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1. INTRODUCCION

La aguja de Vin Silverman inventada en 1939, fué inicialmente
empleada por Crile y colaboradores en biopsia del tiroides en
1952.(3,4). Esta ha sido utilizada para investigación de toda clase de
masas tumorales.

Al principio, el interés por dicho procedimiento no fué amplia-
menteaceptado, debido a que los resultados obtenidos eran de muestras
insuficientes,hemorragias, temor de siembras de células del tumor en el
trayectode la aguja e incapacidad del patólogo para su interpretación.
Enlos últimos años se ha empleado más frecuentemente como método
rnagnósticoen las enfermedades del tiroides, observándose muy pocas
complicaciones.(3,8,11,12,19).

Existen una serie de técnicas de laboratorio como métodos
rnagnósticode enfermedades tiroideas.(6,7,14,17). La centellografía es
unade ellas y nos sirve para clasificar las enfermedades del tiroides de
acuerdocon el patrón de captación de yodo radioactivo. Aquellas zonas
quetienen poca o ninguna captación se llaman "frías", y éstas, algunas
ecesson malignas. En áreas que tienen mucha afinidad por el fármaco

generalmentellamadas "calientes" o hiperfunCionales, raramente son
malignas.Pero la centellografía no nos dice con certeza, si se trata de
un proceso benigno o maligno. No obstante es de gran ayuda, para
localizarel mejor sitio donde se efectuará la biopsia.

El mayor interés por la biopsia de tiroides, es que proporciona
un diagnóstico preoperatorio, de tal manera, que permite decidir la
conductaterapéutica a seguir.



11. INDICACIONES PARA BIOPSIA DE TIROIDES

1. Evidencia clínica o cen tellográfica de un nódulo tiroideo frío.

2. Crecimien to difuso de la glándula tiroides.

3. Para evaluar respuesta a tratamiento médico. En el caso de
haber diagnosticado en la primera punción un nódulo benigno,
al cual se le dió tratamiento con tiroides o tiroxina, puede
seguirse al paciente por medio de centellografía; y si clínicamen-
te y centellográficamente la evolución no es satisfactoria, se
biopsiará de nuevo el nódulo.

4. Para el estudio de la historia natural de las enfermedades que
afectan el tiroides.



III. CONTRAINDICACIONES DE BIOPSIA DE TIROIDES

Desconocimiento de la técnica o falta de experiencia.

Discrasia sanguínea.

Tratamiento con anticoagulantes.

Infecciones locales de la piel del cuello.

Un nódulo con localización profunda en el área supraesternal;
no es solamente difícil el tratar de efectuar la biopsia, sino que
puede provocarse una hemorragia inesperada, causando obstruc-
ción aguda de las vías respiratorias.

Un nódulo demasiado pequeño, ya que se puede lesionar alguna
estructura vecina.



IV. MATERIAL

Seestudiaron 50 pacientes en el Hospital General San Juan de Dios, que

presentaban diversa patología de la glándula tiroides, siendo el mayor
número de casos de la Primera Cirujía de Mujeres.



V. METODO

A todos los pacientes estudiados se les efectuó biopsia de
tiroidescon la aguja de Vin Silverman.

TECNICA

Se coloca al paciente en posición de decúbito dorsal, con una
pequeña almohada por debajo de los hombros y el cuello
flexionando hacia atrás lo más que se pueda.

Se efectúa una estricta asepsia de la piel y se colocan campos
estériles.

Se aplica anestesia local (Lidocaína 2cc es suficiente) en la parte
más prominen te del área a ser biopsiada.

Con un bisturí se hace una incisión horizontal de 0.3 mm en el
lugar escogido.

A través de la incisión hecha en la piel, se in troduce la aguja de
Vin Silverman con el mandril colocado en su lugar. La aguja se
j¡l"c":'~ce en forma inclinada, paralela a la tráquea, en dirección
al sitio seleccionado, atravezando los músculos anteriores del
cuello y evitando lesionar la tráquea y los grandes vasos situados
más profundamente. Al sospechar que la aguja está en el paren-
quima tiroideo, se hace deglutir al paciente y de ser así, la aguja
conjw1tamente con la glándula se desplaza. Se retira el mandril
de la aguja y se introduce el estilete de hojas cortantes. Este se
introduce suavemente, al alcanzar la glándula, se sostiene
inmóvil la cánula externa de la aguja y al estilete se le da una
rotación de 360 grados y luego se retira.

Luego de retirada la aguja, se hace compresión de 5 a 10 minu-
tos.



VI. COMPLICACIONES

l. Dolor.

2, Punción de tráquea.

3. Hematoma y sangrado en poca cantidad.

4. Parálisis pasajera del nervio laringeo recurrente.

5. Equimosis del cuello.

6. Siembra de células malignas en el trayecto de la punción; Crile y
Vickery reportan un caso comprobado de implantación de
células neoplásicas en el trayecto de la punción, de un carcino-
ma metastásico al tiroides de origen renal.(3)



TABLA No. 1

BIOPSIAS DEL TIROIDES: ESTUDIO DE 50 CASOS

PISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO

SEXO
DAD F M TOTAL %

15.20 3 3 6
21.30 4 4 8
31.40 14 14 28
41- 50 9 2 11 22
51.60 11 2 13 26
61.70 3 2 5 10

TOTAL 44 6 50 100

% 88 12

VII. RESULTADOS

El <JI'upo de 50 pacientes que presentaba diversa patología del
tiroides a los cuales se les efectuó biopsia, estaba formado por 44 casos
de sexo femenino o sea el 88 % Y 6 casos de sexo masculino que
corresponde al 12 %. La edad predominante está comprendida entre
31 a los 60 años. Estos datos se resumen en la tabla No. 1.



rABLA No. 2

ANALISIS DE IMPRESION CLINICA

IMPRESION CLINICA No. %

Bocio Coloide
Nódulo Tiroideo de etiología a determinar
Ca. de Tiroides (Diagnóstico diferencial)
Ca. de Tiroides
Bocio Adenomatoso más Tiroiditis crónica
Adenoma del Tiroides
Bocio Adenomatoso más Hipertiroidismo

28
6
5
6
2
2
I

TOTAL 50 100

en la Impresión clínica predominó Bocio Coloide en 28 casos (56 o/~).
locio adenomatoso más hipertiroidismo en I caso (2 %); BoCIo
.denomatoso más tiroiditis crónica en 2 casos (4 %).

.4

........-
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1

56
12
10
12
4
4
2

I

l

TABLA No. 3

BIOPSIA DE TIROIDES: ESTUDIO DE 50 CASOS
DIAGNOSTICO DE BIOPSIA

DIAGNOSTICO No. %

Ca. Papilar
Ca. Folicular
Ca. Mixto (con Predominio Folicular)
Ca. Indiferenciado de Células Fusiformes
Ca. Indiferenciado de Células Gigantes
Ca. Indiferenciado
Bocio Coloide
Bocio Hiperplásico
Fibrosis
Fibrosis e inflamación crónica
Tiroides histológicamente normal
Biopsias insuficientes para diagnóstico

I
3
I
I
I
3

18
I
2
4
7
8

2
6
2
2
2
6

36
2
4
8

14
16

TOTAL 50 100

El diagnóstico de Biopsia pone de manifiesto la patología predominante
que fué Bocio Coloide en 18 casos (36 %). Fueron reportadas como
Biopsias Insuficientes 8 casos (16 %). Tenemos además otras entidades
como carcinoma de diferentes tipos siendo más frecuente el Carcinoma
Folicular 6 % Y el Carcinoma Indiferenciado en un 6 %. (Ver Tabla
No. 3).

.1
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DIAGNOSTICO No. %

Idénticos 21 42
Falsos Positivos O O
Falsos Negativos 10 20
Biopsias Insuficientes 8 16
No se operaron 11 22

TOTAL 50 100

ITABLA No. 4

DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO DE
PIEZA QUIRURGICA

Irr r

DIAGNOSTICO No. %

Ca. Papilar
Ca. F olicular
Ca. Mixto (con predominio Folicular)
Ca. Mixto (con Predominio Papilar)
Ca. Indiferenciado de Células Fusiformes
Ca. Indiferenciado de Células Gigantes
Ca. de Células Escamosas pobremente diferenciado
Ca. Indiferenciado
Ca. de Células de Hurtle
Tiroiditis Crónica en un Bocio Adenomatoso
Bocio Coloide
Bocio Difuso
Hiperplasia
Reacción Granulomatosa Tipo Tuberculoide
Adenoma Folicular
No se operaron

TOTAL

1
2
1
1
1
1
1
2
1
1

23
1
1
1
1

2
4
2
2
2
2
2
4
2
2

46
2
2
2
2

22
100

".d
50

En el diagnóstico anatomopatológico del espécimen quirúrgico predo-
minó el Bocio Coloide en 23 casos (46 %).

16
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TABLA No. 5

CORRE LACIO N DIAGNOSTICA DE BIOPSIA
CON i'IEZA QUIRURGICA

E~ 21 pacientes (42 %) el diagnóstico fué idéntico en ambos procedi-
mJentos.

17
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DIAGNOSTICO No. %

Biopsia confirma Impresión Clínica 24 48
Biopsia que corrige Impresión Clínica 11 22
Biopsia que confirma algún diagnóstico
diferencia! de Impresión Clínica 7 14

Biopsia que no cambia Impresjón Clínica
por ser Insuficiente 8 16

TOTAL 50 100
- -

rABLA No. 6

CORRELACION DEL DIAGNOSTICO DE BIOPSIA
E IMPRESION CLINICA

En 24 casos (48 %) se confirmó la impresión clínica y en 7 casos
:14 %) se confirmó uno de los diagnósticos diferenciales. Podemos
:lecir que en 31 casos (62 %) hubo una correlación directa de biopsia
,impresión clínica. (Ver Tabla No. 6).

18

]
~

J

TABLA No. 7

COMPLICACIONES

COMPLICACION No. %

DOLOR
HEMORRAGIA LIGERA
FORMACION DE ABSCESO EN EL LUGAR
DE LA PUNCION

3
1

6
2

1 2

TOTAL: 4 8

No se presentaron complicaciones atribuibles a! procedimiento en 45
pacientes (90 %). Dolor se encontró en 3 pacientes (6 %) Hemorra-
gia ligera en 1 caso (2 %) Y formación de absceso en el íugar de la
punción en 1 caso (2 %).

19
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VIII. DlSCUSION

El uso de la aguja de Vin Silverman, en biopsias del tiroides, fué
inicialmenteempleada por Crile y colaboradores, quienes la han utiliza-
dopor más de 20 años.(3,4)

Actualmente, se ha aprendido a diferenciar en especímenes
obtenidospor biopsia con aguja, entre un nódulo tiroideo maligno de
un benigno. Este resultado se debe a la habilidad de los patólogos expe-
rimentadospara reconocer el cáncer, en base a la histología; en esta
forma el médico internista y el cirujano sabrán de antemano que
conducta seguir.

En nuestro estudio se observa predominio de sexo femenino, en
un88 % Yel restante 12 % para el sexo masculino.

La patología por diagnóstico de biopsia es variada, predominan-
do bocio coloide 36 %. El diagnóstico anatomopatológico nos
demueslra predominio de bocio coloide 46 %. La diferencia de
porcentajosen ambos diagnósticos es debido a que algunos pacientes no
se operaron 6 %; en otros el resultado de biopsia fué tiroides histológi-
camente normal 8 % Y biopsia insuficientes 8 %. En estas dos
últimascircunstancias (16 %) la pieza operatoria demoslró un bocio
coloide. No obstante con este resultado podemos observar que en
Guatemala,con más de 25 años de yodización de la sal, la mitad de los
pacientes,¡studiados presentan la enfermedad endémica predominante-
mente.

En 8 pacientes la biopsia fué insuficiente; aquí se incluyen
todos los casos en que no fué posible hacer un diagnóstico, debido a
queel fragmento de la glándula obtenido era demasiado pequeño o era
tejidono tiroideo. También tenemos resultados de tiroides histológica-
mente normal en 7 casos, lo cual puede deberse a la punción en lugar
inadecuado. Crile y colaboradores encontraron 10 % de biopsias las
cualesno presentaban ninguna patología. (8)

21
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En la correlación del diagnóstico de biopsia con pieza quirúrgica

podemos observar que el 42 % fué idéntico, falsos negativos en un
20 %.

La histología en hipertiroidismo es poco conocida debido a que
la mayoría de hipertiroideos operados, son tratados previamente con
drogas antitiroideas, que cambian la histologfa del tiroides. Además, es
muy conocido que la incidencia de carcinoma en pacientes con hiperti-
roidismo es muy baja. En uno de nuestros casos, una paciente hiperti-
roidea a quien se le practicó biopsia, nos reportó hiperplasia de la
glándula y la pieza quirúrgica demostró tener, además, un carcinoma del
tiroides. Creemos que la biopsia de tiroides en hipertiroidismo no
solamente nos da la histología en este tipo de patología, sino que le da
la oportunidad al patólogo para adquirir experiencia académica y en
algún caso una sorpresa histológica.

En la serie de Crile en 906 pacientes, 40 tuvieron enfermedad
maligna ó sea el 4.4 0/0.(8) En nuestra serie de 50 pacientes tenemos
una incidencia de malignidad de 20 o/ o, que a pesar de ser un número
pequefio de casos, puede ser que tenga significación clínica y que
estudios posteriores puedan demostrar el agente causal responsable de
esta alta incidencia.

En nuestra serie se observa mayor incidencia de carcinoma
indiferenciado, seguido de folicular y de papilar. En las estadísticas ~e
Crile la incidencia en orden de frecuencia es de carcinoma indiferenCIa-
do, luego papilar y por último folicular.(8) Probablemente en n~estras
estadísticas la relación de la incidencia folicular-papilar es debIda, al
número reducido de casos, no sabemos si el futuro con un número
mayor de casos la incidencia sufriría cambios.

Las biopsias confirman la impresión clínica en un 48 %,
sumadas a las que confirman un diagnóstico diferencial contemplado
14 % nos da como resultado una relación bi~psia-clínica de 62 %.
Es mu; importante notar que la biopsia corrigió la impresión clínica en
un 22 %.

22
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En estudios hechos por Crile y colaboradores, se observan resul-
tados satisfactorios con muy pocas complicaciones; durante 20 afios en
una revisión de 2,000 biopsias, encontraron solo un caso con una
complicación seria, una equimosis la cual durante algunos días se
extendió a todo el cuello y tórax anterior. Además reportan 4 casos de
hematoma del cuello y 2 con parálisis pasajera del nervio laríngeo
recurrente. En esta misma serie, se hace mención de la implantación
comprobada de células de un tumor metastásico de orígen renal, en el
trayecto de la aguja.(3) En el trabajo de investigación presentado en el
Congreso Mé.dico de 1978 por el Dr. F. Leiva y

colaboradores, en 23biopsias hubo el 17 % de complicaciones.(11)

En nuestro estudio las complicaciones fueron mínimas. Dolor
en un 6 %, el cual cedió con analgésicos; hemorragia ligera en un 2 %
Y formación de absceso en el sitio de la punción en un 2 %. Con lo
anterior demostramos que no hubo complicaciones en el 90 % de los
casos.

23



6.

7.

,

,
IX. CONCLUSIONES

La biopsia de tiroides con aguja de Vin Silverman es un medio
de diagnóstico fácil y útil como lo hemos demostrado en el
presente estudio.

En otros grandes estudios y en el nuestro se ha demostrado su
efectividad, con escasas complicaciones, las cuales cedieron con
medidas conservadorós.

La biopsia de tiroides hecha por un experto e interpretada por
un patólogo experimentado es de gran ayuda en la decisión
sobre la conducta terapéutica a seguir.

En los problemas de neoplasia es un buen método de diagnósti-
co, ya que la terapéutica a seguir puede variar desde tratamiento
conservador hasta cirugía r¡¡clical, según el resultado de biopsia.

Hemos demostrado que a pesar de la yodización de la sal llevada
a cabo desde hace más de 25 años, sigue siendo el bocio
endémico el más frecuente en la patología tiroidea de Guatema-
la.

La incidencia de carcinoma en nuestro estudio es elevada
comparada con estadísticas extranjeras, pero no tiene significa-
ción estadística dado el número pequeño de casos.

Estimular y divulgar el uso de biopsia tiroidea para proveer una
mejor terapéutica, a los pacientes afectados por patología del
tiroides en nuestro medio.

25
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