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GENERALIDADES

Dr. José Somocurcio



PUNCION ASPIRACION CON AGUJA
FINA (PAAF) DE TIROIDES

* Manejo y seleccion de pacientes
* Procedimiento estandar
« Método seguro, costo-beneficio

» Piedra angular en el diagndstico del
nodulo tiroideo.

« Utilizado como test de seleccion

* Reduccion del numero innecesario de
operaciones.



NUMERO

BIOPSIAS POR ASPIRACION CON AGUJA FINA. ANO
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BAAF ANO 2009

TOTAL DE CASOS 3,879

Hospital E. Rebagliati Martins
EsSalud



Distinct Nodule
e 4

Thyroid Function Tests 1131 or Technt Scan

Hyperfunctioning
(Therapy first)

Hypothyroid / Euthyroid Hypérthyroid

Cold Ultrasound

(Therapy first) (Therapy first) / *
Solid C):tic
/ ? Clinician Option
/ Fine Needle Aspiration f«------ ' (TFT & Hx Dependent)
Blood & Hemosiderin Abundant Thin Colloid & \

Laden Macrophages Sparse Benign Follicular Cells Numerous cells, overlapping nuclei
(Lesion must be cystic & (Lesion may be cystic & & sparse or thick colloid
disappear with aspiration) disappear with aspiration)

Y Y ' l
Non-neoplastic favored Numerous follicular cells Neoplasm favored
(Continue close clinical observation without deﬁnitivg nuclear apnomnlities (Exeision advisable)
with re-evaluations as necessary.) & variable colloid
® 4

~-

\

‘)

| Clinical decision







MATERIALES

Dr. José Somocurcio



MATERIALES UTILIZADOS PARA LA PUNCION
ASPIRACION CON AGUJA FINA DE TIROIDES

* Guantes

 Alcohol.

» Algodon-gasas

* Manija porta jeringas

» Jeringas descartables de 10cc

* Agujas finas de 22,23,25,26 (2.5-5cm)
 Fijador: Alcohol éter al 95%

* Laminas portaobjetos
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PROCEDIMIENTO

Dr. José Somocurcio



Diagnostico”
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Muestra Insatisfactoria
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ICACIONES PARA LA CIRUGIA

Diagnostico de cancer por PAAF

Sos
NOC

pecha de cancer por PAAF
ulo tiroideo + adenopatia regional

NOd

ulo tiroideo+historia de radiacion local

Crecimiento de masa tiroidea a pesar de
terapia con Levo tiroxina

Sintomas clinicos de presion, ronquera o
disfagia en pacientes con nodulos tiroideos.



RIESGOS PARA LA CIRUGIA

Paralisis de cuerda vocal
Hipoparatiroidismo
Hipotiroidismo




PRECISION DEL DIAGNOSTICO POR PAAF DE TIROIDES

Habilidad del investigador
Experiencia del citopatdlogo
Niveles de muestras inadecuadas:
4% de 304 (9)

6% de 111 (2)

8% de 395 (1)

16% de 795(3)

20% de 6300(2)

25% de 1380 (4)

13-62% de 766 (8)




Material insuficiente o
Insatisfactorio

» Aceptable menos del 15%

* Ofrecer entrenamiento en caso de
porcentaje elevado

* No se debe tratar de diagnosticar
este material

* Criterios no deben ser muy
liberales para evitar muchos falsos
negativos.



INDICACIONES PARA VALORAR EL

MATERIAL
(Sociedad Ppanicolaou de Citopatologia)
CELULAS COLOIDE INTERPRETACIO
N
NUMEROSAS VARIABLE MATERIAL
SUFICIENTE
ESCASAS ESCASO/AUSEN |MATERIAL
TE INSUFICIENTE
ESCASAS ABUNDANTE BOCIO COLOIDE
HISTIOCITOS VARIABLE BOCIO
QUISTICO




PRINCIPIOS FUNDAMENTALES PARA LA
INTERPRETACION DE LA PAAF DE TIROIDES

*Arquitectura (en panoramico)
*Fondo y Material extracelular

*Caracteristicas citologicas (mayor
aumento)

Interpretacion es clinico-patoldgica



Ventajas de la Puncion Aspiracion de tiroides

*Dolor minimo, minimo disconfort y postracion
*Generalmente no requiere anestesia

*Puede utilizarse en pacientes de alto riesgo
*Usualmente es un procedimiento ambulatorio
*ahorra tiempo y gastos de hospitalizacion
*Rapido alivio de la ansiedad

Deja mas tiempo para otros procedimientos.



VENTAJAS DE LA PUNCION
ASPIRACION DE TIROIDES

*Facil de repetir

*Evaluacion de mdltiples areas con minimo
trauma

*Minima alteracion de los tejidos.

*Confirma malignidad y lo deja intacto para
futuras evaluaciones

*Es terapéutico en quistes o abscesos



VENTAJAS DE LA PUNCION
ASPIRACION DE TIROIDES

*Equipo simple y barato

*

*

*

Preservacion celular adecuada
Permite estudios en células frescas

Puede obtenerse material para
microbiologia

*Provee estimulo acadéemico para el

personal.



CONTRAINDICACIONES DE LA
PAAF DE TIROIDES

» Diatesis hemorragica marcada
* Lesiones muy vascularizadas
* Pacientes de alto riesgo

» Relativa a organos profundos



COMPLICACIONES DE LA PAAF
DE TIROIDES

* Infecciones o septicemia
 Trauma en vasos 0 nervios
» Ataque vasovagal



Microscopia



LESION QUISTICA

* Liquido frecuentemente amarronado

» Histiocitos espumosos con/sin
hemosiderina

» Celulas foliculares degeneradas
 Hematico (hematies lisados)
 Cristales de colesterol (a veces).









BOCIO COLOIDE

Material coloide

Ceélulas foliculares aisladas en placas
Ceélulas espumosas con hemosiderina
Fragmentos de estroma

Indistinguible de un adenoma
macrofolicular o coloide.
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BOCIO TIROTOXICO
(ENFERMEDAD DE GRAVES BASEDOW)

* Coloide escaso
» Sangre abundante

» Celulas foliculares grandes con
vacuolas marginales

* A veces pleomorfismo nuclear









TIROIDITIS

Clinicamente se clasifican en 3 grupos:

*

* Tiroiditis de Dequervain;
tiroiditis linfocitaria indolora
* Tiroiditis linfocitaria

focal: Tiroiditis de Hashimoto: Tiroiditis
de Riedel.



TIROIDITIS AGUDA SUPURATIVA

* Puede estar causada por bacterias
hongos o parasitos

» Abundantes granulocitos y material
necrotico
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TIROIDITIS GRANULOMATOSA DE
QUERVAIN

» Células gigantes multinucleadas tipo
cuerpo extrano

« Células foliculares pequenas degeneradas
» Células epitelioides y macrofagos

» Granulocitos,linfocitos y celulas
plasmaticas

 Material coloide
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TIROIDITIS DE HASHIMOTO

» Celulas Oncociticas (de Hartle)
* Abundantes linfocitos

» Ocasionales celulas gigantes y
pequenos granulomas


















CARCINOMA PAPILAR

Pseudoinclusiones intranucleares
Estructuras papilares

Citoplasma denso de bordes bien
definidos

Coloide viscoso

Células gigantes y linfocitos
Cuerpos de psamoma
Placas bidimensionales
Hendiduras nucleares
Ceélulas metaplasicas
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PROLIFERACION FOLICULAR

* Nodulo hiperplasico
* Adenoma folicular
» Carcinoma folicular (15-20%)

» Cuadro citologico: coloide escaso o
ausente, numerosos microfoliculos.
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CARCINOMA MEDULAR

Células aisladas y poco cohesivas
Citoplasma poligonal plasmocitoide

Nucleo oval, cigarro, ocasionalmente
gigante

Cromatina sal y pimienta
Pseudoinclusion intranuclear
Granulacion citoplasmatica
Amiloide

Calcitonina(+)
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CARCINOMA ANAPLASICO O
INDIFERENCIADO

» Celulas gigantes y
abigarradas

* Frecuentes mitosis
 Necrosis
e Células inflamatorias












LINFOMA

*Celularidad linfoide monomorfica
*Escaso epitelio folicular
*Escasas células oncociticas
*Cromatina irregular


















En tiroides puede presentarse como una
tumoracion aparentemente primaria o
como una tiroiditis, el origen mas
frecuente es mama, pulman, rinon y
melanoma









OTRAS LESIONES



LINFANGIOMA QUISTICO









QUISTE EPIDERMICO DE
INCLUSION












LIPOMA












Cristaloides









