Carta al Director

A propdésito de la puncion aspirativa con aguja
fina de tiroides

Sr. Director:

Recientemente hemos venido observando una cre-
ciente preocupacion de los clinicos en cuanto a la ade-
cuacién de la muestra obtenida mediante puncién-aspi-
racién con aguja fina (PAAF) que remiten al citélogo
para su interpretacion, y no es de extrafiar, pues en al-
gunos centros el porcentaje de insatisfactorios para
evaluacion es muy elevado. Es necesario destacar que
la idoneidad de un tiroideo depende de numerosos fac-
tores, si bien cobra especial importancia la propia natu-
raleza de la glandula, la experiencia de quien realiza la
puncion y la habilidad de quien interpreta la muestra!.
No son pocas las ocasiones en que el clinico culpa al
cit6logo de ser demasiado estricto en sus criterios, ori-
gen, segtn ellos, del gran nimero de estudios que de-
ben repetirse sin justificacién. Ante tal observacion,
queremos argumentar que no estdn establecidos unos
criterios universales para considerar una muestra como
adecuada, aunque si hay unanimidad para establecer
los minimos necesarios para que la muestra se pueda
valorar correctamente; asi, ésta debe tener al menos 6
grupos de células epiteliales (foliculares), de 10 o més
células cada uno, en 2 preparaciones consecutivas. Pos-
teriormente, y segin las distintas escuelas, se requerira
un ndmero igual o mayor de células para que se pueda
efectuar el diagndstico. Ante estas circunstancias, hay
que hacer una salvedad: la situacién en que se observen
anomalias aun sin cumplirse los criterios cuantitativos
de idoneidad; en tal caso, el extendido pasa directa-
mente a ser valorable. Esta dltima apreciacién creemos
que es de gran trascendencia para el clinico que enjui-
cia la labor del citélogo, pues en los casos positivos, el
diagnéstico se reflejara en el informe, y en los casos no
valorables, siempre serd mejor repetir el estudio que
asumir como negativo un extendido que simplemente
no cumple los criterios de idoneidad. Si atin queda al-
guna duda, es también util conocer que la citologia de
una hiperplasia nodular/nédulo benigno, considerando
esta entidad como la afeccion tiroidea mas frecuente,
no difiere de la observada en tejido tiroideo no patold-
gico, por lo cual la flexibilidad de criterios empleada
por algunos citélogos, que tanto agrada a muchos clini-
cos, reducird seguramente el nimero de muestras insa-
tisfactorias, si bien a expensas de diagndsticos de com-
patibilidad con hiperplasia nodular o de negatividad®.

Hay otras 2 situaciones frecuentes que es preciso
comentar; algunos extendidos carecen de celularidad
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folicular aunque estdn compuestos por una poblacién
de células macrofdgicas de tipo espumoso. En estos
casos, se suele realizar un diagndstico de compatibili-
dad con quiste o cambios regresivos aun en ausencia
de las citadas células foliculares y, por tanto, en una
situacion que de otro modo podria incluirse dentro de
las insatisfactorias. El segundo caso que se debe des-
tacar es el de los frotis extendidos con contenido
coloide sin células foliculares acompafantes; estos
frotis extendidos se deberian clasificar como insatis-
factorios si nos cefiimos a los citados criterios, aun-
que en la practica se habla de compatibilidad con bo-
cio/nédulo coloide?®.

Como podemos deducir, no hay criterios estrictos en
la evaluacién de frotis citolégicos procedentes de la
glandula tiroidea, sobre todo en cuanto a afeccién be-
nigna; en cambio, hay bastante homogeneidad en la
identificacién de lesiones malignas que, al fin y al
cabo, son las que el clinico desea identificar en aras de
un tratamiento quirdrgico y para las que la PAAF de
tiroides tiene su mayor valor.

Con esta carta queremos transmitir tranquilidad al
clinico, pues las lesiones de trascendencia dificilmente
se nos escapardn, y es mejor repetir la puncién, en ca-
sos que asi lo requieran, que aceptar un diagnéstico de
negatividad que resulte ser un falso negativo condicio-
nado por la presion del clinico solicitante.

Aprovechamos también esta oportunidad de comu-
nicarnos con los clinicos para destacar la importan-
cia que tiene una adecuada informacién clinica para
la correcta interpretacién de la muestra, sobre todo
en los casos en los cuales quien realiza la puncién no
es la misma persona que la interpreta, pues resulta
problemadtico afrontar un frotis en el que la tnica in-
formacién aportada es que se trata de una PAAF de
tiroides.
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