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MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

RESOLUCION DIRECTORAL

San Martin de Porres, 24 de D0ltmbrl. de 2018

Visto el Expediente N°18505-2018, que contiene el Informe N°028-2018-DME/HCH, def 16 de ju‘lio de
2018, del Departamento de Medicina del Hospital Cayetano Heradia;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo VI del Titule Preliminar de la Ley N°26842, Ley General de Salud, publicada el 20 de
junio de 1997, establece que es responsabilidad del Estado promover ks condiciones gque garanticen una
adecuada coberiura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad,
oportunidad y calidad;

Que, con el informe N°028-2018-DME/HCH, del 16 de julio de 2018, el Departamento de Medicina del
Hospital Cayetano Heredia, remite el proyecto de la Guia de Procedimiento Asistencial: Biopsia Tiroidea con
Aguja Fina, elaborada en la Unidad de Tiroides - Servicio de Endocrinologia del Departamento de Medicina para
su revisién y aprobacién respectiva;

Que, con el Informe Técnico N°082-0GC-2018-HCH, del 4 de setiembre de 2018, la Cficina de Gestion
de la Calidad, recomienda aprobar con Resolucién Directoral el proyecto de la Guia de Procedimiento
Asistencial: Biopsia Tircidea con Aguja Fina, elaborada en el Servicio de Endocrinologia - Unidad de Tlrmdes del -
Departamento de Medicina del Hospital Cayetano Heredia, :

Que, el articulo 3° literales b) y ¢} del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Cayetano
Heredia, aprobado por Resoiucion Ministerial N°216-2007/MINSA, emitida con fecha 09 de marzo de 2007,
establece entre las funciones gensrales del Hospital Cayetano Heredia, defender la vida y proteger 1a salud de
{a persona desde su concepcidn hasta su muerte natural, lograr ta prevencién y disminucién de los riesgos ¥
dafios a la salud;

Que, ef articulo 6° Literal e) del citado reglamento, establece las atribuciones y responsabilidades del
, Director General, entre las cuales se encuentra, Ja prerrogativa de expedir aclos resolutivos en asuntos que sean
2\ de su competencia;

Que, la Resolucion Directoral N°127-2008-SA-HCH/DG, del 12 de mayo de 2008 aprobd la Directiva
Sanitaria N°001-HCH/OGV-V.01 “Directiva Sanitaria para la Elaboracion de Guias Procedimientos Asistenciales”,
que tiene como finalidad estandarizar ia elaboracidn de las guias de procedimientos asistenciales de acuerdo a
los criterios internacionalmente aceptados que responden a las prioridades sanitarias nacionales y regionales,
buscando el maximo beneficio y minimo riesgo a los usuarios y el uso racional de recurso en el Hospital
Cayetano Heredia;

Que, mediante Resolucién Ministerial N°850-2016/MINSA publicada en el Diaric Qficial “El Peruano® el
28 de octubre de 2016, se aprobd las "Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de
Salud”, cuyo objetivo general es establecer las disposiciones relacionadas con los procesos de formulacion,
aprobacién, modificacion y difusidén de los Documentos Normativos que expide el Ministerio de Salud;

Que, con el propdsito de continuar con el desarrollo de las actividades y procesos técnico-
administrativos para alcanzar los objetivos y metas en el Hospital Cayetano Heredia, resulta pertinente aprobar i
proyecto de la Guia de Procedimiento Asistencial: Biopsia Tiroidea con Aguja Fina, preseniade por e} Jefe dei
Departamento de Medicina del Hospital Cayetano Heredia;

Estando a [o solicitado por el Departamento de Enfermedades Infecciosas, Tropicales y Dermatolégicas
del Hospital Cayetano Heredia, lo recomendado por la Oficina de Gestion de la Calidad y lo opinade por la
Oficina de Asesoria Juridica mediante Informe N°791-2018-OAJ-HCH, resulta procedente aprobar la Guiz de
Procedimiento Asistencial: Biopsia Tiroidea con Aguja Fina;




Con el visto de los Jefes del Departamento de Medicina, de las Oficinas de Gestién de la Calidad y
Asesoria Juridica;

De conformidad con las normas contenidas en la Decreto Legislativo N°1161, Ley de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud, el Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud,
aprobado con Decreto Supremo N°007-2016-SA, la Ley N°27444, Ley del Procedimiento Administrativo General
el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Cayetano Heredia, aprobado por Resolucion
inisterial N® 216-2007/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR la GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: BIOPSIA TIROIDEA CON

7 \-‘ﬁ\_\AGUJA FINA, elaborada en la Unidad de Tiroides - Servicio de Endocrinologia del Departamento de Medicina

@'ﬁ'@t{l&%l Hospital Cayetano Heredia, que en anexo se adjuntan y forma parte de la presente Resolucion.
PB ok

N T 17 Articulo 2°.- ENCARGAR al Servicio de Endocrinologia del Departamento de Medicina proceda a la

5\;1’4 usion, implementacion, supervision y seguimiento de la Guia de Procedimiento Asistencial: Biopsia Tiroidea

:Eon Aguja Fina aprobada con el articulo 1° de |a presente Resolucion.
e

Articulo 3°.- DISPONER la publicacién de la referida Guia de Procedimiento Asistencial del
Departamento de Medicina aprobada, en el Portal de Transparencia Estandar del Hospital Cayetano Heredia.
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HOSPITAL CAYETANO HEREDIA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA
UNIDAD DE TIROIDES

GUIA DE PROCEDIMIENTO
ASISTENCIAL:
BIOPSIA TIROIDEA CON AGUJA FINA

LIMA- PERU

2018




.- NOMBRE DEL Y CODIGO DEL PROCEDIMIENTO
Biopsia de Tiroides con Aguja Fina (BAAF)

Con guia ecografica: 5A06016

Sin guia ecografica;: 5A06015

I.- DEFINICION
2.1. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Es un procedimiento minimamente invasivo, mediante el cual se obtienen células
tiroideas via percutanea, por medio de una aguja con o sin gufa ecogréfica.

2.2. OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

El procedimiento tiene como objetivo obtener una muestra citologica significativa
para el analisis citopatoldgico y de este modo descartar procesos neoplasicos en el
interior de los nédulos tiroideos.

2.3. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS.

Estudios basados en el examen fisico, evaluacién ecografica y patologicos
(postmortem) han mostrado que la incidencia de nddulos de la tiroides va desde 8,5%
por palpacion a por fo menos 50% en la evaluacion postmortem. La ecografia demuestra
nddulos en aproximadamente el 41% de la poblacién; entre los pacientes remitidos para
fa ecografia de un nédulo solitario palpable, hasta un 48% presentaban nodulos
adicionales. Debido a que el riesgo de malignidad en estos nédulos es bajo (1,5% -10%),
el objetivo es la evaluacion adecuada del nodulo tiroideo.

La ecografia de alta resolucién es la modalidad de eleccion para la evaluacion
de la glandula tiroidea. Es indoloro, de bajo costo, no requiere uso de medios de
contraste y puede mostrar la arquitectura interna y las caracteristicas de flujo de nodulos
tan pequefios como de 1 a 2 mm. La Biopsia por Puncion Aspiracion con Aguja Fina
(BAAF) Guiada por ecografia con evaluacion citolégica es ahora un elemento
fundamental en la evaluacion de los nédulos paipables y los detectados incidentalmente.

lfl.- RESPONSABLES

» El médico asistente del servicio de Endocrinologia capacitado en BAAF de
tiroides serd el ejecutor del procedimiento en primera instancia.

* Médicos Residentes de 3er y 4to afio podran realizar el procedimiento, previa
capacitacion y conocimiento de la técnica, bajo supervisién de un médico
asistente del servicio.

+ El médico que realice el procedimiento debe recibir asistencia de otro personal
de salud (Técnico, enfermera, médico).
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IV.- INDICACIONES

4.1 Indicaciones absolutas:

aj

b)

Evaluacion citologica de un nédulo tiroideo (es Ia principal indicacion).
Dependiendo de I3 recomendacién de distintas sociedades, se deben
tomar algunas caracteristicas clinicas y/o ecogréaficas del nédulo tircideo
a evaluar,

Presencia de lesién nodular en el contexto de una tiroiditis crénica de
Hashimoto.

Crecimiento difuso de Ia tiroides en forma rapida, especiaimente mayores
de 50 afios (sospecha de Ca anaplasico).

En pacientes con aito riesgo para cancer tiroideo y presencia de un
noédulo.

Linfadenopatia con Sospecha ecografica de compromiso metastasico de
cancer diferenciado de tiroides y/o cancer medular

4.2 indicaciones relativas:

a)

Drenaje de nédulo guistico

V.- CONTRAINDICACIONES

CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS:

No se han descrito.

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS:

* Consumo de farmacos que alteren la coagulacién $anguinea,
* Flogosis en ia zona de puncion
* Bocio sumergido

Vi.- REQUISITOS:
Requiere de Consentimiento informado

Del Paciente
* El paciente o sy representante legal deben FIRMAR el Consentimiento
Informado,
* No es necesario Gue el paciente acuda en ayunas.
* Suspender medicacion que altere la coagulacion aj menos 4 dias previos.

De! Personal
* Conocimiento de anatomia cervical v tiroidea
* Conocimiento de Ia guia de procedimiento y de la técnica a realizar.,

De tratarse de un Meédico Residente, presencis asistencial al momento del
procedimiento.
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Vil.- RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR
1. 03jeringas descartables de 10m]

2. 03 agujas descartables N° 21 x 1.5", 23 x 1.5”, 25 x 1.5°,23x1.0", 25 Gx1.0"

3. 02 pares de guantes quirlrgicos

4. 10 laminas de vidrio portaobjetos de 1"x3" delgadas (1mm)

5. 01 frasco plastico de boca ancha

6. Alcohol etilico al 70%6 liquido para antisepsia

7. Torundas de algodén, gasas, esparadrapo

8. 01 pinza Kelly

9. Alcohol etilico al 96° (para fijar muestras)

10. Pistola para BAAF (opcional)

11. Ecografo con transductor lineal de 7.5 a 15MHz (para la técnica que emplea guia
ecografica)

12. Camilla clinica.

13. Mesa de mayo.

VIII.- DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

TECNICA BAJO GUIA ECOGRAFICA

Se emplea esta técnica para nédulos menores a 1 cm, no palpables, de
caracteristicas ecograficas mixtas (sélido y quistica), en bocio multinodulares para
acceder al nddulo sospechoso ecograficamente de malignidad. “Se recomienda
el uso de guia ecografica ya que esta aumenta la exactitud en el diagnéstico,
asi como disminuye el nimero de muestras insuficientes”

1. Informar al paciente en qué consiste el procedimiento y lo que se esta realizando
durante el procedimiento.

2. El paciente debera estar en dectbito supino con el cuelio ligeramente extendido
para una mayor exposicion de la glandula tiroidea, se puede colocar una
pequefia almohadilla bajo los hombros del paciente para este fin.

3. Proceda a lavarse las manos y colocarse los guantes estériles.

4. Ubique la lesion a evaluar con un transductor lineal de alta resolucion (7.5-15
MHz) cubierto con un dispositivo estéril.

5. Luego de localizada la lesion, proceda a limpiar la piel suprayacente con alcohol
etilico al 70%, no es necesario usar gel, el alcohol pueden servir como agente
de acoplamiento.

6. El uso de anestesia local esta indicado si se tiene planeado realizar varias
punciones. Habitualmente solo se programan 2 a 3 punciones por lo que la
anestesia no serfa necesaria.

/. Solicite al personal de salud acompanante que lo asista

8. Tenga lista su jeringa de 10 ml con la aguja del calibre elegido, cerca de usted
para que la pueda tomar con facilidad.

9. Con la mano no dominante coloque el transductor directamente sobre la lesién
previamente determinada. EvalGe la zona con Doppler color para evidenciar la
presencia de cualquier vaso de gran calibre airededor del nédulo.

10. Instruya al paciente para que NO TRAGUE SALIVA, NO HABLE NI SE MUEVA
durante la insercion de la aguja.
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12.

13.

14.

15.
186.

. Con la mano dominante introduzca la aguja a través de la piel inmediatamente

por encima del transductor pudiendo ser paralela (diagrama A, B) o
transversalmente (diagrama C, D) al transductor, siguiendo todo el curso de la
aguja o la punta de ésta respectivamente a través del monitor.

Cuando se alcance el objetivo, la biopsia se lleva acabo usando las siguientes
técnicas:

a.- Con Aspiracion: La punta de la aguja se avanza en varias localizaciones del
noduto introduciendo y sacando ligeramente mientras se aspira con el embolo,
se repetira al menos 5 veces en diferentes lugares, durante 5 a 10 segundos.
Antes de sacar la aguja, se dejara de aspirar (diagrama F).

b.- Sin Aspiracién (Accién capilar): La aguja ingresa al nodulo y se realiza
movimientos introduciendo y sacando ligeramente, rotada en su eje, hasta que
una cantidad de material sea visualizado en la porcién proximal de la aguja. No
se aspirara. Se recomienda esta técnica en lesiones muy vascularizadas.
(diagrama E)

Luego de obtenida la muestra, retire la aguja colocando una gasa estéril en el
sitio de la puncién solicitando al personal que lo asiste ejerza una ligera presion.
El material obtenido es extendido homogéneamente en las laminas de vidrio,
fijadas inmediatamente en alcohol etilico al 96% y luego secada al aire libre. El
material sobrante en la jeringa puede ser completado al 50/50 con alcoho! etilico
96° para block cell. (opcional).

Es recomendable que se realice por lo menos dos punciones.

l.uego de concluido el procedimiento, y habiendo realizado presién en la zona
de puncién por al menos 5 min, se le indica al paciente que debera continuar
sosteniendo la gasa en zona de puncién por al menos 20 min. Asf mismo se le
recuerda las molestias que puede presentar, asi como los signos de alarma.

TECNICA SIN GUIiA ECOGRAFICA

Rl

Se emplea esta técnica en nddulos palpables mayores de 2cm, de apariencia
solida en la ecografia.
Informar al paciente en qué consiste el procedimiento y lo que se esta realizando
durante el procedimiento.
El paciente debera estar sentado o decubito supino con el cuello ligeramente
extendido para una mayor exposicién de la glandula tiroidea, se puede colocar
una pequefia almohadilla bajo los hombros del paciente para este fin en caso de
estar en posicion supina.
Ubigue la lesién a evaluar mediante una cuidadosa palpacion.
Proceda a lavarse las manos y a colocarse los guantes estériles.
Luego de localizada fa lesion, proceda a fimpiar la piel suprayacente con alcohol
etilico al 70%. :
El uso de anestesia local esta indicado si se tiene planeado realizar varias
punciones. Habitualmente solo se programan 2 a 3 punciones por lo que la
anestesia no seria necesaria.
Solicite al personal de salud acompafiante que lo asista
Tenga lista su jeringa de 10 ml con la aguja de calibre elegido, cerca de usted
para que la pueda tomar con facilidad.
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9.

Instruya al paciente para que NO TRAGUE SALIVA, NO HABLE NI SE MUEVA
durante la insercion de la aguja.

10. Con dos dedos de la mano no dominante fije el nédulo y con la otra mano

introduzea la aguja a través de la piel, pudiendo usar opcionalmente la pistola
para BAAF, realice la biopsia usando las técnicas descritas para la biopsia bajo
guia ecografica y continle las recomendaciones ya descritas para esta técnica
(13-16)

IX.- COMPLICACIONES

1.
2.

No obtencién de muestra suficiente: Se programara para una nueva puncion.
Sangrado intratiroideo limitado: Mantener una compresion sobre la zona de
puncion por tiempo entre 5 a 10 minutos.

Dolor en zona de puncién con irradiacion al oido: Se indica analgésicos tipo
AINES o paracetamol por un maximo de 3 dias post procedimientos.

Tiroiditis infecciosa (raro): Indicacién de antibidticos por via oral (o endovenosa
segun sea ef caso) con cobertura para bacterias grampositivas.

Hematoma cervical (raro): Se mantendra una compresion en zona de puncion
por un periodo minimo de 10 minutos. Si esto no mejora, se coordinara con el
servicio de Cirugfa de Cabeza y Cuello para drenaje de hematoma. De haber
lesion de grandes vasos cervicales, se coordinard con el servicio de Cirugia
Vascular.
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XL.-ANEXOS

Técnicas de BAAF Guiada con Ecografia:
A B

Insercion de la aguja en posicion paralela (@ la zona escaneada). Permite la
visualizacion de la aguja en su longitud. A: diagrama, B: Imagen Ecografica

B

C D

Insercion de la aguja en posicién transversal (a la zona escaneada). Permite la
visualizacién de la punta de la aguja. C: diagrama, D: imagen Ecografica

E F
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E: Técnica de BAAF sin aspiracion F: Técnica de BAAF con aspiracion
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Modelo de informe

HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA
SERVICIO BE ENDOCRINOLOGIA

BIGPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA

Fecha:

EDAD:............ ... LN WP

T8HL W TeT L, L TaL T AUTPO L AT G

ECOGRAFIA TIRCHDEA: (s

GAMMAGRAFIA: (........fo o fo )

COMPLICACIONES: NO Sf........ .
OBSERVAGIONES:.... ... .. ...

RESULTADO CITOLOGICO:., ...

Realizada POt it




Marque con X el resultado de la muestra:

LESION BENIGNA,
LESION MALIGNA
INDETERMINADO
MUESTRA INSUFICIENTE

DESCRIPCION

RESPONSABLE:.. ...

fFecha:
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