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Este folleto sera publicado como parte de un capitulo en el
nuevo libro: Thyroid Cancer: The Patient's Guide, edited by
Dr. Douglas Van Nostrand, M.D., Leonard Wartofsky, M.D., and
Gary Bloom. (to be published early in 2004).

Suministramos este folleto como un servicio educativo a las
personas que estan siendo investigadas por la posibilidad de que
tengan cancer de la glandula tiroides. Este folleto no reemplaza a
su tratamiento médico y usted debe consultar al doctor que lo esta
tratando.

Mi especial agradecimiento a los médicos del Washington
Hospital Center que estan involucrados en el diagnostico

y tratamiento de pacientes con cancer del tiroides y a los
miembros the ThyCa: Thyroid Cancer Survivor’s Association,
Inc. <www.thyca.org>, por su ayuda en el desarrollo de esta
publicacion.

Note: This booklet is also available in English: Fine Needle Aspiration of the
Thyroid: The Patient's Guide by Yolanda C. Oertel, M.D. (c) Copyright 2002.
An excerpt is on the ThyCa web site.
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Generalidades

Su médico le acaba de decir que usted tiene un “bulto” (o masa, o
nodulo) en su glandula tiroides. O usted ha sentido o descubierto
un bulto en su cuello y ha pedido una cita para ver a su internista.
Si usted es una mujer de 20 a 50 anos de edad, por favor entienda
que éste es un hallazgo com@in. Sin embargo va a estar preocupada
acerca de la posibilidad de tener cancer. En realidad la mayoria de
nddulos o bultos en la glandula tiroides NO son cancerosos.

El reto para el médico es determinar cuales son los nodulos
benignos y cuales son los cancerosos. La siguiente informacion
puede ser util pero NO va a determinar si el nddulo es benigno o
maligno:

* Duracion del ndodulo (o por cuanto tiempo ha estado presente).
* Sies doloroso o no.

* Sies blando o firme a la palpacion.

* Resultados de los analisis de sangre de su funcion tiroidea.

* Si ha respondido o no a la terapia hormonal de supresion.

* Hallazgos del Ultrasonido.

* Captacidn de yodo radioactivo y resultados de radiologia.

La aspiracion con aguja fina es el Ginico examen que puede
diferenciar un n6dulo benigno de un ndédulo maligno (antes de la
extirpacion quirtrgica). Por esta razon su médico le va a decir
que usted necesita una aspiracion de su nddulo. A continuacion
le proporcionamos informacion acerca de este procedimiento
que le ayudara a entender por que y como vamos a efectuar este
procedimiento.

Basada en mi experiencia como patdloga que ha estado aspirando
masas palpables por 27 anos (los Gltimos 5 anos dedicada
principalmente a la aspiracion de nodulos tiroideos) trataré

de contestar a las preguntas que los pacientes hacen con mas
frecuencia. Si usted no encuentra la respuesta a su pregunta
especifica, o si algo no esta claro, por favor escribame y envieme
su nota a: Dra. Yolanda C. Oertel, Directora del Servicio de
Aspiracion con Aguja Fina, Instituto del Cancer (C-1219),
Washington Hospital Center, 110 Irving Street, NW, Washington
DC, 20010-2975
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I. Antes de la Aspiracion:

Que es la aspiracion con aguja fina?

Es un procedimiento muy simple, semejante a sacar sangre de la
vena del brazo. La aguja que usamos es mas delgada que para
sacar sangre de la vena. La aguja esta conectada a una jeringa que
a su vez encaja en un portajeringa y ésto permite al médico aplicar
succion facilmente. Las células de su nddulo tiroideo se van a
extraer a través de esta aguja delgada. Si el nddulo contiene liquido
lo vamos a drenar. Con las células se van a preparar extendidos o
frotis en laminas (o portaobjetos) de vidrio. Luego se colorean las
laminas y se examinan con el microscopio. Después de examinar
todas las laminas, el patdlogo dara un diagnostico citologico y

emitira un reporte escrito.

Realmente necesito una aspiracion?
Una aspiracion es el Ginico método no quirlirgico que puede
determinar si su nodulo tiroideo es benigno o maligno.

El “tumor que tengo es grande y voy a necesitar
una operacion.” Aun asi, realmente necesito

una aspiracion?

Si, para evitar que su cirujano encuentre sorpresas. En raras
ocasiones, un paciente puede tener un carcinoma medular o un
carcinoma anaplastico del tiroides. Sabiendo €sto con anticipacion
ayudara al cirujano a planear mejor. Otras pruebas adicionales
seran necesarias para excluir la posibilidad de que el paciente
tenga ademas otros tumores (por ejemplo: feocromocitoma) antes
de proceder con la tiroidectomia. En raras ocasiones, cancer de
otros Organos (mama, rindn, pulmodn) puede haberse extendido a la

glandula tiroides y simular un cancer primario de ella.

Debo someterme a Ultrasonido del cuello antes

de que me hagan una aspiracion?

En la mayoria de los casos ésto no es necesario. Si su médico
descubre que usted tiene un nddulo y el patdlogo puede efectuar
una aspiracion inmediatamente o al dia siguiente, no es necesario
esperar hasta después de haber obtenido un examen sonografico
(ultrasonido del cuello). El diagndstico citologico puede obtenerse
en 24 horas y si el nodulo es maligno la cirugia puede programarse
a los pocos dias.
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Cuales son los resultados citologicos de la
aspiracion?

Generalmente los resultados pueden dividirse en cuatro categorias:
(1) benigno (70-75 % de los casos). (2) maligno (4-7 %), (3) no
concluyente o no definitivo (10-15 %), y (4) no satisfactorio o
especimen inadecuado (1-10%).

Que es un diagnostico benigno?

Esto significa que su nddulo o masa NO es canceroso. Puede
deberse a una inflamacion (tiroiditis), acumulacidn de la secrecion
de su tiroides (nddulo coloideo), crecimiento irregular de su
glandula (no6dulo hiperplastico), o un quiste (ndédulo con liquido).

Que es un diagnostico maligno?

Esto significa que su nodulo es canceroso. Hay varios tipos de
cancer de la glandula tiroides. El mas comtn y mas facil de tratar
con éxito es el carcinoma papilar.

Que es un diagnostico vago o impreciso?
Cuando no hay certeza acerca de la naturaleza de su nddulo;
puede que sea benigno o maligno. Por favor asegiirese de que

no se confunda con un diagndstico benigno. El diagndstico no
concluyente significa que no hemos podido determinar como se
va a comportar su nddulo. Hay dos alternativas: se puede repetir
la aspiracion o usted debe discutir con su médico la posibilidad de
cirugia.

Que es un diagnostico no satisfactorio?

Quien efectud la aspiracion fracaso o no extrajo un niimero
suficiente de células de su nddulo para permitir al patdlogo emitir
un diagnostico. Lo mas frecuente es que el médico solo obtuvo
sangre. Es como si no se hubiera efectuado la aspiracion y ésta
tiene que repetirse (de preferencia el siguiente médico que va

a aspirar debe ser mas experimentado). Aseglrese de que este
diagnostico no sea confundido con un diagnodstico de benignidad.
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Que debo hacer si el resultado de la aspiracion

no es definitivo?

Usted debe discutir esta interpretacion con su endocrindlogo. Si
el médico que ordeno la aspiracion es un internista o médico

de familia, yo le sugiero que consulte con un especialista
(endocrindlogo). Si el reporte de la aspiracion no es definitivo
porque el nodulo es celular pero no hay sospecha de cancer,
entonces debe repetirse la aspiracion. Es preferible, repetir la
aspiracion después de que el paciente ha recibido terapia supresiva
con hormona tiroidea por 6-8 meses. También puede enviar

las laminas para ser revisadas por otro patdlogo (obtener una
segunda opinidn) que esté interesado o que tenga entrenamiento
especializado en enfermedades tiroideas. Dicho patdlogo puede
dar un diagnostico mas definitivo. Si el diagnostico es “neoplasia
folicular,” entonces esta indicado proceder con la extirpacion
quirQrgica.

Puedo tener cancer que no es detectado por la

aspiracion?

Si, porque ninguna técnica tiene 100% de certeza. Si su nddulo es
grande y hay un pequefo foco de cancer (en el ndodulo o adyacente
al nddulo), el cancer puede no ser detectado.

Cual es el grado de certeza diagnostica de la

aspiracion?

La certeza del diagnostico depende de la destreza y experiencia

de los médicos que obtienen las muestras e interpretan las laminas
con el microscopio. Las cifras mencionadas en la literatura médica
varian considerablemente y pueden ser dificiles de interpretar.

Quiéen puede efectuar aspiraciones?

Cualquier médico que esté interesado en aprender como

efectuar el procedimiento en forma apropiada y que disponga

de instalaciones fisicas adecuadas (una habitacidon con mesa

de examen, caho, laminas, porta-laminas, jeringas y agujas

desechables, etc.)

* Endocrindlogos e internistas tienen la ventaja de que pueden
efectuar la aspiracion inmediatamente después de descubrir
el nddulo. Asi, pueden obtener un diagndstico en forma mas
eficaz y econdmica.

e Cirujanos tienen la ventaja de la destreza manual. Sin
embargo, la técnica de aspiracion con aguja fina es enganosa
y parece muy simple y la mayoria de cirujanos no la
dominan. La glandula tiroides es mas dificil de aspirar, en
comparacion con lesiones de mama. Ademas los cirujanos
no tienen tantos pacientes con lesiones de la glandula tiroides
como los endocrindlogos, de modo que no tienen suficiente
practica.

e Patologos tienen la ventaja de que pueden examinar los
frotis (extendidos celulares) con el microscopio y determinar
inmediatamente si el especimen es adecuado o no. Por
consiguiente, el porcentaje de especimenes inadecuados es
mas pequeno. Pero, son muy pocos los patdlogos que estan
dispuestos a efectuar aspiraciones. Por su entrenamiento,
los patdlogos estan mas involucrados con problemas
diagnosticos y no tratando pacientes. Somos “médicos
invisibles” para los pacientes.

* Radiologos tienen la ventaja de poder aspirar las lesiones no
palpables y las masas profundas en las cavidades toracicas
y abdominales (pulmones, higado, etc..). Usan ultrasonido,
tomografia computarizada, y otras técnicas radiologicas. Sin
embargo no tienen suficiente nimero de casos de glandula
tiroides para obtener experiencia.



