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RESUMEN

Objetivo: Correlacionar el diagnostico ecografico, citolégico por BAAF y patolégico
de los nodulos tiroideos en pacientes atendidos en el servicio de cirugia del Hospital
Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello, 2021-2023

Disefio metodoldgico: estudio descriptivo de corte transversal, se estudiaron a 74
pacientes con nodulo tiroideo, la fuente fue secundaria. Se realizé un analisis de
frecuencia y porcentajes. Se estimaron los parametros de validez diagnostica y el
indice de kappa. Se estimo la significancia estadistica.

Resultados: la edad promedio fue 45 afos. Entre las principales caracteristicas
sociodemogréficas estudiadas que predominaron fueron el grupo etario de 36 a 60
afios, el sexo femenino, y la procedencia urbana. El antecedente familiar de
patologia de tiroides observado fue en un 1.4%. El 79.7% de las lesiones tuvieron
un tamafio entre 1 a 4 centimetros y en un 68.9% fueron Gnicas. Segun la ecografia
el 48.6% de lesiones eran solidas y un 37.8% eran hipoecoicas. Un 62.1%
presentaron Hipervascularizacion. Predominé el TIRADS 4 con un 35.1%, seguido
de la TIRADS 3 con un 31.1%. Segun el sistema de Bethesda predomind la categoria
2 o lesion benigna en un 44.6%. El tipo histolégico que predominé fue la hiperplasia
nodular adenomatosa, asi como el carcinoma papilar. Con la ecografia se determiné
una sensibilidad del 62%, y la especificidad del 57%. La correlacién entre la citologia

y la histologia segun Kappa fue muy pobre.

Conclusion: la validez diagndstica de la ecografia y citologia en este estudio fue
menor a la reportada en la literatura internacional y nacional, es necesario realizar
estrategias de intervencion para la mejora de un diagndstico presuntivo mas certero
por parte del personal de radiologia y patologia.

Palabras clave: ecografia, histopatolégico, correlacién, tiroides.
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Cirugia- HEODRA

INTRODUCCION

El nédulo tiroideo es una lesion intratiroidea y Definible desde el punto de vista
radiolégico. con una incidencia palpable entre el 1% del hombre y 5% de las
mujeres, la cual aumenta con la edad, y son cuatro veces mas frecuentes en la
mujer, siendo muy frecuente, la mayoria de ellos son benignos y un 5% son

canceres tiroideos?.

La mayoria de estos nédulos corresponden a lesiones no neoplasicas o a
neoplasias benignas, por lo que menos del 1% son malignos y poco agresivos.
Dado que existen diferentes tipos de células en la tiroides, existen diferentes tipos
de cancer tiroideo, los cuales crecen y se comportan de manera diferente en el
cuerpo?3. La biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF) es el siguiente paso
cuando el paciente presenta niveles elevados de TSH, hallazgos ultrasonograficos
anormales o algun otro signo que sugiera la presencia de carcinoma. Es
considerada el mejor medio para la evaluacion inicial del nédulo, dado que su

sensibilidad, especificidad y seguridad diagnéstica rebasan el 90%?*.

Si el resultado de la BAAF es indeterminado o no tiene una adecuada correlacion
con la clinica y el resto de las pruebas realizadas, se procede a la reseccion
quirdrgica para la evaluacion histologica, la cual establecera el diagnéstico
definitivo?. Este trabajo tiene como propdsito correlacionar los procesos
diagndsticos, tanto lo ecografico como el hallazgo citolégico, e histopatolégico en
pacientes con nédulos tiroideos atendidos en el hospital Escuela Oscar Danilo

Rosales Arguello de la ciudad de Leon.
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ANTECEDENTES

En paises como Estados Unidos al afio se estimaron unos 20,000 casos nuevos de
cancer tiroideo al afio, siendo en la décima causa de muerte en la mujer?. Existen
algunos nédulos tiroideos que no siempre pueden detectarse bien por ecografia,
de igual manera son sospechosos de malignidad, pero en los resultados citolégicos
o de biopsia abierta resultan benignos?. El cancer de la tiroides representa el 10%
de todos los procesos malignos y el 0.5% de todas las muertes relacionadas con

cancer!s,

En Venezuela (2013), Caballero encontr6 que las lesiones tiroideas unicas
predominaron en un 47% de los pacientes mayores de 35 afios y esta afectando al
95% de las mujeres. El estudio citolégico reveld predominio de lesion indeterminada
en un 71%. Al relacionar la ecografia con la citologia resultaron indeterminadas un
80% de las biopsias y benignas en el restante*. En el mismo afio, pero en un hospital
de Colombia, Chalas y colaboradores encontraron que el 74% de la BAAF guiadas
por agujas finas fueron benignas. Las lesiones tenian categoria lll o IV de Bethesda,
las cuales fueron clasificadas como neoplasia folicular. Casi la mitad de los
pacientes se les confirmd el diagnéstico de neoplasias malignas, 40 de estos
tuvieron cancer de tiroides. Se obtuvo con la BAAF una sensibilidad del 81%,
especificidad de 89%, VVP de 8% y VPN de 84%°. Otro estudio, pero en Cuba, fue
el de Rodriguez et al que documentaron que el 55% de los pacientes biopsiados
por nodulos tiroides resultaron ser benignos y sélo el 11% malignos, siendo un 2%
de las biopsias falsos positivos y un 10% falsos negativos, con sensibilidad del 54%

y especificidad del 97%, con una efectividad diagnéstica de 65%®.

En el Hospital del Obrero, Bolivia (2019-2022), Flores y Nogales evaluaron la
precision de los distintos puntos de corte del score Bethesda de la BAAF, en
comparacién con el estudio histopatoldégico para el diagndstico de patologia
tiroidea. Fue un estudio observacional, de tipo transversal, analitico para la

evaluacion de pruebas diagndsticas. Incluyd 293 pacientes con patologia tiroidea
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sugestiva de cancer, donde se afirma la correlacion entre las dos variables
estudiadas, es decir, entre el puntaje del score Bethesda y el reporte del estudio
histopatoldgico, con un intervalo de confianza (IC) del 95%. Se demuestra que la
BAAF tiene alta especificidad en el diagndstico de cancer de tiroides con reporte
Bethesda V y VI, por el contrario, reportes Bethesda menores I, lll y IV, descartan

el diagndstico’.

En el 2021, en Hong Kong, Chambara y Liu evaluaron el rendimiento de diagndstico
de un sistema CAD en la diferenciacion de ndédulos tiroideos utilizando
configuraciones variadas. En este estudio retrospectivo se analizaron imagenes de
ultrasonido de 205 ndédulos tiroideos de 198 pacientes. En la configuracion
predeterminada, EU-TIRADS produjo la sensibilidad mas alta, 82,6 % y la
especificidad mas baja, 42,1 %, mientras que ATA-TIRADS produjo la especificidad
mas alta, 66,4 %. Kwak tuvo el AUROC mas alto (0,74), comparable al de ACR,
ATA y KSThR TIRADS (0,72, 0,73 y 0,70 respectivamente). En una configuracion
de focos hiperecoicos de 3,5 con otras configuraciones en valores medianos; ATA
tuvo la sensibilidad, la especificidad y la AUROC mejor equilibradas (70,4 %; 67,3

% y 0,71, respectivamente)®.

En el Hospital Carlos Roberto Huembés-Nicaragua (2014), Guido realiz6 un estudio
de correlacion entre la ecografia, citologia y los resultados patoldgicos, encontrando
un predominio del sexo femenino fue el mas afectado en un 90.9%. Los nddulos
sélidos, con calcificaciones e hipoecoicos fueron altamente sospechosos de
neoplasia papilar del tiroides. El signo clinico de mayor relevancia en el estudio fue
la masa palpable en la glandula tiroides la cual alcanzo un 96.9%, el carcinoma
papilar represento el 88%, tanto en la BAAF como en el diagnostico histopatolégico.
Hubo un margen de error en la concordancia de la BAFF y el diagnéstico de

patologia de un 6,6%?°.
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En el hospital Roberto Calderon (2015), Suazo publico el estudio de correlacion cito
histopatoldgica y ecogréfica de las patologias tiroideas encontrando que la biopsia
por aguja fina constituye una buena guia en la deteccion tanto de los nédulos
benignos como malignos y esta en dependencia de la experiencia del radidlogo
para detectarlos como tal, lo que es de utilidad al momento de indicar la biopsia
(Suazo, 2015)%°,

En el HEODRA (2015), Benavides estudio a 31 pacientes con nodulo tiroideo,
donde se les realizo ultrasonido y posterior biopsia con aguja fina. Se calcularon la
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo. Asi mismo la
correlacién de Kappa. La citologia por el BAAF, encontré que el 39% tenian una
lesion maligna, con un 32% de cancer papilar, y un 7% con carcinoma folicular. El
ultrasonido obtuvo sensibilidad de 85%, especificidad de 94%, VPP de 92% y VPN
de 84% en la poblacion de estudio. Los resultados de la BAAF y el ultrasonido en
este estudio fueron altamente aceptados y se correlacién entre si; el indice de
Kappa fue de 0.8 lo que corresponde segun la escala de evaluacién a la categoria
de “Buena”. Por lo que se concluye que los hallazgos ecograficos TIRADS se
correlacionan con los hallazgos histopatologicos en los pacientes obtenidos de las

biopsias®.

En el Hospital Antonio Lenin Fonseca (2018), Vallecillo determiné la correlacion de
los criterios ecograficos TIRADS ACR vy los hallazgos de la BAAF de los nddulos
tiroideos. Las principales caracteristicas sociodemograficas predominantes fueron
el grupo etario de 61 a 70 afios con el 28% y el sexo femenino con el 95%. Los
nodulos benignos por ecografia se observaron en un 74%, con mayor frecuencia
los nddulos coloideos. La citologia por el BAAF, encontr6 que 15 casos tenian una
lesion maligna, y de ellas predominaba el cancer papilar. El ultrasonido obtuvo en
validez diagnostica una sensibilidad de 93%, especificidad de 84 %, Valor predictivo
positivo de 51% y un Valor predictivo negativo de 99% en la poblacién de estudio.

El indice de Kappa fue de 0.9 categorizado una concordancia muy buena??,
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En el Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz (2021), Dra. Luna estudié a 50 pacientes
con nédulos tiroideos que contaban con reporte de BAAF. El 96% eran mujeres, un
38% se encontraba entre las edades de 50 a 59 afios y procedian de la zona
urbana. La clasificaciéon TIRADS obtenida fueron categoria 4 (72%) y 5 (28%), no
se reportaron TIRADS 3 o0 2 dentro de los biopsiados. Una vez obtenido los
resultados de la BAAF se encontré Nodulo folicular benigno (NFB) (64%) y
neoplasias malignas en un 12%. La prueba de Pearson resultd ser no significativa,
(p=0.682)%3
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JUSTIFICACION

El nodulo tiroideo es una lesidon intratiroidea radiologicamente distinta al
parénquima que la rodea, en la mayoria de los casos es una alteracion benigna,
pero se debe descartar un proceso neoplasico subyacente en algunos pacientes,
segun las caracteristicas clinicas, ecogréaficas e histopatolégicas*. El estudio es
importante darle seguimiento a estudios previos donde se ha valorado la correlacion
del diagndstico presuntivo realizado por ecografia con el estudio histopatolégico

definitivo en pacientes con presencia de nédulos tiroides.

Este estudio es de bajo costo, pero con un gran valor cientifico, por medio de esta
investigacion se identificaria o evaluaria la calidad del trabajo realizado por el
servicio de radiologia y patologia a la vez, asi como los criterios para decidir realizar
una biopsia abierta en los pacientes con nodulos indeterminados. En esto, esta
investigacion se convertiria en un insumo de evaluacion para luego crear
estrategias de mejora en el servicio de radiologia, de cirugia, y de patologia si se

encontrase incoherencia entre el diagndstico clinico, ecografico y patoldgico.

Este trabajo pretende demostrar la coherencia entre los resultados de la ecografia,
de la biopsia por aguja fina, y de la biopsia abierta en los pacientes con nédulos
tiroideos, esto evaluaria el trabajo del personal de salud involucrado, asi como la
influencia en la toma de decisiones sobre el abordaje de pacientes con nédulos

tiroideos en el servicio de cirugia.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los nddulos tiroideos se asocian a diversas patologias como quistes simples y
hemorragicos, bocio nodular, tiroiditis, adenomas, carcinomas tiroideos, linfomas,
sarcomas, metastasis. Sin embargo, al utilizar los criterios ecograficos TIRADS se
pueden establecer la diferencia entre ndédulos tiroideos benignos y malignos, lo cual
puede ser confirmado por la Biopsia por Aspiracion con Aguja Fina (BAAF), si estos
resultados son indeterminados, la opcion apta para el diagnostica es la biopsia
tomada de la cirugia abierta*’. Es necesario hacer investigaciones que evallen la
correlacién entre el diagndstico mediante ultrasonido y los resultados citologicos en
los pacientes. Con respecto a resultados de malignidad, el cancer de tiroides
resulta ser la neoplasia mas frecuente del sistema enddcrino con una incidencia del
4%, y sobrevida del 98% a los cinco afios de diagnosticada la enfermedad?32. Ante

esto mencionado, se plantea la siguiente pregunta:

¢ Hay correlaciéon ecogréfica e histopatolégica de los nddulos tiroideos en pacientes
atendidos en el servicio de cirugia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales

Arguello en el periodo de enero del 2021 a diciembre del 20237
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OBJETIVOS

General:

Correlacionar el diagnéstico ecografico, citoloégico por BAAF y patologico de los
nbédulos tiroideos en pacientes atendidos en el servicio de cirugia del Hospital
Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello, 2021-2023.

Especificos:

1. Caracterizar socio demograficamente y antecedentes patolégicos referentes

a nodulos tiroideos en los pacientes en estudio.

2. Describir los hallazgos clinicos y ecogréficos TIRADS de los nddulos
tiroideos en los pacientes.

3. Comparar los hallazgos ecograficos, citoldgicos e histopatolégicos por BAAF

en los pacientes en estudio.

4. ldentificar el procedimiento quirdrgico realizado segun la clasificacion de

Bethesda en los pacientes.
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HIPOTESIS

El diagnostico presuntivo de la ecografia concuerda con los resultados citolégicos
de la BAAF y con los resultados patolégicos de la biopsia abierta de los nédulos
tiroideos en pacientes atendidos en el servicio de cirugia del Hospital Escuela Oscar
Danilo Rosales Arguello, 2021-2023.
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MARCO TEORICO

1. Morfofuncion de la glandula tiroides.

La glandula tiroides es un 6rgano situado en la region anterior del cuello. Consta
de dos lobulos simétricos adosados a los lados de la trdquea y la laringe que estan
unidos entre si por el istmo. El tiroides pesa unos 20 g en el adulto sano y surge,
desde el punto de vista embriolégico, de una proliferacién del suelo de la faringe en
la tercera semana. La formacion desciende hasta alcanzar su situacion definitiva,
permaneciendo unida a su origen primitivo por el denominado conducto tirogloso.
La parte distal de este conducto persiste en el adulto y puede crecer constituyendo
el l6bulo piramidal. En ocasiones, alteraciones en el mecanismo de descenso
embriolégico pueden originar quistes tiroglosos o tejido tiroideo aberrante.
Excepcionalmente el tiroides no desciende a su posicion normal y puede quedar

como glandula Gnica en una situacién anémala (tiroides lingual)4.

Las hormonas tiroideas son determinantes para el desarrollo tanto mental como
somatico del nifio y para la actividad metabdlica del adulto. Existen dos tipos de
hormonas tiroideas activas biol6égicamente: la tiroxina (T4), que corresponde al 93%

de hormona secretada por la glandula tiroides, y la 3,5,3"-triyodotironina (T3)4.

Sintesis de hormonas tiroideas: Para formar una cantidad normal de tiroxina se
precisan al aflo unos 50 mg de yodo (ingerido en forma de yoduros), o sea, unos
150mg/dia en adultos. La cantidad necesaria es mayor en embarazadas, unos 220
mg/dia, y en nifios varia con la edad. Si las cantidades ingeridas son crénicamente
inferiores aparece bocio (aumento del tamafio de la glandula). Lo mismo ocurre al
ingerir sustancias que interfieren en la absorcion gastrointestinal del yodo o bien en
su utilizacién por la glandula denominadas bocidogenos. Para evitar el déficit de yodo
se ha afadido yoduro sddico a la sal comun. La tiroglobulina (TG) es una

glucoproteina de gran peso molecular (660 kDa) compuesta por 2 subunidades
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idénticas unidas por enlaces no covalentes. Se encuentra mayoritariamente en el

lumen de los foliculos tiroideos415,

La TG permite almacenar en los foliculos una cantidad de hormona tiroidea
suficiente para cubrir las necesidades normales del organismo durante 2 o 3 meses.
Para poder liberar T3y T4, la TG ha de ser reabsorbida por la célula tiroidea. La
TG entra al citoplasma mediante un proceso de macropinocitosis, pero sobre todo
por micropinocitosis. La superficie apical de las células tiroideas emite extensiones
en forma de seuddpodos que rodean pequefias porciones de coloide, constituyendo
vesiculas de pinocitosis. Estas se unen a lisosomas del citoplasma celular dando
lugar a fagolisosomas. Los lisosomas contienen unas proteinasas, las catepsinas
B, L y D, que permiten la proteolisis de la TG. La digestion de la TG deja T3y T4
intactas, que pasan al torrente circulatorio, mientras que DIT y MIT son retenidas y
desyodadas para ser recicladas dentro de la célula'®.

2. Lesiones de glandula tiroidea.

Las lesiones de la glandula tiroidea son reflejadas como tumores epiteliales de la
glandula tiroides en su mayoria y ellos suponen mas del 95% del total de las
neoplasias malignas. Los tumores de la glandula tiroidea son un problema
fundamental de salud publica, porque los nddulos tiroideos benignos son muy
frecuentes en la poblacion general y a menudo son asintomaticos, descubriéndose
de forma fortuita en una ecografia cervical realizada por otro motivo. El mas
predominante en frecuencia es el carcinoma papilar, que representa el 70-80% del
total de los tumores tiroideos. Su diagnéstico histolégico se basa en caracteristicas
estructurales, asi como cambios nucleares tipicos (nucleo grande y épticamente

vacio, nucleolo pequefio, hendiduras nucleares y pseudoinclusiones)!4.

Los carcinomas foliculares suponen el 10-20% del total de los tumores malignos
tiroideos siendo el criterio de malignidad la existencia de invasiéon de la capsula o
de los vasos sanguineos. Los carcinomas medulares representan menos del 10%
del total de las neoplasias tiroideas, observandose en aproximadamente un 20%

de los casos.
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La nueva clasificacion de tumores tiroideos de la OMS surge del esfuerzo
pragmatico de revision de las neoplasias tiroideas de acuerdo con la

caracterizacion genético-molecular de estos tumores.

Desde la clasificacion previa de 2004, el perfil molecular de los tumores tiroideos
bien diferenciados con patron de crecimiento folicular ha confirmado la
categorizacion cladsica de estos tumores en papilar versus folicular y

benigno versus maligno?®,

Tabla 1: Clasificacion histolégica de Nédulo Tiroideo'®

e Nodulo coloide

) e Tiroides de Hashimoto
Benignas
e Quiste simple o hemorragico
e Adenoma folicular

e Tiroiditis subaguda

e Carcinoma derivado de células foliculares.

Primarias

Carcinoma papilar, folicular, anaplasico.

Malignas Carcinoma derivado de las células C.

Carcinoma medular

Carcinoma tiroideo

Secundarias | Carcinoma metastasico.

Aspectos ecograficos:

Este examen de imagen distingue nodulos sdlidos, quisticos y mixtos de 3-4 mm
de tamafio, sin embargo, con los equipos ecograficos de mayor resolucion han

permitido pesquisar nédulos de hasta 2 mm de diametro?®.
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En el grupo de neoplasias benignas, el adenoma folicular (AF) contindia definido
como una neoplasia no invasiva con evidencia de diferenciacion folicular sin
caracteristicas nucleares de carcinoma papilar. Se ha considerado oportuno
mantener una variante hiperfuncionante (adenoma téxico o caliente) asi como
otras variantes morfolégicas de AF (con hiperplasia papilar, con nucleos
bizarros, células en anillo de sello, células claras, células fusiformes, AF
negro y lipoadenoma [adenolipoma]) que merecen ser individualizadas para
facilitar el diagnostico diferencial con neoplasias metastasicas. Se destaca la
asociacion de los adenolipomas con el sindrome tumor hamartoma PTEN,

especialmente si aparece en jovenes con miltiples ndédulos tiroideos?’.

El tumor trabecular hialinizante es otra neoplasia folicular definida por sus rasgos
histolégicos; aunque comparte algunas caracteristicas citolégicas, morfoldgicas y
moleculares con el carcinoma papilar (CP), las metastasis ganglionares y/o a

hematdgenas son excepcionales?’.

Tabla 2: Caracteristicas ultrasonografias asociadas a malignidad en nédulo
tiroideo?’.

Sensibilidad Especificidad
%

%
Hipoecogenicidad 26-59 85-95
Microcalcificaciones 26-87 43-93
Margenes irregulares o ausencia de halo 17-77 39-85
Solido 69-75 52-59
Vascularidad intranodular 54-74 76-80
Aumento del didmetro antero-posterior 32 90
en relacion al transverso.

13
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Clasificacién TIRADS

En el 2009, se disefid el sistema TIRADS (Thyroid Imaging Reporting and Data
Sistem) que se basa en la asociacion de varios criterios ecograficos de la glandula
tiroides como estructura de nédulo, ecogenicidad de la lesién con relacion al
parénquima subyacente, forma, margenes, transmision del sonido, presencia de

halo hipoecogénico y el uso del doppler color'é.

Tabla 3: Clasificacién TIRADS?®
TIRADS 1 Glandula tiroidea normal | 0% de malignidad
TIRADS 2 Condicién benigna <5% de malignidad
TIRADS 3 Nédulo  probablemente
benigno
TIRADS 4 Nédulo sospechoso 5-80% de malignidad
Tirads 4a 5-10% de malignidad
Tirads 4b 10-80% malignidad
TIRADS 5 Nodulo  probablemente | >80 % de malignidad
maligno
TIRADS 6 Incluye diagndstico de malignidad por biopsia.

Hay diferentes guias de clasificacion TI-RADS?8:

Asociacion europea del Tiroides

— BTA 2014 Asociacion britanica

— KSThR2016 Asociacion Coreana del tiroides

— AACE Asociacion americana y clinica endocrina

— ACR Colegio Americano de Radiologia, etc.

14
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Todas estas guias son parecidas, se basan en analizar una serie de aspectos

ecogréaficos. Con estas guias el diagnostico de la exploracién tiroidea se puede

expresar con la clasificacion TI-RADS. Es semejante al sistema de la mama BI-

RADS. Los dos sistemas por caracteristicas ecograficas de los nédulos los

clasifican en benignos o diferentes grados de sospechas de malignidad?®.

ACR TI-RADS: Esta clasificacion se basa en dar una puntuacion segun una serie

de criterios ecograficos: composicién, ecogenicidad, forma, margen y focos

ecogénicos. Cada criterio a valorar obtiene una puntuacion y la suma da el

resultado final del TI-RADS. Este sistema esté disefiado para identificar los nédulos

sospechosos de malignidad mas significativos y reducir el nUmero de punciones
(PAAF, BAG) en nédulos benignos*®.

Segun el ACR la ecografia tiroidea deberia realizarse en todo paciente con:

e BMN (bocio multinodular) o nédulo tnico mediante palpacion de cuello

« Hallazgo incidental de nédulo en otra prueba de imagen (TC, RM...)

Con la clasificacion TI-RADS se decide si los nddulos son:

« Controlados con ecografia
« Hacer estudio citoldgico (PAAF, BAG)

o Control ecogréfico

o Cirugia, Ablacion, etc

o No necesita control, o se deja de controlar un nddulo controlado y sin

cambios en largo periodo de tiempo (5 afios)!®
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El sumatorio de los puntos obtenidos con las caracteristicas ultrasonogréficas
arrojara una puntuacion que sera vital para el diagnostico final. Esta detallado en

este cuadrols;

0 PUNTOS 7 PUNTOS O
SUPERIOR
| -RADSR1 | TI-RADSR 2 TI-RADS 3 T-RADS4
Benigno No sospecha de Leve sospechade Moderadamente Alta sospecha de
malignidad malignidad sospechosa de malignidad
malignidad
Malignidad menor = Riesgo de Malignidad mayor del
5% de los casos malignidad entre el | 80%
5% y el 80%
No precisa No precisa puncién Puncion nédulos | Puncion nodulos Punciéon en nédulos
puncion(PAAF) | (PAAF) superioresa 2,5 mayoresde 1,5¢cm | mayoresde 1cm.
cm. Seguimiento Seguimiento en nédulos
Seguimiento en nédulos menores mayores de 0,5 cm,
menores de 1,5¢cm  de 1,5¢m

Tamano del nédulo tiroideo

Los métodos imagenoldgicos actuales permiten reportar nédulos tiroideos menores
de un centimetro (subcentimétricos). Por lo cual, meta andlisis han sugerido que
los nédulos clinicamente significativos que requieren estudio histologico son los
mayores de un centimetro, s6lidos o con componente mixto sélido-quistico. A pesar
de ello, algunos investigadores han propuesto estudiar los nédulos menores de un
centimetro, los cuales se deben evaluar cuidadosamente porque la frecuencia en
ellos de un microcarcinoma papilar va desde 2% hasta 36% de los casos, por lo
gue se deduce que no todos los pacientes tienen una lesidbn maligna subyacente ni
requieren cirugia. Ademas, no se ha establecido que haya un beneficio claro en
cuanto a la mortalidad al tratar a los pacientes con microcarcinomas papilares
mediante cirugia, y se sabe que el pronéstico de estos pacientes es mucho mejor

gue el de aquellos con tumores que miden mas de un centimetro!®,

La guia de la Asociacion Americana de Tiroides (ATA) recomienda hacer ACAF en
los nddulos subcentimétricos acompafiados de ganglios cervicales anormales y en
los mayores de cinco milimetros con caracteristicas ecograficas sospechosas o sin

ellas, pero con historia de alto riesgo como lo son las siguientes circunstancias?°.
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Tabla 6: Factores sugestivos de malignidad en nédulo tiroideo?.

e Historia de radiacion en cabeza y cuello

e Historia familiar de carcinoma papilar y medular de tiroides, MEN 2
e Edad < 20 0 >70 afios

e Sexo masculino

e Adenopatias cervicales

e Nodulo duro adherido a planos profundos

e Crecimiento rapido del nédulo

e Sintomas compresivos: disfagia, disnea.

e Paralisis de cuerdas vocales(disfonia)

e Nodulo Unico > o igual a 4 cm

Rol de la ecografia en el estudio y manejo del nédulo tiroideo: El principal
meétodo de diagnostico imagenoldgico para el estudio de la glandula tiroides en la
actualidad, es la ecografia. Estd permite visualizar una gran variedad de nédulos
tiroideos palpables y no palpables y su objetivo es detectar aquellos nédulos que
pudieran ser malignos. Con el fin de mejorar su sensibilidad, se efectia puncién

diagndstica con aguja fina guiada bajo ecografia??.
Criterios de seleccion para puncion de nédulos tiroideos??:

e Factores de riesgo individual/familiar.

e Caracteristicas ecograficas dudosas o0 sospechosas (nodulo solido,
marcadamente hipoecogénico, de bordes espiculados o polilobulados,
didmetro anteroposterior mayor, micro y macrocalcificaciones, irrigacion
caodtica intranodular y extension extracapsular).

e Nodulo en quiste del conducto tirogloso.

17



Cirugia- HEODRA

Tamano de los nédulos

El tamafio de los nddulos no es un criterio confiable para predecir malignidad, sin
embargo, se usa frecuentemente para definir PAF, siguiendo los criterios de ATA
20092%-24;

e Nodulos sospechosos incluso en < de 1 cm en pacientes con
antecedentes familiares de CDT o irradiacion en la infancia 6 2, 6
mas signos ecograficos de malignidad. ElI tamafio minimo para
puncionar un nédulo tiroideo va a depender del equipamiento y de la
experiencia del médico que realiza el procedimiento.

e Nodulos solidos hipoecogénicos (=1 cm.)

e Nodulos iso o hiperecogénicos (= 1.5 cm.)

e Nodulos mixtos soélido-quisticos indeterminados (= 1.5 cm.)

e NOdulos mixtos solido-quisticos no sospechosos y espongiformes (=

2.cm.)

No se recomienda PAF?2:

e Nodulos quisticos.

e Pseudonddulos ecogénicos-hiperecogénicos en tiroiditis autoinmune
(presencia de células de Hurthle que puede hacer el diagnostico
erréneo de neoplasia de células de Hurthle).

e Nobdulo sospechoso o indeterminado (sélido, hipoecogénico, de
contornos irregulares y con calcificaciones) pero con estudios
previos que muestran disminucion progresiva de un ndodulo

coloideo?2.
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Areas hipoecogénicas de bordes difuminados que corresponden a focos
inflamatorios en Tiroiditis subaguda de De Quervain, se recomienda control
ecotomogréficol’?4, Tabla 7.

Patron Caracterizticas Conduocta

Ul. Normal No nodule No BAF
2. Benigno

=

Halo, izscecoico, moderadaments hiperecoico
Cambios quisticos, coloide

Microquiztico’ espongiforme

Caleificaciones periféricas en cascara de huevo
Vascularidad periférica

Mo 0w

U3. Indetermmado’
Dudoso

Homogeneo, marcadamente hiperecoico, solido, halo (lesion folicular) EBAF
Hipoecoico, foco ecogénico dudoso, cambio quistico

Vascularidad mixta’ central

Salido, hipoecoico

Solido, muy hipescoico

Calcificaciones perifénicas desordenadas, hipoecoico

Contomo lobulzdo

Salido, hipoecoice, contorno lobulado’ rregular, microcalcificaciones
Solido, hipoecoico, contorno lobulado/ regular, calcificacion globular
Vascularidad intranodular

Forma mas alta que ancha (AP = TR)

Linfadenopatia caracteristica asociada

o ow

=

4. Sospechoso

o0 now

U5, Maligno

=

Mmoo

BAAF

La presencia de bocio o de nddulos tiroideos constituye un motivo de consulta
frecuente. EI  principal método diagndstico actualmente, en casos de ndédulo
tiroideo, es la citologia aspirativa con aguja fina, debido a su sencilla realizacion,
bajo costo, no requiriendo la hospitalizacion del paciente, y siendo fundamental en
la toma de decisiones del médico. Este método diagndstico es, ademas, el que con
mayor certeza permite diferenciar ndédulos benignos de malignos y de este modo
seleccionar de manera mas eficaz a los pacientes que deben ser intervenidos

quirargicamente”18,
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La puncién aspirativa con aguja fina (PAAF) constituye en la actualidad la prueba
diagnostica clave en la evaluacion del nédulo tiroideo. La citologia mediante PAAF
permite la obtencién de material para el estudio morfolégico. Es una técnica
fundamental en el estudio de la patologia tiroidea por ser sencilla, segura, que no
muestra complicaciones importantes y que no requiere hospitalizacion, con

obtencion de resultados rapidos.

Esta indicada en el estudio de malignidad del nodulo tiroideo, en la seleccion de
pacientes para intervencién quirargica y ante la sospecha de tiroiditis. En caso de
patologia no palpable podemos realizarla asociada a ecografia®’

Tabla 9: Clasificacién del diagnéstico citolégico del nddulo tiroideo segun
AACE/AME/ETA

Clase 1. No diagnostica

Repetir PAAF guiada por US
e Seguimiento clinico y por US del tamafio. Repetir PAAF si

Clase 2. Benigna
existe aumento del tamafio del n6dulo (>20%)

Clase 3. Lesiones e Cirugia
foliculares e Biopsia por coagulacion: positivo (tiroidectomia total),
Clase 4. Sospechoso negativo (tiroidectomia parcial)

e Cirugia (tiroidectomia total)

Clase 5. Maligno e Manejo multidisciplinario de linfomas o metastasis.

A todo paciente con nédulo tiroideo diagnosticado por métodos clinicos o
imagenologicos se le debe hacer una ecografia de tiroides. Los siguientes datos
ecograficos se consideran de utilidad para el diagnéstico de malignidad:

» Microcalcificaciones (sensibilidad 26% a 59%, especificidad 86% a 95%).
« Tamafio mayor de cuatro centimetros; en estos casos se recomienda de
entrada la conducta quirdrgica para hacer el diagnostico histologico de la

lesion pues el riesgo de malignidad puede llegar hasta el 20%.
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Vascularizacion intranodular (sensibilidad 54% a 74%, especificidad 79% a
81%).

Bordes irregulares o microlobulados (sensibilidad 17% a 78%, especificidad
39% a 85%)).

Hipo ecogenicidad (sensibilidad 27% a 87%, especificidad 43% a 94%).
Componente sélido (sensibilidad 69% a 75%, especificidad 53% a 56%).
Imagenes vasculares intranodulares (especificidad 80%).

Nédulo més largo (diametro AP) que ancho (diametro transversal): relacion

longitud/anchura mayor de 1.

Clasificacién de Bethesda

Con el intento de subsanar este problema, el Instituto Nacional del Cancer (NCI)

de EE.UU. organiz6 una reunion de consenso en el afio 2007 en Bethesda. Las

discusiones y conclusiones de la misma en relacién a la terminologia y criterios

morfologicos fueron publicadas posteriormente en el atlas “The Bethesda System

for Reporting Thyroid Cytopathology” %°.

VI.

de

No diagnéstico o Insatisfactorio

Benigno

Atipia de significado indeterminado o Lesion folicular de significado
indeterminado.

Neoplasia folicular o Sospechoso de Neoplasia folicular.

Sospechoso de malignidad

Maligno.

Ademas, se destaca que en algunas de las categorias generales algun grado

sub categorizacion puede ser informado y muchas veces necesario,

recomendando la siguiente terminologia®.

I. No diagnhdstico o Insatisfactorio

Fluido quistico solamente

Espécimen virtualmente acelular

Otros (oscurecido por sangre, material grumoso, etc.)
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Il. Benigno

Compatible con nédulo folicular benigno. Aqui se agrupan entidades
clasificadas histolégicamente como bocio nodular, nédulo hiperplasico
(adenomatoide), nédulo coloide, nodulos en enfermedad de Graves
Basedow y el subtipo macrofolicular de los adenomas. Puede utilizarse un
término mas especifico en el contexto clinico cada patologia. Compatible con
tiroiditis linfocitaria (Hashimoto) asociado a la presentacion clinica.
Compatible con tiroiditis granulomatosa (subaguda)?°.

lll. Atipia de significado indeterminado (AUS) o Lesion folicular de significado
indeterminado (FLUS).

El término AUS esté reservado para las muestras que contienen células
(foliculares, linfoides u otras) con atipia arquitectural y/o nuclear que no es
suficiente para ser clasificada como sospechosa de neoplasia folicular,
sospechosa de malignidad o maligna, pero es mas marcada que la atribuible a
cambios benignos. El término FLUS es igualmente aceptado para la mayoria
de los casos en los que la atipia es de origen folicular. Su uso no debe superar
el 7 % de los diagndsticos citoldgicos (NCI)%.

IV. Neoplasia folicular o Sospechoso de Neoplasia folicular
Especificar si es de tipo células de Hurthle (oncocitica)

V. Sospechoso de malignidad

Sospechoso para carcinoma papilar
Sospechoso para carcinoma medular
Sospechoso para metastasis de carcinoma
Sospechoso para linfoma

Otros

VI. Maligno

Carcinoma papilar
Carcinoma pobremente diferenciado

Carcinoma medular
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Carcinoma indiferenciado (anaplasico)

Carcinoma de células escamosas

Carcinoma con caracteristicas mixtas (especificar)

Carcinoma metastasico

Linfoma No-Hodgkin

Otros?9,

Ultrasonido

Las caracteristicas anatomicas que se deben evaluar en un nddulo tiroideo

mediante ecografia de alta resolucion son las siguientes!823:

Consistencia interna (tipo de nédulo y tamafio): solido con 1-2 cm de
tamafo, con sefal doppler vascular y/o microcalcificaciones,
generalmente es maligno; quistico un nodulo que presenta un
componente quistico significativo es, generalmente un ndédulo
benigno adenomatoso (coloide), que ha sufrido una degeneracion
quistica o hemorragia, ya que los quistes simples tiroideos, con un
revestimiento epitelial real, son extremadamente raros. Los
carcinomas papilares pueden presentar cambios quisticos
indistinguibles de los nddulos quisticos benignos; mixtos en los que
existen en noédulos quisticos artefactos en cola de cometa, que
corresponden a la existencia de sustancia coloide.

Ecogenicidad relativa al parénquima tiroideo adyacente y aspecto del
parénquima adyacente: Los canceres tiroideos son generalmente
hipoecogénicos respecto al parénquima tiroideo normal adyacente,
pero la mayoria de los nédulos hipoecogénicos son benignos ya que
estos Ultimos son mas frecuentes que los malignos. Los nodulos
hiperecogénicos son benignos y los isoecogénicos (visibles por un
halo periférico sonolucente que los separa del parénquima normal),

tienen un riesgo intermedio de malignidad.
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- Contorno (Halo): halo periférico sonolucente, completo o incompleto,
se da en el 80% de los nodulos benignos y 15% de canceres de
tiroides. Grueso y muy irregular es maligno.

- Margen: Los nddulos tiroideos benignos tienen un borde nitido y bien
definido y las lesiones malignas suele ser mal definido e irregular.

- Calcificacion: periférica o en cascara de huevo, es patognomonica de
benignidad. Focos dispersos de calcificaciones grandes y groseras,
son indicativas de benignidad. Si son finas y puntiformes la malignidad
aumenta.

- Adenopatias locorregionales?®
Las caracteristicas ecograficas de benignidad de un nddulo tiroideo son?3:

- Nodulo quistico sin area sélida.

- Nodulo hiperecogénico.

- Configuraciéon ovoidea.

- Halo completo y fino.

- Ausencia de vascularizacion en Doppler.
- Vascularizacion Doppler periférica.

- Multinodularidad.

- Calcificacién en cascara de huevo o gruesas.
Las caracteristicas ecograficas de malignidad de un nodulo tiroideo son*s:

- Nodulo infiltrativo.

- Calcificaciones psamomatosas (que son muy caracteristicas del
carcinoma papilar de tiroides.

- Quiste complejo.

- Vascularizacion central.

- Vascularizacion desordenada.

- Ecotextura heterogénea.

- Lesidn solitaria.
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- Presencia de adenopatias en el cuello
Hallazgos

Doppler de tiroides: vascularizacion del ndédulo (sélido), de predominio

periférico, dando apariencia de “rueda de carro”.

El andlisis cuantitativo de las velocidades de flujo no es fiable para
determinar la benignidad o malignidad de los nédulos, la Unica caracteristica
Doppler que puede ser util es la distribucion de los vasos. Las dos categorias
principales de distribucidbn vascular comprenden los ndédulos con
vascularizacion periférica y aquellos con vascularizacion interna (con o sin

componente periférico)*3:

e -EI80% a 95% de los ndédulos adenomatosos e hiperplasicos muestran
vascularizacion periférica.
e -En el 70% a 90% de las lesiones malignas del tiroides se evidencia

vascularizacion interna, con o sin componente periférico.

Se ha constatado la utilidad de la ecografia, (en escala de grises y Doppler
color/ power) en la diferenciaciéon entre nédulos tiroideos benignos y malignos,
incluso aunque las caracteristicas ecograficas no son patognoménicas de
malignidad, las altas cifras de sensibilidad, especificidad y fiabilidad indican que

los ultrasonidos pueden ser complementarios a la PAAF3,

Otro hallazgo de la ultrasonografia cervical en el contexto de un cancer tiroideo,
son las metastasis ganglionares, las cuales tienden a ser redondeadas y con
pérdida de definicibn de los hilios. Cuando la neoplasia presenta
calcificaciones, las adenopatias pueden compartir esta caracteristica

histoldgicals.
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

Se tratd6 de un estudio observacional, de tipo transversal, analitico para la
evaluacion de pruebas diagnosticas.

Area de estudio

Servicio de cirugia del hospital escuela Oscar Danilo Rosales Arguello en la ciudad

de Leon.

Periodo de estudio

Fue en el periodo de enero 2021 a diciembre 2023.
Universo

Fueron los pacientes nddulos tiroideos que acudieron a la unidad hospitalaria en el
periodo de estudio y fueron intervenidos quirdrgicamente para diagnéstico y manejo
quirargico de dicha lesion.

Muestra

Fueron los 74 pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion, esto no fue

calculado con formula, fue una muestra no probabilista por conveniencia.
Muestreo: el muestreo fue por conveniencia.
Criterios de inclusion:

e Pacientes mayores de 15 afios de ambos sexos ingresados en el servicio de
cirugia.

e Expediente de pacientes con nédulo tiroideo por clinica y por ultrasonido.

e Paciente que se le realiz6 una BAAF y fue intervenido quirargicamente

obteniendo resultado histopatoldgico de la biopsia abierta obtenida.
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Criterios de exclusién

e Expediente de paciente con nodulo tiroideo que no tiene ecografia como
diagnostico presuntivo, 0 no contiene resultado citologico de BAAF o de
resultado patoldgico de la biopsia abierta.

e Expediente con datos incompletos para cumplimiento de objetivos.

e Pacientes con patologia tiroidea como enfermedad de Graves Base, tiroiditis
o enfermedad de plumer.

e Pacientes a los que se realizo tiroidectomia de complemento

Fuente de informacién
La fuente de informacion fue secundaria porque se obtuvieron los datos
directamente de los expedientes a través de una ficha de recoleccion de datos, asi

como de los registros del departamento de patologia.
Procedimiento de recoleccion de datos

Todos los expedientes que cumplan con los criterios de seleccion, fueron revisados
una o dos veces a la semana previamente autorizacién de las autoridades del
hospital, del departamento de cirugia y del departamento de patologia. Se revisaron
los datos sociodemogréficos, los datos clinicos, y el ultrasonido principalmente se
revisd las caracteristicas de las lesiones como el tamafio, sus bordes y

ecogenicidad.

Una vez realizado el ultrasonido se valor6 las masas segun los criterios TIRADS
donde el grado 1 y 2 son considerados benignos; y a los pacientes clasificados
como TIRADS 3, 4 a, 4b, 5, 6 tienen mayor probabilidad de tener lesiones malignas

por lo que les clasific6 como positivas para malignidad.

Todos los pacientes en el estudio debieron tener una Biopsia por aguja fina (BAAF),
aun a los pacientes que no tengan criterios TIRADS mayor de 3, a todos se le tuvo
gue realizarse una con el departamento de patologia para que fuesesometido a

BAAF guiadas por ultrasonido, la biopsia permitio clasificar los resultados de los
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pacientes que tienen lesiones positivas para malignidad y negativas para
malignidad segun los criterios de Bethesda. Para esto, también se busco los
resultados histopatol6gicos obtenidos de una parte del nédulo extraido por biopsia

abierta.
Instrumento de Recoleccién de lainformacién

Para la elaboracion del instrumento de recoleccion de datos, se disefié una ficha
de recolecciéon de datos, la cual estuvo conformada por los siguientes acapites:
datos sociodemogréaficos del paciente, caracteristicas clinicas del ndédulo,
resultados por la ecografia, un cuarto acépite describira los resultados obtenidos
por la biopsia por aguja fina, y un ultimo acapite recolectara los hallazgos
histopatologicos de la biopsia abierta. Estos datos fueronn recolectados del
expediente directamente, especialmente de la historia clinica y del reporte tanto de

ecografia y del reporte de patologia.
Plan de Anélisis

Posterior a la recoleccion de datos, se elabor6 una base de datos en el programa
estadistico SPSS version 25 para Windows, y se introdujeron los datos de la ficha
en dicha base de datos, posteriormente se realizé una revisioén y limpieza de los
datos de la base, con el propésito de tener la base de datos completa y lista para
el andlisis descriptivo. Se calcul6 medidas de tendencia central y dispersion para
aquellas variables cuantitativas continuas y distribuciones de frecuencias para las

variables categéricas o cualitativas.

Se realizo la aplicacion del indice de Kappa de concordancia entre los resultados
ultrasonograficos y los resultados de la biopsia de aguja fina, asi como el célculo
de la concordancia entre los resultados de la BAAF y los resultados histopatolégicos
de la biopsia abierta. Asi mismo, se calcul6 la sensibilidad, especificidad, VPN y

VPN. Los resultados se presentan en tablas de frecuencia y graficos.
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La sensibilidad se define como: Prueba Positivo FP VP
diagnostica | yeoativo VN FN
S bgd d_ VP donde VP
ensttitdad = ————— Negativo  Positivo
VP+ FN es

. ) Diagndstico de
verdaderos positivos y FN falsos negativos. SR

La especificidad de una prueba representa la
probabilidad de que un sujeto sano tenga un resultado negativo en la prueba. La
especificidad se define como:

VN

VN + FP

y FP, los falsos positivos.

Especi ficidad =
Donde VN, serian los verdaderos negativos;

« Valor predictivo positivo (PV+): probabilidad de tener la enfermedad si el

resultado de la prueba diagnéstica es positivo.
Resultados positivos en enfermos VP
(PV+4) = =

Total de resultados positivos ~ FP1+ VP

« Valor predictivo negativo (PV-): probabilidad de no tener la enfermedad si

el resultado de la prueba diagnéstica es negativo.
(PV_) = Resultados negativos en sanos VN

Total de resultados negativos T VN +FN

Aspectos éticos

En cada expediente se mantuvo el anonimato, la informacion recolectada fue
manejada bajo confidencialidad respetando los criterios éticos y por ningiin motivo
se indagd en datos que no correspondan con la investigacién, por lo cual, se
utilizaron codigos previamente establecidos para manejar la ficha de recoleccion
de datos. Este trabajo no tuvo conflictos de interés, no fue patrocinado por ningun
ente, y tiene un proposito académico para graduarse a especialista en cirugia

general.
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Operacionalizacion de Variables

Variable Concepto operacional Tipo de Valor
variable
1. Caracterizar socio demograficamente y antecedentes patoldgicos referentes a

nédulos tiroideos en los pacientes en estudio.

Tiempo transcurrido en afios Cuantitativa
desde el nacimiento hasta el discreta anos
Edad momento de la revision del
expediente.
Sexo Caracteristicas anatémicas Cualitativa Femenino
gque posee el paciente. nominal Masculino
Procedencia Area  geografica  donde Cualitativa Urbana
habitualmente reside la nominal Rural

embarazada actualmente

Antecedentes Enfermedad tiroidea anterior Cualitativa Si
personales de | relacionada con un nédulo nominal No
Nodulos tiroideo.
Antecedentes Enfermedad tiroidea de un Cualitativa Si
familiares familiar. nominal No
2. Describir los hallazgos clinicos y ecogréaficos TIRADS de los n6dulos tiroideos en
los pacientes.
Clasificacion Tamafno de la lesion en el Cuantitativa 25cm
del tamafio del | cuello relacionado con la discreta ladcm
nodulo tiroideo | glandula tiroidea. <lcm
No palpable
Cantidad de | Es la cantidad de lesiones o Cuantitativa 1
nodulos nédulos presentes en la continua 2
tiroides 3
4
Mas de 5
Hallazgos Son hallazgos identificados Cualitativa Ecogenicidad
ecograficos en la ecografia y sugieren nominal Microcalcificaciones
tiroideos alteraciones en el tejido Halos
tiroideo Vascularizaciéon
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Perfil
ecogréfico

TIRADS

Es una categorizacion de
riesgo de malignidad segun
las caracteristicas
ecograficas de los nodulos
estableciendo los grupos
susceptibles de ser
estudiados por citologia,
tomando como ejemplo la
clasificacion BIRADS.

Cualitativa
nominal

1 -Glandula normal

2- Lesién benigna
3-Lesion probablemente
benigna;

4- Son
probablemente
malighas;

5- Son
malighas;
6-Lesion
comprobada.

lesiones

lesiones

maligna

3. Comparar los hallazgos ecogréficos, citolégicos e histopatolégicos en los pacientes en

estudio.

Perfil citoldgico

Clasificacibn  segun las
caracteristicas citologicas del
nodulo tiroideo.

Cualitativa

nominal

Benignas
e Adenoma folicular
¢ Otro adenoma toxico,
atipico, trabecular,
hialinizante y de
células de Hurtle.
Malighas
e Carcinoma folicular:
minimamente y
extensamente invasivo.
e Carcinoma de Hurtle
e Carcinoma papilar
e Carcinoma pobremente
diferenciado
e Carcinoma medular
e Carcinoma
indiferenciado
(anaplasico)
Tumores no
epiteliales
e Linfomas
e Sarcomas
e Hemangiopericitomas

Sistema de
Bethesda

Es un sistema de estudio de
células individuales que tiene
el propésito de detectar
anormalidades morfolégicas
de las células examinadas
que provienen de la
descamacion de superficies
epiteliales, de liquidos

Cualitativa
nominal

e 1. No diagnéstico o
Insatisfactorio

e 2: Benigno

¢ 3: Atipia de significado
indeterminado o Lesiéon
folicular de significado
indeterminado
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corporales o se obtienen por
aspiracién con aguja

4: Neoplasia folicular o
Sospechoso de
Neoplasia folicular

5. Sospechoso de
malignidad

6: Maligno

Validez
diagnostica

Pruebas diagnosticas se
basa en la capacidad de
separar adecuadamente las
personas sanas de las
enfermas, y de no producir
falsos positivos 0 negativos.

Cualitativa
nominal

Sensibilidad
Especificidad
VPP

VPN

4. ldentificar el procedimiento quirdrgico realizado segun

Bethesda en los pacientes.

la clasificacion de

Procedimiento
quirurgico

Es una cirugia se extirpa la
glandula tiroidea parcial o
total.

Cualitativa
nominal

Lobectomia derecha
Lobectomia izquierda
Tiroidectomia total
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RESULTADOS

Se realizé un estudio investigativo de pacientes con nédulos tiroideos a los cuales
se les realizé ultrasonido, citologia y biopsia. Este estudio con 74 pacientes que
llenaron los criterios de inclusion se correlacion6 el diagnostico ecogréfico, e
histopatoldgico con el proposito de demostrar inconsistencias para mejorar el

diagndstico y los procedimientos en dichos pacientes.

Tabla 1: Distribucién porcentual de las caracteristicas
sociodemogréaficas de pacientes atendidos en el servicio de
cirugia en el HEODRA, 2021-2023”

Caracteristica sociodemogréfica NUumero Porcentaje

Grupo etario

23 31.1
e 20 a35afios 28 37.8
e De36a50 16 21.6
e De5lab5 06 8.1
« 66280 01 1.4
e 2a8laifos
Sexo
e Femenino 69 93.2
e Masculino 05 6.8
Procedencia
e Urbana 41 56.0
e Rural 33 44.0
Escolaridad
e Analfabetismo 01 14
e Primaria 25 33.8
e Secundaria 31 41.9
e Técnica 01 1.4
16 21.6

e Universitaria
n=74 Fuente: expediente clinico
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La tabla 1, muestra las caracteristicas sociodemograficas mas importantes, de
los pacientes que se involucraron en este estudio, la mayoria de pacientes se
encontraban en el intervalo de edad entre los 36 a los 50 afios (37.8%), seguido
de un grupo etario mayor de 20 a 35 afios con un 31.1% (23 pacientes). Con
respecto al sexo predominé el sexo femenino con 93.2% (5 px), en cuanto a la
procedencia predomind 56% (41 px) es del area urbana. (20 pacientes). La
escolaridad que mas predominé fue la secundaria con un 41.9%, seguido de la

escolaridad primaria con un 33.8% (25 px)

La edad promedio y la edad mediana fue de 45 afios, con una moda de 29 afos,
con una desviacion estdndar de + 14 afos. La edad minima fue de 20 afios y la

edad maxima fue de 82 afnos.

Gréfico 1: Antecedente familiar y personal de
patologias de tiroides en los pacientes en estudio,
HEODRA, 2021-2023

120
100

98.6

80 67.6
60

40
20

32.4

1.4

Familiar Personal

BSi ONo

n=74 Fuente: expediente clinico

En el gréfico 1, se observa el antecedente familiar de patologia tiroidea con 1.4%
(1 paciente) y un 67.6% tenian una patologia tiroidea previa al momento de su
intervencion.
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En la tabla 2, se observa el tamafio de las lesiones, donde predominé el

tamafio de 1 a 4 cm con un 79.7%, y con respecto al nUmero de lesiones

predominaron los nédulos Unicos con un 68.9%.

Tabla 2: “Caracterizacion de los nédulos tiroideos en pacientes atendidos
en el servicio de cirugia en el HEODRA, 2021-2023”

Categoria Frecuencia Porcentaje

Tamano

e 25cm 01 1.4

e ladcm 59 79.7

e No palpable 14 18.9
Cantidad

e Unico 51 68.9

e Dos 04 5.4

e Tres 03 4.1

e Cuatro 02 2.8

e No palpable 14 18.8

n=74 Fuente: expediente

Tabla 3: “Caracterizacion ecografica de los nddulos tiroideos en pacientes
atendidos en el servicio de cirugia en el HEODRA, 2021-2023”

Categoria Frecuencia Porcentaje

Consistencia: solido

e Sj 36 48.6

e No 38 51.4
Imagen

e Hipercoico 03 4.1

e |soecoico 27 36.5

e Hipoecoico 28 37.8

e Mixtos 16 21.6
Microcalcificaciones

e Sj 15 20.3

e No 59 79.7
Halo uniforme

e Sj 13 17.6

e NoO 61 82.4
Vascularizacién

e Hipervascularizacion 46 62.1

e Avascular 17 22.9

e Vascularizacion nodular 11 15

n=74 Fuente: expediente
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La tabla 3, muestra algunas caracteristicas de la ecografia donde se
observaron relevantes los siguientes datos: nédulos solidos en un 48.6%,
hipoecoico en un 37.8%, con microcalcificaciones con un 20.3%, con halo

uniforme en un 17.6% y una Hipervascularizaciéon en un 62.1%.

Grafico 2: TIRADS pacientes con patologia tiroidea en
estudio, servicio de cirugia, HEODRA, 2021-2023
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n=74 Fuente: expediente clinico

En la grafica 2, se muestra la clasificacion de TIRADS de los pacientes en
la que predominé el TIRADS 4 con un 35.1%, seguido del TIRADS 3 con
un 31.1%.

La grafica 3, muestra al sistema de Bethesda en los pacientes en estudio,
predomina la categoria de “Benigno” con un 44.6% (33 pacientes), seguido
de la malignidad con un 20.3% (15 pacientes).
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Gréafico 3. Sistema de Bethesda en los pacientes con
patologia tiroidea, HEODRA, 2021-2023
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n=74 Fuente: expediente clinico

Grafico 4: Tipo histolégico de la Tiroides en
pacientes en estudio, HEODRA, 2021-2023
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n=74 Fuente: expediente clinico

37



Cirugia- HEODRA

La grafica 4, muestra el perfil histologico de las muestras tomadas a los

pacientes donde predomind la hiperplasia nodular con un 63.5% (47

pacientes), seguido del carcinoma papilar clasico un 24.3% vy la tiroiditis

de Hashimoto con un 6.8% (5 pacientes).

Tabla 3: Sensibilidad, Especificidad, Valor predictivo positivo y

negativo de TIRADS para deteccion de lesion maligna en los

pacientes con nddulos tiroideos atendidos en el HEODRA, 2021-2023

Biopsia
TIRADS Maligno Benigno Total
Maligno 10 25 35
Benigno 06 33 39
TOTAL 16 58 74

Al utilizar la Biopsia como el estandar de oro para clasificar a los pacientes que

realmente tenian lesiones malignas, se estimaron:

e Sensibilidad: la ecografia tuvo la capacidad de detectar en un 62% a los
pacientes que realmente tenian lesiones malignas.

e Especificidad: la ecografia tuvo la capacidad de detectar en un 57% a
los pacientes que realmente estaban sanos.

e Valor predictivo positivo: el 29% de pacientes con resultados de
pruebas positivos que tienen la enfermedad.

e Valor predictivo negativo: el 84% de pacientes con resultados de
pruebas negativos que han sido diagnosticados correctamente.

El indice de concordancia de Kappa

Valor

Valor de P

Kappa

0.1

0.09
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Concordancia del indice Kappa

Vabor de K Fuerza de la concordancia
< 0,20 Pobre
0,21-0.40 Débil
0.41-0,60 Moderada
0.61-0,80 Buena
0.81-1 Muy buena

En este estudio el valor de concordancia es pobre, y se observé que la

concordancia esperada es real. (dato fundamentado por el valor de 0.1

estimado). Este calculo, no mostré significancia estadistica.

Tabla 4: Procedimiento quirurgico realizado segun clasificacion de Bethesda
de lesiones tiroideas de pacientes atendidos en el servicio de cirugia,
HEODRA, 2021-2023 (n=74)

Clasificacion de Bethesda Valor de
1 2 3 4 5 6 Total P

Tiroidectomia 0 0 0 3 3 0 06
Lobectomia 3 25 5 2 6 1 42

derecha 0.002
Lobectomia 7 8 3 2 6 0 26

izquierda

Total 10 33 8 7 15 1 74

La tabla 4, muestra los procedimientos segun la clasificacion de Bethesda de las

biopsias de las lesiones intervenidas, se aprecia que hubo una predominancia de

lobectomia (mas en derecha) en los casos con clasificacion Bethesda 2, y 3

casos de tiroidectomia total con clasificacion Bethesda 3. Dichos resultados

contaron con significancia estadistica al obtener un valor de p menor a 0.05.
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DISCUSION

Este estudio muestra los resultados obtenidos al correlacionar descriptivamente los
hallazgos ecograficos basados en TIRADS vy los hallazgos histopatolégicos de la
biopsia en las lesiones tiroideas atendidas en el periodo de enero 2021 a diciembre
2023. Fueron 74 casos que llenaron los criterios de inclusiéon plasmados

previamente en esta investigacion.

El grupo etario que predominé en este estudio fue el de 36 a 50 afios, lo cual
concuerda con el estudio de Carriéon?® en el HEODRA (2020), asi como concuerda
el sexo femenino predominante en los pacientes. En dicho estudio es similar los
datos de procedencia predominante del area urbana y la escolaridad de secundaria

observadas en este estudio.

La ecografia para determinar el abordaje de un nodulo tiroideo es un método de
gran utilidad en la actualidad, y evita procedimientos o intervenciones quirlrgicas
mas amplias logrando hacer diagndsticos certeros de lesibn maligna o cancer en
los pacientes. Las publicaciones en la literatura internacional y de alta evidencia
cientifica al respecto la presentan como un método seguro, efectivo y con buena
relacion costo beneficio por su alta sensibilidad y especificidad para determinar
malignidad o benignidad en la glandula tiroides, dichos datos no fueron confirmados
en este estudio con respecto a la validez diagnostica de dicho procedimiento en los
pacientes con patologia tiroideo, se encontrd porcentajes menores a los reportados

en estudios anteriores®.

Aunque se encontraron parametros bajos de sensibilidad del 62% y especificidad
del 57% en este estudio, aun concuerdan con estudios realizados en América
Latina donde se reporta una sensibilidad del 45 al 98% y una especificidad entre el
73% y 100%26-28,

El reporte histopatolégico mostré un 21.7% de malignidad, un 24.3% menos de lo
reportado por la ecografia que referia un 46% entre el TIRADS 4 y TIRADS 5. Esto

no concuerda con el estudio de Reyes en Cuba que referia un 2,2 % de diferencia
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entre ambos diagndsticos, ya que la diferencia es diez veces mas de lo observado
en dicho estudio®. En la gran mayoria de los casos, fue determinado el carcinoma
papilar, esto concuerda con el estudio de Carrién?® y de Obrero’ que refirieron el

mismo diagnastico.

La sensibilidad y especificidad menor del 60% observado, es incoherente con lo
encontrado en el estudio realizado en México una sensibilidad de la BAAF del
100%, la especificidad de un 98%, con un valor predictivo positivo 92 y valor
predictivo negativo de 100%. Estos resultados se observan mayor en el estudio
realizado en Brasil donde se refiere una comparacién entre el diagnéstico
histoldgico y el citologico una sensibilidad de 88,03%, Especificidad de 77%, y
Eficacia global de 83%28.

En el estudio de Vallecillo'?, se encontré una validez diagnostica del ultrasonido con
una sensibilidad de 93%, especificidad de 84 %, Valor predictivo positivo de 51% y
un Valor predictivo negativo de 99%, estos ultimos también superior que los

encontrados en el presente estudio.

Con respecto, a la prueba de Kappa, esta tuvo un resultado inferior a 2, lo que
refleja que la concordancia es pobre, y es inferior al estudio de Carrién, la cual
encontrd un indice de Kappa fue de 0.9 categorizado una concordancia muy buena.
Esto puede deberse a varios factores tanto propios de los pacientes como la
metodologia empleada en la seleccion de los casos. También refleja la capacidad
de sospechosa diagnostica que realiza el personal de radiologia en sus reportes,
gue parece ser superado por el personal de patologia.

Existe una controversia diagnostica y de procedimiento en estos pacientes. Se esta
realizando una seleccion de pacientes para ser intervenidos quirdrgicamente,
encontrando una incoherencia entre resultados citolégicos de la BAAF y de la
biopsia abierta, y por ende también una incoherencia entre resultados ecograficos
y la histopatologia. Este fenOmeno que aumenta gastos sanitarios, y aumenta el
trabajo al servicio de cirugia en el abordaje, puede evitarse realizando una mejor

impresion diagnostica, tanto en lo ecografico y en las citologias previas a la cirugia
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abierta. EIl tener un diagndstico presuntivo de malignidad aumenta el estrés

prequirdrgico de los pacientes, asi como su calidad de vida.

Los pacientes intervenidos quirdrgicamente en este estudio, concentra una
proporcibn de pacientes seleccionados, pues muchos de los pacientes
puncionados no son resueltos en nuestra institucion. Por esto, no se puede
correlacionar todo el universo de los diagndsticos citologicos positivos,
sospechosos e insuficientes, el resto de pacientes no llenaron los criterios de
inclusién planteados en el presente trabajo. Sin embargo, permite establecer la
calidad del estudio citolégico de la unidad hospitalaria.

La mayoria de los pacientes con citologia negativa operados fueron pacientes
sintométicos o con ecografia con microcalcificaciones o nédulos, por lo que se
indicé la cirugia. En esta serie, tal vez por lo pequefio de la muestra, no se
observaron casos de carcinoma indiferenciado, ni linfoma; diagndsticos también

susceptibles de afirmar por citologia tiroidea.

El diagnostico por citologia tiene ciertas limitaciones, entre ellas se encuentran
algunas como la capacidad para establecer la sospecha de una neoplasia folicular
debido a que los microfoliculos se pueden observar en lesiones reactivas y en
neoplasias benignas; la imposibilidad de diferenciar las neoplasias foliculares
benignas de las malignas, pues éstas requieren de un estudio histolégico que
evalle arquitecturalmente todo el tumor a cielo abierto; las lesiones quisticas que
se presentan como citologias negativas o insatisfactorias y pueden ocultar un
carcinoma con involucion o necrosis. Este suceso histologico puede ser uno de los
promotores en la inconsistencia de los parametros de validez diagnostico

encontrado en este trabajo, aunque no es el unico.

Las neoplasias foliculares son las neoplasias mas dificiles de sospechar con una
tasa de un 53% en las mejores series publicadas, se ha demostrado que existe una
baja reproducibilidad diagndstica en las lesiones microfoliculares. El microfoliculo
es un criterio citolégico hasta ahora poco definido. Las muestras citoldgicas

insatisfactorias fluctan con un minimo porcentaje, la inconsistencia es entre lo
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ecografico y los resultados tanto citolégicos o histopatoldgicos, segun la literatura

estas oscilan entre el 2 y 20%2° lo que concuerda con este estudio.

La BAAF, sin dudar, permite una mejor seleccion de los pacientes, reservando la
indicacién quirdrgica a aquellos pacientes que presentan un nédulo maligno o
sospechoso de malignidad y mantener una conducta conservadora en los pacientes
con nodulos tiroideos de aspecto benigno. Pero debe de vigilarse, y monitorear que
no se comentan errores, porque estan cirugias podrias ser evitadas o con mejor
valoracién, debe ser minimo los pacientes que entran a cirugias abiertas con
sospechosos diagnosticos erroneos. Estudios han mostrado una reduccién del 25%
en operacion de tiroides sin patologia relevante y un incremento del 14 al 30% en

el diagndstico de cancer de tiroides3!.

Se rechazé la hipétesis alterna planteada ya que se encontrdé una concordancia con
categoria pobre, y unos parametros de validez diagnostica menores a la literatura

nacional, aunque no se encuentra significancia estadistica.

Los resultados de este estudio debe ser un insumo de referencia para mejorar el
abordaje diagndstico de los pacientes, y debe ser valorado como una oportunidad
gue conlleva a cambios y revision del trabajo de los cirujanos, patélogos y

radi6logos en un hospital escuela de referencia nacional.
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CONCLUSIONES

1.- Las caracteristicas sociodemograficas que predominaron fueron el grupo etario
de 36 a 60 afos, el sexo femenino, y la procedencia urbana. El antecedente familiar

de patologia de tiroides observado fue en un 1.4%.

2.- El 79.7% de las lesiones tuvieron un tamafio entre 1 a 4 centimetros y en un

68.9% fueron Unicas.

3.- Segun la ecografia el 48.6% de lesiones eran solidas y un 37.8% eran
hipoecoicas. Un 62.1% presentaron Hipervascularizacion. Predominé el TIRADS 4
con un 35.1%, seguido de la TIRADS 3 con un 31.1%.

4.- Segun el sistema de Bethesda predominé la categoria 2 o lesion benigna en un
44.6%.

5.- El tipo histolégico que predominé fue la hiperplasia nodular adenomatosa, asi

como el carcinoma papilar.

6.- Con la ecografia se determind una sensibilidad del 62%, y la especificidad del

57%. La correlacion entre la citologia y la histologia segun Kappa fue muy pobre.
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RECOMENDACIONES

A las autoridades de servicio de radiologia y patologia del hospital

¢ Mejorar la deteccion presuntiva de lesiones benignas y malignas por el
personal del servicio de radiologia de la unidad.

¢ Mejorar el diagnostico citolégico de los pacientes sospechosos de
malignidad.

¢ Promover una normativa que aborde la patologia tiroidea con las nuevas
directrices internacionales sobre el diagnostico presuntivo y definitivo para
mejorar la atencion del paciente.

¢ Mantener una vigilancia continua en el servicio de radiologia y de patologia

en el proceso diagnéstico de los pacientes con patologia tiroidea.

A la Universidad

¢ Promover la realizacion de investigaciones similares en esta unidad o en
otros pacientes de otras unidades hospitalarias, y compararlas con los
resultados de este estudio.

¢ Preparar a los médicos residentes de radiologia y de patologia en el

diagnostico presuntivo y definitivo de las lesiones tiroideas.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

No ficha:
1.-Datos generales:

Edad del paciente: Sexo: femenino___ masculino___
Escolaridad

Antecedente familiarde CaSi___ No

Antecedente personal de nédulos: Si_ No_

2.-Caracteristicas de la glandula
a.-Tamafio NUmero

b.- Clasificacion del TIRADS segun lo visto por ecografia:

Ecogenicidad:  Sdlido Hipoecoicos Hipercoicos
Isoecoios Mixtos
Tipos de calcificaciones:

Microcalcificaciones
Calcificaciones groseras
En céscara de huevo

Formay margenes

Halo uniforme y completo:
Nédulo sélido morfologia ovoide

Vascularizacion

o g M w nhoE

Benignos Malignos Indeterminado

Hipervascularizacion
Vascularizacién perinodular
Avascular

TIRADS 1: glandula tiroidea normal
TIRADS 2: nédulo benigno (0% malignidad)

TIRADS 3: nédulo probablemente benigno (<5% malignidad)

TIRADS 4: nédulo sospechoso malignidad (5-80% malignidad)
TIRADS 5: nédulo probablemente maligno (>80% malignidad)
TIRADS 6: nédulo maligno biopsia
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Coloidal Folicular
3.-Resultados BAAF realizados en el HEODRA

Benignas
Noédulos hiperplasicos, adenomatosos o coloides
Tiroiditis de Hashimoto
Quistes: coloidales, simples o hemorragicos
e Adenoma folicular
Adenoma de células de Hurthle
Malignas
e Carcinoma papilar
Carcinoma folicular
Carcinoma medular
Carcinoma anaplasico
Linfoma primario
Metastasis (pulmon, mama, rifidn).

4.-Resultados patoldgicos de la biopsia abierta en HEODRA
Nédulos hiperplasicos, adenomatosos o coloides
Tiroiditis de Hashimoto
Quistes: coloidales, simples o hemorragicos
Adenoma folicular
Adenoma de células de Hurthle
Malignas

e Carcinoma papilar
Carcinoma folicular
Carcinoma medular
Carcinoma anaplasico
Linfoma primario

e Metastasis (pulmén, mama, rifidn).
Observaciones:
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