos técnicas tuvieron una adecuada
eficacia diagnostica; concluyendo que la capilaridad es un método diagndstico de alta
eficacia. (7, 8)

Se examinaron 332 informes citolégicos del archivo del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplésicas Norte (IREN). Encontrando que las localizaciones
anatémicas mas frecuentes a ganglios linfaticos, tiroides, mama y partes blandas. La
neoplasia mas frecuente fue el carcinoma metastasico, seguido de linfoma. La
sensibilidad de la citologia por capilaridad con aguja fina, la especificidad, el valor
predictivo positivo de y el valor predictivo negativo obtuvieron valores mayores de
99%, llegando a la conclusién que la citologia mediante esta técnica, es ambulatoria,
benéfica, inequivoca, segura, de bajo costo, con minimas complicaciones y con elevada

precision diagndstica. (9)

Serealiza, en Ankara, Turquia, una comparacion de las técnicas de no aspiracion (NAS)
y aspiracion (AS) en la evaluacion de la citologia con aguja fina de los ganglios
linfaticos (FNC-LN) en términos de adecuacion diagnostica del material citologico se
evaluaron 123 NL cervicales superficiales en 75 pacientes a quienes se les realizo6 en la

misma visita.
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Los resultados citologicos se clasificaron como diagndsticos y no diagnosticos.
Resultando que las tasas de malignidad fueron del 13,8 % en AS frente al 16,3 % en la
técnica NAS, mientras que la citologia no diagnostica se detectd en el 43,1 % y el 25,2
%, respectivamente (p = 0,549 y p < 0,01). Concluyendo que la tasa de adecuacion
diagnostica en NAS fue significativamente mayor que AS. Sin embargo, la técnica NAS

parece ser mas sencillay coémoda. (10)

Un estudio realizado en la India comparando las técnicas de aspiracion por aguja fina
(FNAC) y citologia sin aspiracion con aguja fina (FNNAC) se estudiaron en 50 casos
de lesiones tiroideas. Todos los procedimientos de muestreo con aguja fueron realizados
por un solo operador. Las muestras se evaluaron citolégicamente y se evaluaron
utilizando cinco parametros, es decir, sangre o codgulo de fondo, cantidad de material
celular, grado de degeneracion celular y grado de trauma celular y retencion de la
arquitectura apropiada. Se concluyo que después de la evaluacion de FNAC y FNNAC
sobre la base de estas puntuaciones, FNNAC obtuvo un mayor nimero de muestras
superiores desde el punto de vista diagndstico; sin embargo, por FNAC se observé
mayor numero de frotis diagnosticamente adecuados. El nimero de frotis inadecuados
también fue mayor por la técnica FNNAC. (11)

BASE TEORICA

Biopsia por capilaridad con aguja fina se define como una técnica que se apoya en la
tension capilar creada por una aguja estrecha, que hace que la muestra de tejido ascienda

espontaneamente hacia la aguja, eliminando la necesidad de la aspiracién activa. (10)

Se recomienda la biopsia cuando ndédulos son mayores o iguales a 1 c¢cm, solidos,
ecogenicidad disminuida, mal definidos, miro calcificaciones, anti paralelos a la piel.
Los que son menores a 1 cm, en casos de edad corta, antecedentes familiares de
neoplasia tiroidea, edades extremo y biopsia antes que la observacion. Los nédulos de
1.5 a 2 cm, con signos ecograficos de bajo riesgo de neoplasia maligna de tiroides. En
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nodulos > 2 cm, espongiformes. Y los que salen de estas caracteristicas, asi como los

quisticos puros y anecogenicos a ecografia no necesitan biopsia. (4) (5)

Siguiendo con el procedimiento se necesitan los datos de Historia clinica y examen
clinico, entre ellos: Antecedentes, alergias medicamentosas, uso de acido acetil
salicilico o antiinflamatorios AINES; laboratoriales como Hemograma y perfil de
coagulacién para evitar complicaciones como la diatesis hemorragica o hematomas

subcutaneos. (9)

Respecto a la técnica para realizar la biopsia, basado en el principio de capilaridad, se
manipulo agujas nimero de calibre 27G - 23G, para la expulsion del material jeringa
de 10 cc, laminas portaobjeto y como fijador etanol al 96%. (12)

La técnica inicia con tener la jeringa (con el embolo retraido unos centimetros) y la
aguja en el pivote, penetrada en el nddulo sospechoso tiroideo, moviendo hacia arriba
y abajo, adelante y atras en todas direcciones unos segundos hasta llenar la base de la
aguja para luego, y con ayuda de la jeringa, expeler el material en una lamina
portaobjeto y extenderla con otra lamina portaobjeto, luego colocarla en la rejilla de
fijacion. (8) (11)

Las complicaciones inmediatas que pueden suceder como puncién traqueal y la siembra

de células malignas en la via de abordaje son muy raras. (8)

HIPOTESIS

La biopsia por técnica de capilaridad con aguja fina tiene un alto grado de precision
en el diagndstico de neoplasia maligna de tiroides en el servicio de diagnostico por

imagen del hospital y periodo de tiempo en estudio.
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4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Dimension Indicador Criterio de Escala de
evaluacién medicion
Independiente: Anatomo Biopsia por capilaridad Aguja 23-27 Nominal
biopsia de patoldgica | con aguja fina en nédulo | Jeringade 10 cc
tiroides tiroideo con
caracteristicas ecograficas
de malignidad
Dependiente: Histopatol6 | Citoldgico Maligna/ Nominal
Diagndstico de gica benigna
neoplasia maligna | Patoldgica
de tiroides

1. MARCO METODOLOGICO

1. TIPO DE INVESTIGACION

Cuantitativa / Descriptiva / Retrospectivo y transversal

2. DISENO DE CONTRASTACION DE HIPOTESIS

El disefio del presente proyecto serd no experimental, tipo ex posfacto “después del

hecho, estudio descriptivo, retrospectivo y transversal.

3. POBLACION, MUESTRA, MUESTREO

POBLACION:

Constituida por la totalidad de pacientes de uno y otro sexo y de diferente edad,
seleccionados a biopsia por capilaridad con aguja fina de nodulo tiroideo en el periodo
de marzo a julio-2022.

MUESTRA:

La muestra sera intencional y estara constituida por todos los integrantes de la

poblacién.
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4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion:

Pacientes derivados para biopsia con diagnostico ecografico de nddulo con sospecha de
malignidad.

Pacientes con una semana de suspension de medicamentos de anticoagulacion
Criterios de exclusion

Pacientes con tratamiento de anticoagulacion

5. TECNICAS, PROCEDIMIENTO

Se solicita autorizacion respectiva para efectos del estudio a las autoridades en actual
gestion del HNAAA, seglin norma del hospital.

Para la recoleccion de datos, se pide al departamento de estadistica del hospital en
mencion la lista de pacientes a quienes se les practico biopsia de Tiroides, en los meses

de estudio.

Se revisan dichas historias clinicas, asi como en el sistema ANATPAT obteniendo
informacidn para que cumplan criterios, se analice estadisticamente y se registren en

las fichas y lograr los objetivos.

6. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se usara una ficha para obtener informacion de los casos encontrados (Ver Anexo 1)

7. ANALISIS ESTADISTICOS

Estadistica descriptiva para determinar frecuencia sobre informes ecograficos

versus anatomo patologico

16
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ANEXOS

ANEXO 1:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. Nombre del Paciente:

2. DINLL: o

3. Resultado citologico de biopsia por capilaridad:

Positivo () Negativo: (.)
Adecuado () Inadecuado  (..)
Maligna () Benigna (..)

4. Técnica de obtencién de la biopsia:

Capilaridad ( ..) Otra técnica ( ..)

5. Observacion:
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ANEXO 2:

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS DE MEDIDAS ﬁgé:zﬁ‘gﬁ INSTRUMENTO
Biopsia por oa
capilaridad con aguja Aguja 23-27 Nominal
Independiente: Anatomo | fina en nédulo tiroideo | Jeringa de 10 cc omina
Biopsia de tiroides patologica con caracteristicas
ecograficas de
malignidad
Ficha de recoleccion
Dependiente: e . . .
Diaﬁgn()stico de | Histopatologica Citoldgico Maligna / benigna Nominal de datos

neoplasia maligna de Patoldgica

tiroides
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