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RESUMEN

Antecedentes: Tratando de
incrementar la especificidad y

sensibilidad de la puncién aspiracion con
aguja fina de tiroides (PAAFT) en el
diagnoéstico del noédulo tiroideo y
mejorando los hallazgos citomorfologicos,
nos abocamos a la realizacion de
extendidos delgados (ED), adecuando la
técnica a los medios a nuestro alcance.
Materiales y Métodos: La muestra
correspondio a un estudio prospectivo de
200 casos de material de nodulos
tiroideos. obtenidos mediante puncién
aspiracion ecoguiada con aguja fina
(PAEAFT). durante un periodo de 30
meses. El estudio se realizdé mediante
extendidos convencicnales (EC) y
extendidos delgados (ED). coloreados con
hematoxilina-eosina (H-E), Papanicolaocu
(PAP) y Tincién 15.

El analisis de los mismos se realizo
segun sexo, edad, caracteristicas de los
nodulos y hallazgos citomorfolégicos.
Resultados: Las muestras resultaron
satisfactorias en 184 casos (92%) y no
satisfactorias en 16 casos (8%). La
prevalencia correspondié al sexo
femenino (88.5%). Los diagnésticos
presuntivos resultaron: Bocio
multinodular: 41 (22.29%) - Tiroiditis de
Hashimoto: 4 (2.17%) - Lesiones
Foliculares I: 86% (46.74%), II: 34
(18.47%), 1II: 6 (3.26%)- Lesiones de
Hurthle: 4 (2.17%)- Carcinoma Papilar:

9 (4.90%). El seguimiento de los
pacientes se realizé segan el algoritmo
modificado del propuesto por Gharib en
1997 y el Departamento de Citologia del
Hospital Karolinska de Estocolmo
(Suecia). Se determino la correlacion cito-

. histolégica de los casos

correspondientes. Conclusiones: Fl
presente trabajo a demostrado que
con los medios disponibles, hemc
logrado realizar ED que fueron
aceptables para su evaluacion y con las
mismas limitaciones que las obtenidas
con los EC, respecto a los preparados
secados al aire directo y en los casos de
diagnosticos no concluyentes. Obtuvimos
una sensibilidad de 94.44% y una
especificidad de 98.79%.

Palabras Clave: Puncion aspiraciéon
con aguja fina de tiroides — Puncién
aspiracion ecoguiada con aguja fina de
tiroides — Nodulo tiroideo - Extendidos
convencionales - Extendidos delgados —
Sensibilidad - Especificidad - Tincién 15
— Papanicolaou - Algoritmo diagnéstico.

SUMMARY

Introduction: Trying to increase the
specificity and demostrated sensibility of
thyroid fine needle aspiration (TFNA) in
the diagnosis of the thyroid nodule, and
to improve the citomorphologic
diagnosis, we used the approach of
realization of thin prep (TP), adapting the
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technique to the methods within our
possibilities. Materials and Methods:
The sample corresponded to a
prospective study of 200 cases of material
of thyroid nodules, obtained by means
of ultrasonography guide fine needle
aspiration, over a 30 month period. The
study was carried out by means of
conventional smear (CS) and TP, cytologic
preparations were stained with
hematoxilin- eosine (H-E), Papanicolaou
(PAP) and Tint 15. The analysis of these
same samples was carried out according
to sex, age, characteristics of the nodules
and cytomorphologic features. Results:
The samples were satisfactory in 184
cases (92%) and unsatisfactory in 16
cases (8%). The prevalence in samples
corresponded to the female sex (88.5%).
The presemptive diagnoses corresponded
to: Multinodular Goiter: 41 (22.29%) -
Hashimoto's thyroiditis: 4 (2.17 %) -
Follicular lesions I: 86(46.74 %), II: 34
(18.47 %), 1ll: 6 (3.26 %) — Hirthle cell
neoplasm: 4 (2.17 %) - Papillary
carcinoma: 9 (4.90 %). The patient study
was carried out according to the modified
algorithm proposed by Gharib in 1997
and the Department of Cytology of the
Karolinska Hospital of Stockolm
(Sweden). The cytological diagnosis was
compared to the final histological results.
Conclusions: The present work has
demonstrated that even with the
available methods, we have been able to
carry out TP that were acceptable for its
evaluation and with the same limitations
of those obtained by CS, with respect to
preparations dried in direct air and in
the cases of non-conclusive diagnoses.
We obtained a sensibility of 94.44 % and
a specificity of 98.79 %.

Keys words: thyroid fine needle
aspiration - Ultrasound guided thyroid
fine needle aspiration — Thyroid nodule
- Conventional smear - Thin-prep -
Sensibility - Specificity - Tint 15 -
Papanicolaou - Algorithm diagnosis.

INTRODUCCION

Con el propodsito de mejorar los
detalles citomorfologicos del material
obtenido mediante puncion aspiracion
con aguja fina de tiroides (PAAFT), para
arribar a un diagnostico mas preciso que
los logrados mediante las técnicas
rutinarias utilizadas en el laboratorio,
nos abocamos a la realizacion de
extendidos delgados, conociendo por
publicaciones internacionales los
resultados promisorios obtenidos
mediante esta técnica (1, 2), imposible
de instalar en nuestro medio a causa de
los costos de insumos y aparatologia
utilizada.

El objetivo de este trabajo es
presentar los resultados y el valor de los
detalles citomorfologicos de 200 estudios
citolégicos provenientes de PAAFT
mediante extendidos convencionales (EC)
y extendidos delgados o de capa fina
(ED).

Comparar ambos especimenes para
determinar la diferencia en el margen de

- error y determinar si existe correlacion

entre el diagnostico citologico y el
histopatologico para definir sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y
negativo.

MATERIALES Y METODOS

Se realizo un estudio prospectivo de
200 muestras obtenidas mediante
PAAFT, en el Servicio de Anatomia
Patologica del Hospital Municipal de
Urgencias, obtenidas de pacientes
derivados del Servicio de Endocrinologia
y Diabetes de la Direccion de
Coordinacion de Especialidades Médicas
de la Municipalidad de Coérdoba, en el
periodo comprendido entre diciembre de
1997 y mayo de 2001.

En el momento de la realizacion de la
PAAFT, se efectuaba un extendido que
se coloreaba con azul de toluidina para
determinar, en una primera lectura, si
era representativo. Si el material extraido
era adecuado, se proseguia de la
siguiente manera: con una parte del
material se realizaban tres EC. Dos de




EXTENDIDOS DELGADOS EN LA PUNCION ASPIRACION... 11

ellos se fijaban inmediatamente en
alcohol 96° y el tercero se dejaba secar
al aire directo (3. 4. 5).

El material restante se colocaba en 3
cion hidroalcoholica de
licel [Conservador de

Saccomanno) (6. 7). se centrifugaba
durante 1 minuto 2 500 rpm ¥ con el
sedimento. sc hacian tres ED, utilizando
un pincel smave y delicado, arrastrando
el material sobre el portaobjeto.

cada técnica fueron coloreados con
Hematoxilina-Eosina (H-E) (3, 6. 7), con
Papanicolaou (PAP) (3, 6, 7, 8) y los
secados al aire con Tincion 15,
respectivamente (7, 9). Para preservarlos
se los montd con balsamo sintético (3,
7).

La totalidad de los extendidos fueron
estudiados con el microscopio éptico y
diagnosticados utilizando las tablas que
fueron elaboradas en nuestro laboratorio

teniendo en cuenta las caracteristicas
citomorfolégicas mas importantes
observadas en patologia tiroidea
obtenidas mediante PAAF (8, 10-23).
(Tablas I a IV).

Inmedizt=mente dos de ellos se fijaban
ol 95" v el restante se dejaba
aire directo.

Por cada caso se obtuvieron scis
ndidos: tres EC y tres ED. Uno de

1)
m s

XU

Tabla I: Hallazgos Citomorfologicos en Nédulos Tiroideos Quisticos

Tipo Bocio Multinodular i AT:I:}T;:;:_“::E:((‘::?; o ianle
Ceiutandad Ausente o escasa Ausente o escasa
Fondo Coloide abundante Coliode escaso o hemorrdgico
Patron celutar Planchas aisladas En acumulos numerosos (en repuncion)
Niclcos Redondos u ovales, desnudos, Redondos (AF), Grandes, Binucleados (AH)
hipercromaticos Pleomdrficos en vidrio esmerilado (CP)
Nuciéolos Ausentes Prominentes o malitples (CP)
Citopiasma Escaso daro
Ranuras | Grooves ) cP
IC1 cP
Gransiasores SARSaSTaSTES
| Oncocites (Cel @ Sreie) Oescongpmans Agenomg 58 Huthie
Cusrpos o= Psammoma c°
Linfocitos EsoraneE
T PMN - Mewerofios TEscarew
Ceis Plasmancas
Macrotagos — =T Frecueroes
- =t g
Otros eiementos
Ceis Gigantes Muitinucleadas Feneyaes Feacuentes
Cristales de Colesterol Z- SOsNSas seraTs 3 =

ICl: inclusiones ciloplasmatcas rraneCEares “vacuties roeruCeass”
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Tabla II: Hallazgos Citomorfolégicos en Nédulos Tiroideos Sélidos

[ _Tipo | Bocio Multinodular Bocio Téxico Tiroiditis de Hashimoto
: | Moderada y proporcional al |
| Celularidad | colid Abundante Abundante y polimorfa
|_coloide
J=
| Coloide en cantidad proporcional Abundante sangre,
Fondo ala celularidad Rade Rt Coloide escaso o ausente I
. | | ja" i |
| Patrén celular | P_lanchas en"Panal de Abeja Als_indas 0 en pequenos Sinditios "marafias”
| . aislada acumulos = |
| Nucleos Desnudos, hipercromalicos Aumentados de lamano | _Redondos hipercromaticos |
Nucléolos Ausemés Visibles Presentes en ocasiones 1
Citoplasma _Escaso claro Abundante vacuolar Delicado, dlaro, mal definido |
__Ranuras ( Grooves) ] =l
et WJ
Granulaciones
_citoplasmiticas i .= 2 s '
Oncocitos
(Cel de Hirthly Frecuentes Moderado a Abundante
Cuerpos de |
Psammoma
Linfocitos En ocasiones abundantes Numerosos y pequenos
ad PM - Neutréfilos
Céls Plasmaticas | e _Presentes |
Macréfagos Hemosiderolagos |
Otros elementos Tejida Coneqwo y ceioe
cgn;rg_: ggrmmagg
Céls Gigantes ;
Multinucleadas Habituaimente Ocasionaimente
Cristales de Colesterol En extendidos secados al aire

ICI: inclusiones citop dticas i

“vacuolas intra  nucleares”

Tabla Ill: Hallazgos Citomorfolégicos en Nédulos Tiroideos Solidos

Tipo Lesiones Foliculares | T Lesiones Foliculares Il | Lesiones Foliculares Il |
|
Celularidad Escasa Moderada 1 Abundante |
Fondo Coloide abundante Coloide hemorragico ‘ Hemorragico J
Patron celular :E:a:_as ~Sincitio o "Penal dg Sincitio o Rosetas ‘1 Rosetas i
4 Nucleos Redondos. Anisocarosis leve j[ Anisocariosis Moderada l Anisocanosis Intensa u
5 . - | z : Visibles conspicuos,
|
Nucléolos Pequefios inconspicuos Visibles conspicuos | macronudeolos
Citoplasma Delicado claro, mal definido | Escaso
Ranuras ( Grooves )
> ici Pueden observarse

Granulaciones
citoplasmati
Oncocitos
(Cel. de Hiirthle)
Cuerpos de
Psammoma
Linfocitos
PM - Neutréfilos |
Céls Plasmaticas
_Macrofagos
Otros elementos
Céls Gigantes
Multinucleadas

Delicadas

Cristales de Colesterol

i
L___ﬂ jinl

ICI: inclusiones citoplasmaticas inlranucleares "vacuolas intranucleares”
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Tabla IV: Hallazgos Citomorfolégicos en Nodulos Tiroideos Sélidos
) Loe Hirtve I Ca Papllar 3 Ca Medular Ca Anapldsico Linfoma
Inversamenta
Tt
= Abundanie Abundante proporcional al Abundante
Calstuiiel s componnete st
Coloide escasa y .
Coeags 2sCasC © Depésitos homogéneos .
Tomme difuso o ausente o da sustanciaamiloide ‘ Necrético Cariorrexis
& Alsladas o en pequefios | Aisladas o enacimulos
SarTor e Sarchas o TSENES i . acumulos (ovales o (ovales, poligonales o Denso
maonocapao papilas i Rishommasy
En "vidrio " | g . u Pleomorficos, bizarros, Grandes con cromalina
e xcéntricos, "
e o pleméricos con fina ovales, cromatina gruasa mulllspivl:s, frecuente granular Ilg?‘b:f;perss
T A I
a = Pequefios o - o
rmocs Sorwerts S miltiles | Peauenios Grandes Pequefios y multiples
Abundante
Zoengiic %8 DoF3SS Abundante, homogénao y KireafatoHAES
Iroam—s 5 gocitosis Pdlido y escaso
~a TS eosindfilo EhcuclEto B el
T Gricees == Frecuentas
(= e 7;::53 — Frecuentes Pueden observarse Frecusntes |
— — LR =
SrETEC Cres fourcerms en Gréanulos neurosecrelores |
| SEasmaicIs FITOS FUSSOS (Caicitonina)
g eesrpiy '
e = =urtee
smencido !
= = | &
.} e ]
et | Frecuenies Frecuentes Atipicos, Fenotipo B
T es—Sew Frecuentes
les Tammacas
Fagocitando restos
Lo 2 Fracusnies ey |
s swmernzs 4%
CSR—— En xcasones Fracuanies Tipo osteoclastos |
LT . |
Trsaes e }
Zomswrs

Tras la lectura de los distintos
extendidos. el informe citolégico se
realizo en una ficha especialmente
confeccionada en nuestro laboratorio
para este trabajo.

El tratamiento estadistico de los
resultados se realizé segun variables
numéricas y no numeéricas (programa de
analisis multivariado). Los datos fueron
ordenados mediante tabulacién. Se
realizaron representiaciones graficas
empleando diagramas area sectoriales

El sofiware utiizado for SP-SS75.
combinado con < EPIINFO 20000

La muesira fue analizada scgan
pruebas . eSpecilicidad
valor predictivo positivo y valor predictio
negativo, aplicando las siguienies
formulas:

Sensibilidad = VP/VP+FNx100.
Especificidad = VN/VN+FPx100. Valor
Predictivo Positivo = VP/VP+FPx100.
Valor Predictivo Negativo = VN/
VN+FNx100. (VP: Verdaderos Positives.
VN: Verdaderos Negativos. FP: Falsos
Positivos. FN: Falsos Negativos).

En este estudio se respetaron los
principios éticos para las investigaciones
en seres humanos contenidos en la
Declaracion de Helsinski, promulgada en

de sensil

Junio de 1964 por la Asociacion Médica
Mundial, ya que fue realizado en
pacientes que padecian patologia tiroidea
(24).

RESULTADOS

Las 200 citologias estudiadas se
analizaron basandose en la topografia de
las lesiones y en las distintas
caracteristicas de la ficha utilizada para
¢l informe tales como edad. sexo,
adecuacion de los extendidos, analisis
descriptivo de cada uno de ellos y
diagnostico presuntivo.

Cuando se tuvo en cuenta el sexo, 177
[88.5 %) correspondieron al sexo
femenino y 23 (11.5 %) al masculino. En
referencia a la edad, las mismas
oscilaban entre 16 y 71 anos, con una
edad promedio de 48 anos. En cuanto a
la topografia, 177 lesiones fueron
unilaterales (88.5 %) y 23 bilaterales
(11.5 %). Se encontraron 129 nédulos
solidos (64.5 %), 13 nodulos quisticos
(6.5 %), 49 bocios multinodulares (24.5
%) v 9 bocios difusos (4.5 %). Las
muestras obtenidas resultaron
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satisfactorias en 184 casos (92 %) y no
satisfactorias en 16 casos (8 %).

Los diagnosticos presuntivos
obtenidos mediante el analisis de la
totalidad de los EC y ED, fijados en
alcohol 96° o secados al aire directo, no
mostraron diferencias significativas por
lo que se determind graficar los mismos
en conjunto (Figura 1).

Lesiones Foliculares

Lesiones Foliculares

1847%

Lesiones Foliculares
|

Diagn

46,73%

Fig. 1 Grafico. Diagnoésticos presuntivos.

TablaV
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En el analisis descriptivo de los
resultados se consideraron los siguientes
elementos:

) 1.- Caracteristicas citoplasmaticas y
nucleares. 2.- Densidad y tipo celular.
3.- Patron de agrupacion celular. 4.-
Fondo de los extendidos y 5.- Otros
elementos como linfocitos, macrofagos y
ceélulas gigantes multinucleadas (Tablas
V a Vil y Figuras 2 a 7).

L. de Hurthle
217%

Carcinoma Papilar

No satisfactorias
8,00%

Bocio Multinodular
22,28%

Tiroiditis de
— Hashimoto

dsticos presuntivos HITH

N =200

Celularidad |

Fondo

Patrén
Celular

Niicleos

{Hematico !
| Coloide
§:Cnihem. ;

{Aciimulos
icrofol.
| Papilas
'Normales
Aniso. leve
Aniso. int.
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Tabla Vi

Inclusiones Cit.
Intranucleares

Ranuras Nucl.
«Grooves»

Nucléolos Incons

Nucléolos Consp. o

Cuerpos de
Psammoma

Tabla VI

Granulaciones
Citoplasmatica

- Macréfagos

Otros: - e -
Cel. Gigantes

Fig. 2 Extendido delgado. Se observan hemosiderofagos y escasas células foliculares preservadas. Técnica de PAP
400x.
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el coloide (centro de la figura) H-E. 400x.

Fig. 3 Extendido delgado: disposicion “en gota” d

un carcinoma papilar. Técnica H-

Fig. 4 Extendido delgado. Inclusiones intranucleares citoplasmaticas (flecha) en

E 2000x (imagen ampliada).

ha) en un carcinoma papilar. Técnica H-E 2000x

Ranuras nucleares “grooves” (flec

Fig. 5 Extendido delgado.
(imagen ampliada).
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Fig. 6 Extendido delgado Se cbserva una plancha de células foliculares con nucléolos prominentes y moderada

anisocariosis. Técnica de PAP 400X

Fig. 7 Extendido deizado Ceiuias de Hinthie con leve anisocariosis y citoplasma granular. Técnica de PAP 400x.

Correlacion Cito-Histopatolegica: de
los 200 casos que conformaron nuesira
serie y segun el algoritmo diagnésticos
propuesto, fueron derivados a cirugia. 19
pacientes (9.5 %), con los siguientes
diagnésticos citologicos: Lesiones
Foliculares IlI: 6 pacientes, Lesiones de
Huirthle: 4 pacientes, Carcinomas
Papilares: 9 pacientes.

Aunque el seguimiento de estos
pacientes nos resulto dificultoso por la
participacion de distintos centros
hospitalarios, logramos la correlacion
histopatologica en la totalidad de ellos,

17 de los cuales resultaron verdaderos
positivos [citologia + / histopatologia +)
correspondientes a 8 Carcinomas
Papilares, 5 Lesiones Foliculares Il y 4
Tiroiditis de Hashimoto.

Tuvimos 2 falsos positivos ( citologia
+ / histopatologia - ), uno de ellos con el
diagnostico citologico de Lesion Folicular
Il e histopatolégico de Hiperplasia
Nodular de Tiroides. El otro, con
diagnostico citologico de Carcinoma
Papilar e histopatologico de Tiroiditis de
Hashimoto.
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En la muestra hubo un falso negativo
( citologia - / histopatologia +) con
diagnaéstico citologico de Lesion Folicular
11 e histopatologico de Carcinoma Papilar
variante folicular.

Con respecto a los verdaderos
negativos, si bien no fueron estudiados
histopatologicamente, ya que segun el
algoritmo propuesto no estaba indicada
la cirugia, se los incluyo estadisticamente
para lograr someter la muestra a la
prueba de sensibilidad y especificidad,
teniendo en cuenta el alto valor predictivo
negativo encontrado en la literatura
mundial, donde las probabilidades de
malignidad con una PAAFT negativa son
muy bajas. teniendo en cuenta ademas,
las caracteristicas clinicas y ecograficas
en estos pacientes. De ello resulto:
Sensibilidad: 94.44 %. (Porcentaje de
pacientes con PAAFT positiva que
presentaban lesiones malignas).
Especificidad: 98.79 %. (Porcentaje de
pacientes con PAAFT negativa que no

presentaban lesiones malignas). Valor

Predictivo Positivo: 89.47
%.(Probabilidad que un paciente con
PAAFT positiva para malignidad tenga un
tumor maligno). Valor Predictivo
Negativo: 99.39 %. (Probabilidad que un
paciente con PAAFT negativa para
malignidad no presente tumor maligno).

DISCUSION

Este estudio prospectivo fue realizado
basandose en 200 examenes citologicos
consecutivos, algunos provenientes del
mismo paciente, ya que segun el
algoritmo diagnostico que
implementamos basado en el realizado
por Gharib en 1997 (25) y siguiendo los
criterios citologicos del Hospital
Karolinska de Estocolmo (Suecia) (26),
la PAAFT se debia repetir a los 6 meses
en caso de Lesiones Foliculares Il y a los
12 meses en caso de corresponder a
Lesiones Foliculares I (27).

Para realizar los ED con los medios
disponibles en nuestro hospital y de
modo equivalente a los obtenidos en
centros avanzados con el procesador de
extendidos delgados (ThinPrep

Processor®) (28), aparato innovador
ideado por la Cytyc Corporation of

. Boxborough, Massachussets (USA), que

nuestro medio no dispone, ideamos una
técnica utilizando el conservador de
Saccomanno, solucion hidroalcoholica de
polietilenglicol (Carbowax 1540) como
preservadora de la morfologia celular,
logrando la lisis de los hematies,
extendidos libres de artificio, de aspecto
“limpio” y mediante el centrifugado, la
concentracion celular (6,7).

Tras la fijacion, los extendidos
estaban preservados. Con los extendidos
secados al aire encontramos artificios
tales como la presencia de pequenisimas
vacuolas intranucleares y dificultad para
reconocer las caracteristicas
cromatinicas, fenomeno también
observado por otros autores como Koss
y col. (14) y Kini y col.(13).

Los extendidos no satisfactorios

_ contabilizaban el 8 %, encontrandose

dentro de los parametros estipulados por
“The Papanicolaou Society of
Citopathology” (8). que sostiene que la
proporcion de muestras insatisfactorias
para diagnostico debe ser inferior al 15
%.

Del analisis comparativo entre los EC
y los ED podemos arribar a las siguientes
apreciaciones: En los ED observamos
fondo coloide tenue. en lamina difusa o
“en gota”, sin hematies, producto de la
lisis por la técnica utilizada, coincidiendo
con las observaciones relatadas por
Biscotti y col (29) y Mesonero y col.(30).
En muchos casos las células eran
escasas por lo que concordamos con
Frost y col.(1) que en Bocios
Multinodulares y mas aun con cambios
quisticos, los ED no permiten arribar al

_ diagnéstico, tampoco en las Tiroiditis de

Hashimoto como consecuencia de la
dispersion celular.

Las caracteristicas nucleares en los
Carcinomas Papilares son los criterios
morfologicos de mayor definicion y valor
diagnostico, tales como las inclusiones
0 vacuolas citoplasmaticas
intranucleares, las hendiduras nucleares
o “grooves” y los nucleos opticamente
vacios, claros o en “vidrio esmerilado” o
de la huérfana Annie (8, 13, 18, 20, 21).
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Las inclusiones citoplasmaticas
intranucleares tnicas o multiples, fueron
senaladas como un importante criterio
de malignidad, por primera vez por
Sodesrstom y Bjorklund (13). Para
muches autores son caracteristicas y de
utilidad diagnéstica pero no especificas
del carcinoma papilar (14. 20. 21), ya que
pueden observarse en otras patologias
tiroideas como carcinomas medular y
folicular. lesiones de Hirthle y Tiroiditis
de Hashimoto o extratiroideas como
adenocarcinoma de mama y pulmon.
melanoma y en células hepaticas
normales o neoplasicas (13). En este
trabajo fueron evidenciadas en todos los
casos. es decir 9. de Carcinoma Papilar
y en 2 de 6 casos de Lesiones Foliculares
IlI. Las ranuras nucleares o “Zrooves'.
también denominadas “popcorn” ©
palomitas de maiz, son un ] -
alta sensibilidad pero no especifico para
el carcinoma papilar ya que pueden
encontrarse en carcinomas medular y
folicular, bocio multinodular y Tiroiditis
de Hashimoto, ademas en otras
condiciones como citologia endometrial,
hiperplasia mesotelial reactiva,
extendidos de mucosa oral, tumor de la
granulosa, tumor ovarico de Brenner,
histiocitosis de células de Langhergans
y melanoma (31, 32). Nosotros las
observamos entre ocasional y
frecuentemente en extendidos fijados en
alcohol, no asi en los secados al aire como
consecuencia de los artificios de técnica
anteriormente mencionados (13, 14). Los
nucleos en “vidrio esmerilado™ tan
caracteristicos en los cortes histologicos,
no siempre se visualizan en los
extendidos de PAAFT (8). para Koss y col.
(14) Rosai y col. (21) Zampi y col. (33),
son suficientemente especificos de
carcinoma papilar. Nosotros no pudimos
diagnosticarlos ni en los EC ni en los ED.

Las células de Hiirthle, denominadas
también de Askanazy, oncocitos u oxifilas
destacan, por su riqueza en mitocondrias
y un citoplasma granular (8, 13, 14). El
comportamiento de las lesiones de
Hirthle no puede predecirse en funcion
a la morfologia nuclear (18, 20, 21, 34)
ya que estas células pueden observarse
con mayor frecuencia en otras patologias

como bocios multinodulares y Tiroiditis
de Hashimoto (13, 14, 18). En nuestro
trabajo fueron objetivadas en 16 lesiones

_ foliculares Il y en 3 lesiones foliculares

I, en el total, es decir 4 Tiroiditis de
Hashimoto y 2 carcinomas papilares. No
se evidenciaron dificultades disgnosticas
en las lesiones de Hiirthle con ninguno
de los tipos de extendidos, aun en los
secados al aire. Pensamos que esto se
vio favorecido por las caracteristicas
morfolégicas de estas células (18, 20, 34).

Las lesiones foliculares, la hiperplasia
folicular, el carcinoma papilar variante
folicular y las lesiones de Hurthle
configuran diagnosticos no concluyentes
¥ no pueden ser diagnosticados mediante
los hallazgos citomorfologicos de la
PAAFT. Solo puede arribarse al
diagnostico definitivo con la
histopatologia. observando multiples
cortes para comprobar o no invasion
vascular, capsular y el tejido tiroideo no

_ tumoral (13, 14, 35, 36, 37). Segun

Bronnes (38), si no se detecta invasion
definida el comportamiento de estas
lesiones es benigno.

Los cuerpos de psammoma present.
en el material de PAAFT, aun sin otro
signo de malignidad, son fuertemente
indicativos de carcinoma papilar.
Nosotros los observamos en uno de
nuestros casos, en extendidos fijados con
alcohol y coloreados con H-E.

Destacamos la presencia de
numerosos linfocitos y células
plasmaticas en los EC con diagnostico
de Tiroiditis de Hashimoto vy
hemosiderofagos, macrofagos espumosos
y células gigante multinucleadas en los
Bocios Multinodulares (8, 13, 14, 22).

La lectura de los extendidos y
coincidiendo con la opiniéon de los

_ expertos (13, 14, 30, 39, 40), se nos

facilito tanto con los EC como con los
ED fijados en alcohol y coloreados con
H-E o PAP, pues con ellos los detalles
nucleares y citoplasmaticos resultan mas
evidentes (8), no asi con Tincion 15y en
menor grado con los extendidos secados
al aire, técnica que en manos expertas

- permite excelentes diagnosticos (14),

pero con la que quizas nosotros no
terminamos de familiarizarnos.
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Nuestro trabajo realizado con ambos
tipos de extendidos (EC y ED) y
coloreados con las diferentes técnicas
determino sensibilidad y especificidad de
94.44 % y 98.79 % respectivamente,
encontrandose dentro de los valores
hallados en los distintos centros
mundiales de referencia (36, 41-47).

Este trabajo nos a facultado adecuar
una metodologia para efectuar ED de
materiales obtenidos mediante PAAFT,
utilizando los medios disponibles en
nuestro lugar de trabajo, que nos ha
permitido alcanzar resultados similares
a los obtenidos internacionalmente,
tanto en ED como convencionales.

Destacamos el trabajo en equipo
hecho fundamental para lograr la
finalidad de toda investigacion clinica,
cuyo objetivo es el bienestar del paciente.
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