
Cartas al Director

Resultados histológicos en los casos de
citología tiroidea sospechosa de malignidad

Sr. Director:

Hemos leído con interés el trabajo de López-Guzmán et
al1 sobre los resultados histológicos obtenidos en los casos
de citología tiroidea sospechosa de malignidad y quisiéra-
mos hacer algunos comentarios sobre las categorías utiliza-
das en el mencionado artículo.

Estamos totalmente de acuerdo con López-Guzmán et al1

en que el examen citológico del material obtenido mediante
punción-aspiración con aguja fina (PAAF) es la técnica que
debe realizarse en primer lugar en la aproximación diagnós-
tica de la enfermedad nodular tiroidea2 y así se preconiza en
las recomendaciones de las asociaciones científicas tanto
europeas como de EE.UU.3,4.

El análisis detallado de los resultados del examen citológi-
co es útil para establecer una aproximación diagnóstica en un
paciente determinado en un momento concreto de la evolu-
ción de su enfermedad tiroidea y también puede resultar de
utilidad para comparar punciones sucesivas realizadas en el
mismo paciente, conocer el rendimiento de la técnica, compa-
rar los diagnósticos citológicos con los histológicos y estable-
cer comparaciones entre distintas series de pacientes1,5-9. Para
obtener el máximo rendimiento de la técnica en todas las si-
tuaciones mencionadas es imprescindible que la terminología
que se utilice para definir los hallazgos citológicos sea homo-
génea y lo más clara y concreta posible. Es en este punto en
el que no estamos de acuerdo con López-Guzmán et al1. La
agrupación de la citología en cuatro categorías diagnósticas
que proponen: benigna o negativa, maligna, sospechosa o in-
determinada y no diagnóstica, aunque se ha utilizado también
por otros autores10, no nos parece la más adecuada. Los crite-
rios citológicos de los carcinomas papilar, medular y anaplá-
sico están claramente definidos11-15, por lo que puede llegarse
al diagnóstico específico de esas entidades en la mayoría de
los pacientes mediante la PAAF. Las neoplasias foliculares
plantean una situación totalmente distinta. Así, se acepta que
la única limitación de la PAAF es el diagnóstico de prolifera-
ción folicular que se obtiene aproximadamente en el 15% de
ellas y que no permite diferenciar entre la hiperplasia nodular,
el adenoma folicular y el carcinoma folicular2,12,14,15. Este
diagnóstico citológico que se caracteriza por el hallazgo de
coloide escaso y celularidad folicular abundante que se agru-
pa con frecuencia formando microfolículos11,12 no consta en
las categorías utilizadas por López-Guzmán et al1 aunque de
la lectura del texto puede deducirse que está incluida en la ca-
tegoría de “sospechosa de malignidad”. Creemos que ésta no
es una clasificación correcta como tampoco consideramos
adecuado englobar en un mismo grupo las citologías “inde-
terminadas” y “las sospechosas de malignidad”, como sugie-
ren los autores, ya que la actitud a seguir es diferente, según
el diagnóstico. La citología “indeterminada” o la obtención
de “material insuficiente para diagnóstico” obliga a la repeti-
ción de la exploración para intentar lograr una identificación
concreta y, si ésta no se obtiene después de realizar varias
punciones, a decidir el tratamiento más adecuado según crite-
rios clínicos2,14-16. En cambio, la denominación de “sospecho-
sa” que por el texto puede deducirse que para López-Guzmán
et al1 corresponde al diagnóstico de proliferación folicular
obliga, como muy bien comentan los autores, a indicar trata-
miento quirúrgico aun conociendo que únicamente el 10-20%
de estos nódulos son malignos, por la incapacidad ya comen-

tada de diferenciarlos citológicamente de los procesos benig-
nos2,14-16. En la misma línea, tampoco nos parece correcto uti-
lizar términos tan poco concretos como “hallazgos sugestivos
pero no definitivos de malignidad” que, probablemente, en la
mayoría de los casos se corresponden también con el diag-
nóstico citológico de proliferación folicular.

Ante una afección tan prevalente como la enfermedad no-
dular tiroidea y una técnica tan utilizada como la PAAF, re-
comendamos, desde este foro de la SEEN, unificar la termi-
nología para saber en todo momento a qué nos referimos
con un determinado diagnóstico citológico y evitar denomi-
naciones ambiguas y confusas como “sospechosas” o “inde-
terminadas” para definir hallazgos citológicos que han sido
correcta y concretamente identificados. Para ello, resulta
imprescindible la utilización de criterios citológicos defini-
dos, como los de Löwhagen et al11,12 que utilizamos en
nuestro hospital desde hace años17 o los similares a ellos y
recomendados más recientemente por la Papnicolaou So-
ciety of Cytopathology13. De este modo, podrán evaluarse
más correctamente los resultados de la citología tiroidea y
se evitará confundir a los clínicos que en la mayoría de oca-
siones toman decisiones terapéuticas importantes según el
diagnóstico de la citología.
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