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Propésito

Revision de todas las punciones
con aguja fina bajo guia ecografica,
realizadas en nuestra institucion,
describiendo los hallazgos
ecograficos de las lesiones
sospechosas.

Material y Métodos

*Con la autorizacion del comité de
ética institucional, se presento el
siguiente trabajo de investigacion.

*Se evaluaron retrospectivamente
los resultados de las PAAF de los
pacientes que concurrieron a
nuestro servicio de diagnostico por
imagenes, entre enero del 2017 a
abril del 2018, verificando su
confirmacioén anatomo patologica.



Resultados

*Se analizaron 231 pacientes, 16.01 %
hombres y 83.98 % mujeres, con edades
entre los 19 y los 92 ainos. La edad
promedio de los pacientes fue 48.1
anos.

*El 93% de los resultados de PAAF,
fueron benignos, siendo la patologia
mas frecuente el bocio con un total de
164 (70.9 %), 36 tiroiditis (15.5 %), 14
adenomas (6.06 %), 1 quiste branquial
(0.4 %), 1 tejido tiroideo ectopico (0.4
%).

® Bocio Nodularo polinodular
® Tiroiditis
B Adenomas
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Hallazgos Benignos | Nimero | Porcentaje ____

Bocio Nodular o

polinodular 8 HOGEIe
Adenomas 14 6,06%
Tiroiditis 36 15,90%
Quiste branquial 1 0,40%
Tejido tiroideo ectopico 1 0,40%

*El 7% de los resultados de PAAF,
fueron malignos, siendo 2 casos (0.9 %)
sospechosos de neoplasia folicular
(Bethesda V), y 13 casos ( 5.62

%), sospechosos de Carcinoma papilar
de tiroides (Bethesda V 6 VI).

Todos los pacientes con diagnéstico de
Carcinoma papilar fueron sometidos a
tiroidectomia total, de los cuales 11
fueron confirmados por la Anatomia
patolégica quirtrgica como Ca Papilar
de tiroides; 1 caso confirmado como
Tiroiditis de Hashimoto y 1 paciente
con fecha quirurgica programada aun
pendiente.

De los dos pacientes con diagnéstico
de Ca Folicular, uno fue sometido a
tiroidectomia parcial, con diagnéstico
negativo, siendo un caso de falso
positivo por puncion y el otro caso aun

pendiente de cirugia.
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Conclusion

*En nuestra poblacién se encontré un
predominio del sexo femenino de la
patologia tiroidea con una relacion de 5
a 1. En donde la patologia benigna mas
frecuente fue el bocio nodular
o polinodular (70.9%), mientras que el
Carcinoma Papilar fue la patologia
maligna predominante (YR
observandose mas frecuentemente en
mujeres y en un promedio de edad de
48 anos, lo cual esta acorde a la
bibliografia.
*.En nuestra casuistica, tuvimos 1 solo
falso positivo.

Creemos que la ecografia de alta
resolucion y la PAAF permiten un
diagnoéstico precoz, siendo la PAAF facil
de realizar y con gran sensibilidad y
especificidad.
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