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Resumen

Objetivos: Evaluar la rentabilidad, seguridad y precision diagnéstica de la biopsia con aguja gruesa
de la glandula tiroidea.

Material y método: Se realiza estudio retrospectivo de 30 biopsias realizadas a 30 pacientes (2
hombres y 28 mujeres) con edades comprendidas entre 27 y 87 afios (media de 54 afos). Las
biopsias fueron realizadas con guia ecografica, usando sonda lineal de 18 MHz. Las muestras se
obtuvieron con pistolas automaticas Acecut, usando aguja de 16-20 gauge. Se revisan las
complicaciones inmediatas postpuncidén, y complicaciones tardias derivadas del procedimiento. Se
revisa la influencia de los hallazgos de la biopsia en el tratamiento y seguimiento de los pacientes.
Se calcula la sensibilidad, especificidad y precision de la biopsia con aguja gruesa guiada por
ecografia.

Resultados: EI 100% de las muestras fue representativo para estudio histolégico. Normal 0 21
False False False ES X-None X-None. La sensibilidad, especificidad y precisién diagnostica en la
deteccién de lesiones benignas fue del 100%, 66% y 96% respectivamente. La sensibilidad,
especificidad y precision diagnostica para las lesiones malignas fue del 66%, 100% y 96%
respectivamente. 22 pacientes fueron tratados de forma conservadora, no evidenciandose cambios
en el comportamiento del nédulo biopsiado en el periodo de seguimiento. De los 8 pacientes
sometidos a cirugia, solo en uno de ellos el diagndstico quirurgico diferia del diagnostico obtenido
en la biopsia. Hubo dos casos de pequefios hematomas postbiopsia, no requiriéndose intervencion ni
hospitalizacion.

Conclusiones: La biopsia con aguja gruesa guiada por ecografia del tiroides es un procedimiento
seguro con alta rentabilidad y precision diagnoéstica, que evita en muchas ocasiones la intervencion
quirdrgica.
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