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Hallazgos anatomopatológicos defi nitivos en pacientes 
tiroidectomizados con diagnóstico preoperatorio de 
neoplasia folicular*
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 Pontifi cia Universidad Católica de Chile, Santiago, Chile.

Abstract

Defi nitive anatomopathological fi ndings in thyroidectomized patients with 
preoperative diagnosis of follicular neoplasm

Background: The fi nding of follicular neoplasm, using a FNAP, is an indication for partial or total 
thyroidectomy, to obtain the defi nitive malignant or benign histology. Frequently, it is possible to identify 
signifi cant additional histological diagnosis. Aim: To obtain the defi nitive histological fi ndings in patients with 
follicular neoplasm by FNAP. Patients and Method: Transversal analysis of 133 patients that underwent to 
total thyroidectomy between 2003 and 2009, that fi lled de requirements for adequate histological assessment. 
Results: In 33.1% of the treated patients the fi nal diagnosis was indeed a follicular neoplasm (adenoma in 
26.3% and cancer in 6.8%). In the 51.9% the fi nding was follicular colloidal hyperplasia and other thyroid 
cancer in 8.3%. The total malignant prevalence in the whole gland was 29.3%. Conclusions: The thyroidec-
tomy is the treatment of choice and the fi nal diagnostic procedure for these patients. The histological fi ndings 
of cancer different from follicular not only in the punctioned nodule are a secondary and an additional argu-
ment for reinforcing the surgical indication.

Key words: Thyroidectomy, thyroid cancer, thyroid follicular neoplasm.

Resumen

Introducción: El hallazgo de una neoplasia folicular por PAAF, obliga a realizar una tiroidectomía 
parcial o total, para defi nir la naturaleza maligna o benigna defi nitiva de la lesión tiroidea. Junto a este diag-
nóstico preoperatorio se identifi can fi nalmente con alta frecuencia lesiones histológicas adicionales. Objetivo: 
Conocer y describir los hallazgos anatomopatológicos defi nitivos que se encuentran en tiroidectomías por 
neoplasias foliculares diagnosticadas por PAAF. Materiales y Métodos: Revisión transversal de las biopsias 
defi nitivas de 133 pacientes sometidos a tiroidectomía total entre 2003 y 2009, que cumplieron los requisitos 
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Introducción 

Los tumores tiroideos, benignos y malignos, 
corresponden a las neoplasias endocrinas más fre-
cuentes1. Dentro de éstos, destaca el diagnóstico 
de “neoplasia folicular” en relación a un nódulo 
tiroideo y que se refi ere a sus características histo-
patológicas obtenidas por punción aspirativa con 
agua fi na (PAAF), que hacen plantear la posibilidad 
de un adenoma o cáncer folicular. Este hallazgo ha 
sido defi nido como un resultado diagnóstico “inde-
terminado”, junto a la presencia de células atípicas 
y de Hürthle y a la sospecha de cáncer papilar2. La 
Asociación Americana de Tiroides y el Instituto 
Nacional del Cáncer (NCI, EEUU), agregan a esta 
categoría de resultado de la PAAF, los informes “no 
diagnósticos”, “malignos” con sospecha mayor de 
95%, “benigna” y algunas modifi caciones adiciona-
les3. Actualmente, se considera que la diferenciación 
entre adenoma y cáncer folicular de tiroides sólo es 
posible de realizarla con el estudio completo del nó-
dulo puncionado, requiriéndose de una tiroidectomía 
parcial o total, que permita un estudio histológico 
defi nitivo4. Por otro lado, en la literatura se han  
estudiado marcadores inmunohistoquímicos y gené-
ticos para la diferenciación preoperatoria de nódulos 
tiroideos de diversa histología. Los resultados han 
sido controvertidos y persiste el concepto de que no 
reemplazan el estudio histopatológico tradicional. 
Por otro lado, requieren de la utilización de varios 
marcadores simultáneamente y agregan un costo 
importante al estudio1,4,5. De esta forma, continúa 
siendo necesaria la cirugía como procedimiento 
diagnóstico y terapéutico en estos casos1-8. La dife-
rencia histológica fundamental entre el adenoma y 
el cáncer folicular es la presencia en éste de invasión 
capsular y vascular4. Se ha descrito que en alrededor 
de un 10% de las neoplasias foliculares diagnósticas 
por PAAF la histología defi nitiva será un cáncer 
folicular4 y el resto, patología benigna o maligna 
no folicular. Las indicaciones de tiroidectomía en 
estos pacientes son el riesgo de cáncer en la lesión 
puncionada y en el resto de la glándula extirpada 
(hasta en un 30% en algunas series)2. El objetivo 
de este trabajo es conocer y describir los hallazgos 

anatomopatológicos defi nitivos que se encuentran en 
tiroidectomías por neoplasias foliculares diagnosti-
cadas por PAAF.

Material y Método

Este estudio fue desarrollado en base a revisión 
de las biopsias y registros de los pacientes operados 
en nuestro centro con diagnóstico preoperatorio de 
“neoplasia folicular” y que cumplieran con los si-
guientes criterios de inclusión: 1) identifi cación clara 
del nódulo puncionado y 2) biopsia defi nitiva que 
identifi cara la histología del nódulo puncionado y 
de la muestra total. No se consideraron en el estudio 
marcadores inmunohistoquímicos.

Los casos corresponden a pacientes operados 
entre los años 2003 y 2009 que cumplieron con los 
criterios descritos. A todos ellos se les realizó una 
tiroidectomía total, como conducta estándar.  

Los resultados fueron tabulados según la his-
tología defi nitiva del nódulo puncionado y a los 
hallazgos en la muestra de tiroides total, y fueron 
agrupados en patología maligna y no maligna para 
efecto del análisis.

La signifi cancia estadística fue calculada por 
test 2. 

El análisis descriptivo de las variables fue reali-
zado con el Statistical Package for Social Sciences 
version 17.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA)

Resultados

Para la evaluación histopatológica defi nitiva de 
los pacientes con PAAF informada como “neoplasia 
folicular”, se estudiaron 133 casos, recolectados 
entre enero de 2003 y septiembre de 2009, con iden-
tifi cación segura del nódulo puncionado. Hubo 13 
hombres (9,8%) y 120 mujeres (90,2%). El grupo de 
edad de mayor incidencia fue entre los 41 y los 60 
años (51,9%), seguido del grupo entre 21 y 40 años 
(26,3%) (Tabla 1).

Los nódulos puncionados cuya punción preopera-
toria indicaba “neoplasia folicular”, tras su estudio 

establecidos para evaluar la histología defi nitiva del nódulo puncionado y de la glándula tiroides completa. 
Resultados: En el 33,1% de los pacientes el diagnóstico defi nitivo del nódulo puncionado fue efectivamente 
una neoplasia folicular (adenoma en el 26,3% y cáncer en el 6,8%). El 51,9% correspondió a hiperplasia 
folicular y el 8,3% otro cáncer. La prevalencia de malignidad fi nal en la glándula completa fue de un 29,3%. 
Conclusiones: Siendo la indicación de tiroidectomía en estos pacientes un tratamiento y procedimiento 
diagnóstico aceptado y necesario, se concluye que la alta prevalencia de lesiones malignas (29,3%) tanto 
en el nódulo puncionado como, adicionalmente, en el resto de la glándula, reforzaría la necesidad de este 
tratamiento quirúrgico. 

Palabras clave: Tiroidectomía, cáncer de tiroides, neoplasia folicular.
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Tabla 4. Histología defi nitiva del nódulo puncionado en 
los pacientes con hallazgos malignos adicionales

Histología defi nitiva del nódulo 
puncionado en los pacientes con 
hallazgos malignos adicionales.

n   (%)

Hiperplasia folicular coloidea 11 (57,9)

Adenoma folicular   6 (31,6)

Tiroiditis de Hashimoto   1   (5,3)

Hiperplasia folicular multinodular con 
metaplasia de células de Hürthle   1   (5,3)

Tabla 1. Características del grupo estudiado

Variable n   (%)

Grupos por edad (años)

≤ 20     6     (4,5)

21 – 40   35   (26,3)

41 – 60   69   (51,9)

> 60   23   (17,3)

Total 133 (100)

Sexo

Masculino   13     (9,8)

Femenino 120   (90,2)

Total 133 (100)

Tabla 2. Histología defi nitiva del nódulo puncionado

Histología defi nitiva del nódulo 
puncionado

n   (%)

Hiperplasia folicular coloidea 69 (51,9)

Adenoma folicular 35 (26,3)

Carcinoma folicular   9   (6,8)

Tiroiditis de Hashimoto   6   (4,5)

Carcinoma papilar variedad folicular   5   (3,7)

Carcinoma papilar variedad usual   4   (3,0)

Hiperplasia folicular multinodular con 
metaplasia de células de Hürtle   3   (2,3)

Carcinoma medular   2   (1,5)

Tabla 3. Histología defi nitiva de la glándula tiroides 
completa (se indica la principal histología de la muestra)

Histología defi nitiva de tiroides total 
(se indica la principal histología de la 
muestra)

n   (%)

Hiperplasia folicular coloídea 58 (43,6)

Adenoma folicular 29 (21,8)

Carcinoma papilar variedad usual 19 (14,3) 

Carcinoma papilar variedad folicular   9   (6,8)

Carcinoma folicular   9   (6,8)

Tiroiditis de Hashimoto   5   (3,8)

Hiperplasia folicular multinodular con 
Metaplasia de células de Hürthle   2   (1,5)

Carcinoma medular   2   (1,5)

Figura 1. Prevalencia de malignidad.

anatomopatológico defi nitivo,   correspondieron en 
su mayoría a hiperplasia folicular (51,9%), seguido 
de adenoma folicular (26,3%) y carcinoma folicular 
(6,8%). La prevalencia de malignidad de cualquier 
histología en el nódulo puncionado fue fi nalmente 
de 15% (Tabla 2). 

La histología defi nitiva de la muestra completa 
(incluyendo los hallazgos del nódulo puncionado) 
correspondieron en su mayoría a hiperplasia folicu-
lar (43,6%), seguido de adenoma folicular (21,8%) 
y carcinoma papilar (variedad usual 14,3%, varie-
dad folicular 6,8%). No existía concordancia entre 
la histología defi nitiva del nódulo puncionado y la 
de la muestra de tiroides total (Kappa 0,598) debido 
principalmente al hallazgo de lesiones malignas in-
cidentales en el resto de la tiroides (Tabla 3).

La prevalencia de malignidad en la muestra de 
tiroides total fue de 29%, signifi cativamente mayor 
que la del nódulo puncionado, de sólo 15% (2 56,7, 
p < 0,001) (Figura 1).

Los hallazgos malignos incidentales en otra zona 
distinta al nódulo puncionado ocurrieron en 19 
pacientes (14,2%) y correspondieron en un 100% 
a carcinoma papilar (15 carcinomas papilares de 
variedad usual y 4 carcinomas papilares de variedad 
folicular). La histología defi nitiva del nódulo pun-
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cionado en los pacientes en los cuales hubo hallazgo 
de lesiones malignas en la muestra total fueron prin-
cipalmente hiperplasia folicular (57,9%) y adenoma 
folicular (31,6%) (Tabla 4).

Discusión

La PAAF para el estudio de nódulos tiroideos 
está ampliamente aceptada por su adecuada relación 
costo-efi ciencia, seguridad y precisión diagnóstica1-5. 
Sin embargo, existe entre un 10 y 20% de resultados 
indeterminados, la mayoría de ellos por neoplasias 
foliculares (en alrededor del 65% de los casos1,2). 

Los pacientes estudiados no difi eren demográfi ca-
mente de lo publicado en la literatura2,9. Los nódulos 
de la glándula tiroides son más frecuentes en muje-
res y en los rangos de edad señalados en la Tabla 19.

Una PAAF que informa un diagnóstico “inde-
terminado”, obliga a la cirugía total o parcial de 
la tiroides. En los pacientes estudiados se realizó 
siempre una tiroidectomía total, aunque no hubiese 
nódulos contralaterales, por estandarización del 
procedimiento, y con el debido consentimiento 
informado. Por otro lado, como se evidenció en 
los resultados, los hallazgos de patología maligna 
son frecuentes, lo que apoya la realización de una 
tiroidectomía total inicial. No se utilizó biopsia in-
traoperatoria, siguiendo las recomendaciones vigen-
tes9. Aunque el principal propósito de la obtención 
de la pieza postoperatoria completa es diferenciar 
entre una neoplasia folicular maligna o benigna, 
con frecuencia el resultado fi nal informa histologías 
no foliculares, tanto benignas como malignas en el 
nódulo puncionado y/o en el resto de la glándula. 

El diagnóstico histológico defi nitivo en el nódulo 
puncionado fue de 33,1% de neoplasias foliculares 
verdaderas  y de 15% de malignidad (cáncer folicu-
lar, papilar o medular). Además, en el 29% de los 
casos hubo fi nalmente cáncer de algún tipo en la 
glándula completa. Estos dos últimos hechos, apo-
yan la indicación de cirugía. Estas cifras son simila-
res a la de otras series. La interpretación citológica e 
histológica de las neoplasias foliculares por PAAF es 
compleja y de difícil diagnóstico diferencial4,10. De 
esta manera, es esperable en el diagnóstico defi nitivo 
lesiones tumorales diversas.

En nuestro centro no realizamos estudios de la 
muestra obtenida por PAAF con marcadores inmu-
nohistoquímicos o genéticos, ya que su utilización 
no está estandarizada, no agrega determinaciones 
terapéuticas distintas a la tiroidectomía y aumentan 
el costo. Su utilidad es motivo de investigaciones, 
especialmente en relación a la combinación nece-
saria de marcadores, ya sea de mayor sensibilidad 
y/o especifi cidad1. En casos seleccionados en que la 

indicación quirúrgica es discutible, podrían utilizarse 
estos métodos de diferenciación entre benignidad y 
malignidad, para defi nir una eventual cirugía.

A los hallazgos histopatológicos defi nitivos del 
nódulo puncionado (Tabla 2), se agregan con fre-
cuencia otros diagnósticos del resto de la glándula. 
Los análisis mostrados en este estudio, señalan que 
la prevalencia de neoplasias malignas de cualquier 
tipo fue signifi cativamente mayor en la muestra total 
que en el nódulo puncionado. En este grupo se en-
marcan los hallazgos de microcarcinomas y carcino-
mas diferenciados incidentales11, mayoritariamente.

También se analizó el hallazgo de malignidad en 
el resto de la glándula tiroides. La prevalencia fue 
de 14,2%, siendo sólo cánceres papilares. Esto está 
de acuerdo con hallazgos previamente publicados en 
que se muestra una alta prevalencia de carcinomas 
papilares incidentales en las tiroidectomías por otras 
causas12.

De este estudio se concluye que el informe de 
“neoplasia folicular” signifi ca un riesgo alto de 
lesiones efectivamente tumorales foliculares o de 
otros tipos. Los hallazgos encontrados en el resto de 
glándula presentan también una prevalencia impor-
tante, lo que justifi caría la indicación quirúrgica de 
tiroidectomía total.
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