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La primera edición de El sistema Bethesda 
para informar la citopatología de tiroides 
fue publicada en 2010 y ejerció una notable 
influencia en la práctica de la citopatología 
de tiroides. La terminología propuesta 
e ilustrada en esta obra fue aceptada de forma 
generalizada, tanto en EE. UU. como 
en el resto del mundo.

Desde 2010 se han producido importantes 
avances en el tratamiento de los pacientes 
con nódulos tiroideos y en el conocimiento 
sobre la biología del cáncer de tiroides. 
Esta nueva edición incorpora estos avances, 
que condicionan la terminología empleada 
para informar la citopatología de tiroides. 
En concreto, se analizan las nuevas pruebas 
de patología molecular, cuyo uso se ha 
extendido para las muestras de la PAAF 
de tiroides, transformando el manejo de los 
pacientes con nódulos tiroideos en EE. UU. 
Además, esta edición también recoge 
los últimos cambios en la clasificación 
del cáncer de tiroides, especialmente 
la nueva categoría «neoplasia tiroidea 
folicular no invasiva con características 
nucleares de tipo papilar (NIFTP)».

Exhaustivamente revisada y actualizada,  
la segunda edición de El sistema Bethesda 
para informar la citopatología de tiroides 
aporta una visión global del diagnóstico 
y el informe de las muestras de la PAAF 
de tiroides.
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   Prefacio a la primera edición  

  Este atlas es fruto de la «Conferencia sobre el estado actual de conocimientos en 

la punción-aspiración con aguja fi na (PAAF) del National Cancer Institute (NCI)», 

celebrada en el NCI y organizada por el Dr. Andrea Abati. Los preparativos de esta 

conferencia comenzaron 18 meses antes, cuando se designó el comité director y se 

creó una página web a tales efectos. La reunión tuvo lugar los días 22 y 23 de octubre 

de 2007 en Bethesda, Maryland (EE. UU.), y fue moderada por Susan J. Mandel y 

Edmund Cibas. 

 Los debates y las conclusiones sobre terminología y criterios morfológicos gene-

rados en esta reunión han sido resumidos en las publicaciones de Baloch et al.  1,2   y 

forman la base de este atlas. El contenido se organiza según las categorías generales 

«no diagnóstica», «benigna», «neoplasia folicular/sospechosa de neoplasia folicular», 

«sospechosa de malignidad» y «maligna», e incluye las defi niciones y los criterios 

morfológicos de estas categorías establecidos por Baloch et al. 1,2  La mayor parte de 

los participantes en esta conferencia acordaron también una categoría de «signifi cado 

incierto», que se ha incorporado a este atlas (v.  cap. 4 ). 

 Es fundamental que el citopatólogo notifi que su interpretación de la PAAF al 

médico solicitante con términos concisos, que no sean ambiguos y que tengan utilidad 

clínica. Reconocemos que la terminología empleada en esta obra es una referencia 

fl exible, que puede ser modifi cada por cada laboratorio para dar respuesta tanto a 

las necesidades de sus profesionales como a las de los pacientes a los que estos dan 

servicio. Históricamente se han producido notables variaciones en la terminología 

usada para la PAAF tiroidea entre los distintos laboratorios, lo que ha generado 

confusión en algunos casos y limitado que muchos centros puedan compartir sus datos. 

Todos los implicados en esta obra esperamos que sirva como complemento útil para 

el extraordinario documento resumen del comité sobre terminología. 

 Baltimore, MD, USA                                        Syed Z. Ali 

 Boston, MA, USA                                        Edmund Cibas   
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   Prefacio a la segunda edición  

  La segunda edición de este atlas está motivada por los nuevos avances en citopatología 

de tiroides que han tenido lugar desde la publicación de la primera edición hace 

8 años. Estos avances incluyen recomendaciones revisadas para el manejo de los 

pacientes con nódulos tiroideos  1  , la introducción de las pruebas moleculares como 

complemento al estudio citopatológico y la reclasifi cación de la variante folicular 

no invasiva de carcinoma papilar de tiroides como neoplasia tiroidea folicular no 

invasiva con características nucleares de tipo papilar (NIFTP,  noninvasive follicular 
thyroid neoplasm with papillary-like nuclear features )  2  . Gran parte de la información 

que se recoge en este atlas deriva del simposio «El sistema Bethesda para informar 

la citopatología de tiroides (SBICPT): pasado, presente y futuro» celebrado en 

Yokohama, Japón, durante el Congreso Internacional de Citología (CIC) de 2016. La 

organización de este simposio comenzó 12 meses antes con la selección del grupo 

responsable y la convocatoria de un panel internacional de 16 citopatólogos y un 

endocrinólogo, cuya misión era revisar y resumir la bibliografía publicada en inglés 

desde la introducción del SBICPT. 

 El simposio, moderado por los Dres. Syed Ali y Philippe Vielh, se celebró el 30 de 

mayo de 2016; los debates y las recomendaciones de este simposio se pueden encon-

trar resumidos en una publicación de Pusztaszeri et al.  3  . A partir de las recomenda-

ciones de este panel de expertos, en esta segunda edición se han mantenido las seis 

categorías generales originales («no diagnóstica», «benigna», «atipia de signifi cado 

incierto/lesión folicular de signifi cado incierto», «neoplasia folicular/sospechosa 

de neoplasia folicular», «sospechosa de malignidad» y «maligna»). Los capítulos 

dedicados a estas categorías se han ampliado refi nando las defi niciones, los criterios 

morfológicos y las notas aclaratorias. 

 Resulta gratifi cante comprobar que el SBICPT ha sido adoptado de forma gene-

ralizada en EE. UU. y el resto del mundo, además de haber sido recomendado por la 

American Thyroid Association  1  . Ha contribuido mucho a mejorar la comunicación 

entre los citopatólogos y sus colaboradores clínicos, y ha generado un protocolo 

uniforme para que los investigadores puedan compartir datos. Esperamos que siga 

fomentando el interés en mejorar el diagnóstico de la citopatología de tiroides y el 

manejo de los pacientes con nódulos tiroideos. 

 Baltimore, MD, USA                                        Syed Z. Ali 

 Boston, MA, USA                                        Edmund Cibas   
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  No diagnóstica/insatisfactoria 

   Barbara A.     Crothers   ,    Michael R.     Henry   ,    Pinar     Firat   , 
   Mary C.     Frates    y    Esther Diana     Rossi   1      

   2 

     Introducción 

 Para conseguir información diagnóstica útil para el manejo clínico, la muestra de punción-

aspiración con aguja fi na (PAAF) de un nódulo tiroideo debería ser representativa de 

la lesión. Se recomienda la realización de la PAAF tiroidea con control ecográfi co 

para confi rmar que la aguja se encuentra dentro del nódulo. Se debe recordar que la 

celularidad/adecuación depende no solo de la técnica de quien realiza la prueba, sino 

también de la naturaleza de la lesión (p. ej., sólida frente a quística). Las muestras de 

alta calidad combinan una obtención efi ciente y una preparación, procesamiento y 

tinción de los extendidos excelentes. En general, la adecuación de la PAAF tiroidea 

viene defi nida por la cantidad y calidad de los componentes celulares y de coloide. 

 Históricamente, los términos «no diagnóstica» e «inadecuada/insatisfactoria» han sido 

empleados como sinónimos por muchos patólogos, pero no por todos; algunos han 

interpretado que signifi can cosas distintas  1,2  . Una muestra insatisfactoria siempre es   

 1  B. A. Crothers 

 Department of Pathology, Walter Reed National Military Medical Center and National 

 Capital Consortium, Bethesda, MD, USA 

 M. R. Henry

 Department of Laboratory Medicine, Mayo Clinic, Rochester, MN, USA

 P. Firat 

 Department of Pathology, Istanbul University, Istanbul Faculty of Medicine, Istanbul, Turkey

 M. C. Frates

 Department of Radiology, Brigham and Women’s Hospital/Harvard Medical School, Boston,

MA, USA

 E. D. Rossi

 Department of Anatomic Pathology and Histology, Fondazione Policlinico Universitario

“Agostino Gemelli” – Universita’ Cattolica del Sacro Cuore, Rome, Italy
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8 El sistema Bethesda para informar la citopatología de tiroides

no diagnóstica, pero algunas muestras que, desde un punto de vista técnico, son satis-

factorias pueden ser clasifi cadas como «no diagnósticas» porque muestran rasgos 

inespecífi cos que no permiten diagnosticar de forma concluyente una entidad concreta. 

En la «Conferencia sobre el estado actual de conocimientos en la punción-aspiración 

con aguja fi na (PAAF) del National Cancer Institute (NCI)» de 2007, se determinó 

que los términos «no diagnóstica (ND)» e «insatisfactoria (IN)» eran sinónimos y 

recomendaron incluir en esta categoría las muestras inadecuadas/insufi cientes  3  . En esta 

aplicación, los términos son sinónimos y cada laboratorio debería elegir el término que 

prefi ere y usarlo exclusivamente para esta categoría. «El sistema Bethesda para informar 

la citopatología de tiroides» (SBICPT) es un esquema fl exible, y cada laboratorio puede 

modifi carlo para adaptarlo a las necesidades de su entorno. Por eso, si los profesionales 

implicados no se sienten satisfechos con ninguno de los dos términos (ND e IN), se 

puede emplear un término más descriptivo en su lugar como «insufi ciente para diagnós-

tico». Para simplifi car, en toda esta monografía se emplea el término ND para defi nir 

las muestras que no cumplen los criterios de adecuación descritos más adelante. 

 La valoración de la adecuación de la muestra es un componente integral de la 

interpretación de la PAAF tiroidea porque informa sobre el grado de certeza en el 

que se puede confi ar en el resultado. Un buen criterio de adecuación, si se aplica de 

forma apropiada, garantiza una frecuencia baja de falsos negativos. Mientras que la 

 calidad  de la muestra resulta indudablemente crítica para una correcta interpretación, 

cuando se imponen criterios numéricos rígidos sobre la  cantidad  de células se generan 

más discusiones. El SBICPT recomienda un número mínimo de células foliculares 

(v. «Defi nición», a continuación), pero admite que se trata de una convención, pues 

aunque estos criterios fueron desarrollados en la Mayo Clinic son los utilizados 

de forma generalizada desde ese momento  4  .  

  Definición 

 Una muestra se considera «no diagnóstica» o «insatisfactoria» cuando no cumple los 

criterios de adecuación que se enumeran a continuación.  

  Criterios de adecuación 

 Una muestra de PAAF de tiroides se considera adecuada para valoración si contiene 

un mínimo de seis grupos de células foliculares bien visibles (es decir, bien teñidas, 

no distorsionadas y no ocultas), con, al menos, 10 células por grupo, preferiblemente 

en una sola extensión. Las excepciones a esta exigencia se aplican en las siguientes 

circunstancias especiales: 

  1.      Nódulos sólidos con atipia citológica.  Una muestra que presenta atipia citológica 

signifi cativa nunca se debe considerar ND. Es obligatorio informar sobre cualquier 

atipia signifi cativa; no se exige un número de células foliculares mínimo.  

  2.      Nódulos sólidos con inflamación.  Los nódulos de los pacientes con tiroiditis 

linfocítica (de Hashimoto), abscesos tiroideos o tiroiditis granulomatosa pueden 

contener solo numerosas células infl amatorias. Estos casos se interpretan como 

benignos, no como ND. No se exige un número de células foliculares mínimo.    
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  3.      Nódulos coloides.  Las muestras constituidas por abundante coloide se consideran 

benignas y satisfactorias para evaluación. No se exige un número de células 

foliculares mínimo si predomina el coloide fácil de identifi car.     

   No diagnóstica/insatisfactoria (  figs. 2.1 a 2.7  )  

 Los casos considerados no diagnósticos son:               

  1.     Menos de seis grupos de células foliculares bien conservados y bien teñidos con 

10 células cada uno (v. excepciones anteriormente).  

  2.     Células foliculares mal preparadas, mal teñidas o tapadas de forma signifi cativa.  

  3.     Líquido de quiste, con o sin presencia de histiocitos, con menos de seis grupos de 

10 células foliculares benignas (v. «Notas aclaratorias»).     

  Notas aclaratorias 

 Se necesitan muestras adecuadas para reducir al mínimo los falsos negativos de las 

lesiones tiroideas  5,6  . En ese sentido, los criterios de adecuación que se proponen en esta 

obra han tenido éxito y se asocian a una frecuencia de falsos negativos inferior al 3% 

(v.  cap. 3 ). Dado que el 90-95% de los nódulos ND son benignos (v. «Manejo», más 

adelante), algunos autores han planteado que los criterios de adecuación del SBICPT         

 Fig. 2.1      No diagnóstica. El extendido muestra abundantes hematíes con escasos linfocitos y 

monocitos. No se reconocen elementos del parénquima tiroideo. Algunos nódulos tiroideos son muy 

vasculares y con varios pases solo se obtiene sangre. Puede mejorarse la celularidad usando una 

aguja de menor calibre (26 o 27 Gauge), evitando la presión negativa y manteniendo menos tiempo 

la aguja dentro del nódulo. (Extendido, tinción Diff-Quik.)   
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10 El sistema Bethesda para informar la citopatología de tiroides

 Fig. 2.2      No diagnóstica. El extendido muestra un gran fragmento de músculo esquelético sin 

presencia de tejido tiroideo. Esto puede ocurrir cuando la aguja atraviesa los músculos cervicales. 

Es importante no confundir el músculo esquelético con coloide denso (obsérvese la presencia de 

estriaciones en el fragmento muscular, que se reconocen especialmente bien en la posición horaria 

de las 7). (Extendido, tinción de Papanicolaou.)   

 Fig. 2.3      No diagnóstica. Esta PAAF ha obtenido células del epitelio respiratorio ciliado de la 

tráquea. Es infrecuente pinchar de forma accidental en la luz de la tráquea y ocurre generalmente en 

las lesiones del istmo tiroideo. La idoneidad de estas muestras se debe valorar con mucho cuidado 

dado que es típico encontrar escaso epitelio folicular. (Extendido, tinción Diff-Quik.)   
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 Fig. 2.4      No diagnóstica. El extenso artefacto por desecación en este extendido fi jado en alcohol 

limita la valoración. En estos casos se debería valorar con cuidado la idoneidad y lo mejor 

es repetir la PAAF y fi jar con rapidez. La citología de base líquida resuelve este problema y 

puede plantearse si el artefacto por desecación es un problema repetido. (Extendido, tinción de 

Papanicolaou.)   

 Fig. 2.5      No diagnóstica. La extensa presencia de sangre difi culta la valoración de las células 

foliculares. (Extendido, tinción de Papanicolaou.)   
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12 El sistema Bethesda para informar la citopatología de tiroides

 Fig. 2.6      No diagnóstica (exclusivamente contenido líquido de quiste). Abundantes macrófagos car-

gados de hemosiderina y líquido de quiste degenerado. Los macrófagos no se tienen en consideración 

para determinar si la muestra es adecuada. Estos casos, cuando no hay una cantidad signifi cativa 

de coloide en el fondo, se interpretan como no diagnósticos. (Extendido, tinción de Papanicolaou.)   

 Fig. 2.7      No diagnóstica (exclusivamente contenido líquido de quiste). Los macrófagos son típi-

camente no cohesivos con abundante citoplasma, que con frecuencia contiene un pigmento pardo 

dorado con la tinción de Papanicolaou correspondiente a hemosiderina. (Preparación de SurePath, 

tinción de Papanicolaou.)      (Caso por cortesía de Douglas R. Schneider, MD, Department of Pathology, 

Steward St. Elizabeth’s Medical Center, Boston, MA, USA.)  
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son demasiado estrictos. Reducir el número de células foliculares exigido reduciría el 

número de casos categorizados como ND y evitaría a muchos pacientes la necesidad 

de repetirse la PAAF. Los datos preliminares sugieren que exigir un menor número de 

células foliculares reduciría de forma considerable el número de casos interpretados 

como ND, sin afectar a la frecuencia de falsos negativos  7,8  . Sin embargo, todavía no 

se ha alcanzado ningún consenso sobre el número inferior de células y, por eso, se 

han mantenido los criterios, reconociendo que se trata de un área en evolución que 

se benefi ciaría de más evidencias. 

 Las recomendaciones de adecuación se aplican, en general, solo a la cantidad 

de células foliculares y descartan la presencia de macrófagos, linfocitos y otros 

componentes celulares no malignos  9,10  . La capacidad de obtener células foliculares 

mediante PAAF depende, en parte, de la naturaleza de la lesión. El número de células 

foliculares necesario para el diagnóstico depende del tipo de lesión aspirada, porque 

algunas, como los quistes benignos, no permiten obtener muchas células foliculares. 

 Los cánceres de tiroides son, principalmente, sólidos. Los nódulos sólidos y 

los parcialmente quísticos con atipia citológica siempre se deberían considerar 

adecuados e informar como anormales («atipia/lesión folicular de significado 

indeterminado», «sospechoso de malignidad», etc. en función de los hallazgos), pero 

con un comentario sobre la limitación de la valoración por la escasa celularidad  11  . 

En los aspirados de las lesiones infl amatorias, como la tiroiditis linfocítica, los 

abscesos tiroideos o la tiroiditis granulomatosa, no siempre se encuentran células 

foliculares. Por eso, cuando predomina la infl amación, no se establece ningún 

mínimo exigido de componente folicular. La aparición de abundante coloide (no 

suero;  fi gs. 2.8 y 2.9     ) identifi ca de forma fi able la mayor parte de los procesos   

 Fig. 2.8      Benigna (PAAF de tiroides satisfactoria). Abundante coloide acuoso fi no recubre el exten-

dido en este caso de nódulo folicular benigno («nódulo coloide»). Los aspirados con gran cantidad 

de coloide se consideran adecuados para interpretación, aunque tengan menos de seis grupos de 

células foliculares. (Extendido, tinción Diff-Quik.)   

C0010.indd   13C0010.indd   13 17/04/21   3:37 PM17/04/21   3:37 PM

Prop
ied

ad
 de

 Else
vie

r 

Proh
ibi

da
 su

 re
pro

du
cc

ión
 y 

ve
nta



14 El sistema Bethesda para informar la citopatología de tiroides

benignos, aunque haya pocas células foliculares  12  . Un grupo de células foliculares 

con rasgos sufi cientes para el diagnóstico de carcinoma papilar de tiroides puede 

ser una muestra adecuada en la situación clínica correcta y no se debería considerar 

no diagnóstica a pesar de la escasa celularidad  13,14  . 

 El líquido de quiste puede contener solo macrófagos, pero el riesgo de malignidad 

de estas lesiones es escaso si son quistes simples y miden menos de 3 cm  9,11,15,16  . 

El citopatólogo no siempre cuenta, sin embargo, con la información clínica y eco-

gráfi ca, y de forma aislada no es posible descartar un carcinoma papilar de tiroides 

quístico cuando la muestra solo contiene líquido e histiocitos. Se ha demostrado que 

los pacientes jóvenes en los que solo se obtiene contenido líquido de quiste mues-

tran un riesgo ligeramente aumentado de malignidad, principalmente de carcinoma 

papilar  16-18  . Por ese motivo, estos casos se deben informar como ND seguido de una 

subcategoría «exclusivamente líquido de quiste» (v. «Ejemplos de informes», ejem-

plo 2). En una situación clínica adecuada (p. ej., evidencia ecográfi ca de un quiste 

unilocular simple), estas muestras se podrían considerar adecuadas clínicamente, 

aunque se informen como ND  9,17,19  . 

 En algunos casos se aspira una zona anatómica adyacente, como la tráquea 

(v.  fi g. 2.3 ) o el músculo esternocleidomastoideo (v.  fi g. 2.2 ) y solo se obtendrá tejido 

no tiroideo. Estos casos son ND. 

 El gel ecográfi co debe ser limpiado de la superfi cie cutánea antes de introducir la 

aguja. Si no se hace así, el gel podría ocultar o condicionar de forma importante que 

el componente celular se amontone, tanto en los extendidos como en las preparaciones 

de base líquida ( fi g. 2.10   ). 

 No parece que existan diferencias en la calidad de la muestra cuando se emplean 

preparaciones de base líquida (PBL) o frotis (extendidos), pero un cristal de PBL   

 Fig. 2.9      Benigna (PAAF de tiroides satisfactoria). Se reconoce abundante coloide denso, con escasas 

células foliculares. (Extendido, tinción de Papanicolaou.)   
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adicional puede reducir el número de resultados inadecuados  20  . Los datos preliminares 

sugieren que las PAAF de nódulos con determinadas características ecográfi cas, 

como los quistes uniloculares asociados o no a pequeños nódulos murales, pueden 

ser adecuadas con menos células foliculares totales, siempre que no sean células de 

Hürthle o atípicas  7  . 

 La frecuencia de interpretaciones ND varía mucho entre los laboratorios (interva-

lo 3-34%)  21,22  . 

 En el SBICPT se considera que la muestra es satisfactoria para evaluación, salvo 

que se interprete como ND.  

  Manejo 

 Resulta difícil calcular de forma precisa el riesgo de malignidad de los nódulos 

ND, dado que la mayoría no se extirpan. De los nódulos que inicialmente se infor-

maron como ND y se extirparon quirúrgicamente, la malignidad oscila entre el 

9 y el 32%  23  . Sin embargo, los nódulos extirpados quirúrgicamente representan un 

subgrupo seleccionado de nódulos que fueron repetidas veces ND, que tenían rasgos 

clínicos y/o ecográfi cos preocupantes. Por tanto, los casos de nódulos ND extirpados 

sobrerrepresentan la malignidad en relación con la cohorte completa de nódulos ND. 

Una extrapolación razonable del riesgo global de malignidad de las lesiones del grupo 

ND sería el 5-10%  24  . 

 Los nódulos con un resultado inicial ND deberían ser sometidos a una nueva pun-

ción salvo que se trate de nódulos puramente quísticos  24-26  . La probabilidad de obtener   

 Fig. 2.10      Gel ecográfi co. El gel ecográfi co se reconoce por su característico color púrpura con la 

tinción de Papanicolaou. A menudo tiene una textura granular y en las preparaciones de base líquida 

una estructura en red. Cuando es abundante, puede contribuir a que el caso sea interpretado como 

«no diagnóstico». (ThinPrep, tinción de Papanicolaou.)   
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16 El sistema Bethesda para informar la citopatología de tiroides

un resultado ND aumenta al hacerlo el contenido quístico de los nódulos y un alto 

contenido quístico de los nódulos es un predictor independiente de resultado no 

diagnóstico de la citología  27  . Aunque ha sido costumbre esperar varios meses 

antes de repetir la PAAF para conseguir que se resuelva la infl amación inducida 

por la punción y la posible atipia reactiva, existen pocas evidencias que apoyen 

esta limitación; no parece que los intervalos inferiores a 3 meses aumenten la 

frecuencia de resultados atípicos  28,29  . Se prefi ere emplear la guía ecográfi ca con 

evaluación inmediata  in situ  de la calidad de la muestra para repetir la punción 

tras una muestra inicial ND, sobre todo si es un nódulo sólido  24  . Si no se cuenta 

con evaluación  in situ  de la calidad de la muestra, se puede conseguir una menor 

frecuencia de muestras insatisfactorias obteniendo un mínimo de tres muestras 

separadas del nódulo  22  . Es posible convertir una PAAF en PBL inicialmente ND 

en satisfactoria realizando un bloque celular con la muestra residual de la PBL  30  . 

Repetir la PAAF consigue un diagnóstico hasta en el 60-80% de los casos, sobre 

todo en las lesiones con un componente quístico menos extenso  24,25,31,32  . La mayo-

ría de los nódulos clasifi cados como ND resultaron benignos  13,33  . Tras dos muestras 

sucesivas ND/IN, se debería plantear un estrecho seguimiento clínico y ecográfi co, 

o cirugía en función de los datos clínicos. Dado que el riesgo de malignidad de las 

lesiones quísticas es bajo, la mayoría de los nódulos quísticos con un diagnóstico 

inicial ND solo se deberían volver a pinchar cuando los hallazgos ecográfi cos 

son sospechosos.  

  Ejemplos de informes 

     Ejemplo 1 (nódulo sólido)    
    NO DIAGNÓSTICO.  

  Muestra procesada y analizada, pero no diagnóstica por celularidad insufi ciente.         

  Nota:  se debería plantear una nueva punción si está indicada clínicamente.

    Ejemplo 2 (lesión quística)    
    NO DIAGNÓSTICA.  

  Exclusivamente líquido de quiste (v. nota).  

  Muestra procesada y analizada, pero no diagnóstica porque contiene de forma casi 

exclusiva histiocitos; interpretación limitada por insufi cientes células foliculares y/o 

coloide.         

  Nota:  se recomienda la correlación con el tamaño del quiste y la complejidad eco-

gráfi ca de este para valorar el manejo posterior de la lesión.

    Ejemplo 3    
    INSATISFACTORIA.  

  Muestra procesada y analizada, pero insatisfactoria por mala fi jación y conservación.         

  Nota:  se debería plantear una nueva punción si está indicada clínicamente.      
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