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I11.- RESUMEN

Los nédulos tiroideos son detectados por ecografia en el 19 a 67% de individuos, estos nddulos
se asocian a diversas patologias como quistes simples y hemorrégicos, bocio nodular,
tiroiditis, adenomas, carcinomas tiroideos, linfomas, sarcomas, metastasis. Sin embargo, al
utilizar los criterios ecograficos TIRADS se pueden establecer la diferencia entre nddulos
tiroideos benignos y malignos, lo cual puede ser confirmado por la Biopsia por Aspiracion
con Aguja Fina (BAAF). Este estudio pretende documentar la experiencia en el hospital, al
correlacionar los criterios ecograficos TIRADS vy los hallazgos de la BAAF de los nddulos

tiroideos en pacientes atendidos en el HEODRA en el periodo de Mayo 2014 a Febrero 2015.

Se realiz6 este estudio con un disefio descriptivo, de corte transversal, de correlacion. Se
estudiaron a 31 pacientes a cuales se les realizo ultrasonido y posterior biopsia con aguja fina.
Se calcularon la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo. Asi mismo
la correlacion de Kappa. La fuente de informacion fue mixta. El tipo de andlisis fue
univariado. Al estudiar los pacientes, el grupo etareo frecuente es entre los 25 y 55 afios, con
predominio del sexo femenino, una escolaridad de nivel secundario, una procedencia de la
zona urbana. Los nddulos mas frecuentes son los benignos, con mayor frecuencia los quistes
simples. La citologia por el BAAF, encontr6 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
correlacion entre si; el indice de Kappa fue de 0.8 lo que corresponde segun la escala de
evaluacion a la categoria de “Buena”. Por lo que se concluye que los hallazgos ecograficos
TIRADS se correlacionan con los hallazgos histopatoldgicos en los pacientes obtenidos de las

biopsias.
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IV.- OPINION DEL TUTOR

La Imageneologia contemporanea ha sido establecida como una herramienta esencial ante la
sospecha clinica de las lesiones en la glandula tiroides. El ultrasonido es el método de estudio
de eleccidn para el abordaje inicial de los ndédulos tiroideos.

En la mayoria de los hospitales se cuentan con equipos de ultrasonido, con el cual se valora
los pacientes que presentan patologias de la glandula de tiroides, siendo uno de los métodos
de bajo costo y de facil acceso, por lo cual se ha decidido realizar esta investigacion
demostrando la estrecha relacion que guardan las Caracteristicas ecogréaficas de los nédulos
tiroideos utilizando los criterios TIRADS Yy los resultados proporcionados por la biopsia por

aguja fina.

Los resultados de este esfuerzo investigativo son una base sélida para sostener la importancia

del uso del ultrasonido.

Sea para mi un honor y a la vez realizar de esta forma un reconocimiento especial al Dr. Juan
Pablo Benavides quien desarrollo y culmino, el tema de investigacion, cumpliendo con todos
los requerimientos cientificos y metodolégicos siendo este estudio monogréaficos una base y
punto de partida para otras investigaciones relacionadas.

Dr. Jorge Chamorro
Medico y cirujano

Especialista en Radiologia
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V.- INTRODUCCION

La enfermedad nodular tiroidea es una patologia frecuente, que afecta cerca del 50%
de la poblacién por encima de los 50 afios de edad, siendo solamente un 5% nodulos malignos.
Sin embargo, su prevalencia depende de la poblacion estudiada y el método empleado para su
identificacion.! Se estima que en EEUU se presentan anualmente 20,000 casos nuevos de
cancer tiroideo, es decir 1 de cada 10 pacientes, convirtiéndose asi en la décima causa de

muerte en la mujer.?

En los nddulos tiroideos no siempre se puede detectar y/o afirmar con certeza la presencia
de un céancer por ecografia, por lo que se hace necesaria la citologia por biopsia aspirativa con
aguja fina (BAAF) para identificacion de malignidad del nédulo, aunque sélo en el 5-10% de
los casos se confirma el diagnostico de carcinoma de tiroides, representando el cancer de
tiroides el 10% de todos los procesos malignos y el 0.5% de todas las muertes relacionadas
con cancer. Algunos estudios demuestran que el cancer oculto de tiroides llega a tener una

prevalencia del 6 al 28%.°

En el cancer de tiroides es caracteristico el aumento de volumen de la glandula tiroidea,
siendo los nodulos tiroideos >1.5 cm de tamafio los que tienen alta probabilidades de ser
malignos, sin embargo, la mayoria de los canceres no producen sintomas, pero algunos
pacientes suelen quejarse de dolor en el cuello, mandibula o el oido. Si el cancer es
suficientemente grande puede causar disfagia y cosquilleo en la garganta, dificultad para
respirar si esta presionando la trdquea, en otras ocasiones ronquera si el cancer irrita el nervio

vago que irriga la laringe.*

Comunmente por simple examen clinico la prevalencia de nddulos tiroideos es del 4 a
7% y por ecografia del 67%, siendo la ecografia altamente sensible para la identificacion de
tumores malignos de tiroides siempre y cuando se utilicen los criterios TIRADS (Thyroid
Imaging and Data System) al utilizarlos en la categorizacion de nddulos aptos para biopsia
con alta sospecha de malignidad,® cabe mencionar que el Dictamen final de cancer de tiroides
es dado por la biopsia y en el mejor de los casos por la BAAF guiada por ultrasonido, esto se
complementa cuando el paciente se efectla otros tipos de estudios (examen de sangre,

ecografia de la glandula o una gammagrafia con yodo radiactivo).®
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VI.- ANTECEDENTES

Los canceres de tiroides son diagnosticados con mayor frecuencia hoy en dia, esto se
debe a que se han mejorado los métodos y técnicas diagndsticas, por lo que, la literatura
mundial menciona que el género mas afectado son las mujeres entre 30 a 59 afios, debido a
los diferentes trastornos hormonales que van sufriendo a lo largo de la vida, sin embargo, la
mayoria de los nddulos son benignos (adenoma folicular) y un porcentaje bajo es maligno,

siendo el carcinoma papilar el mayormente diagnosticado en el estudio microscépico.’

Similares hallazgos menciona Caballero G., donde las lesiones unicas predominaron
en el 46.7% de los pacientes >335 afios Yy afectando al 95.2% de las mujeres. La mayoria de
nodulos tiroideos se ubicaron en el I6bulo derecho, observandose en el 100% de las ecografias
hipoecogenicidad acentuada, irrigacion intralesional y ausencia de capsula y un 57% de los
nddulos menores de 2 cc. De igual manera, el estudio citologico revel6 predominio de lesion
indeterminada en un 71.4%. Al relacionar la ecografia con la citologia resultaron

indeterminadas un 80% de las biopsias y benignas en el restante.®

Asi mismo, Cardefia R. et. al, quien a través de BAAF guiadas por ecografia evidencid
que el 76% de las nodulaciones eran neoplasias benignas, 6% carcinomas, un 10% sospechosa
de carcinoma, 10% neoplasia folicular, 1% neoplasia de Hurthle. De los positivos el 89% eran

mujeres y el restante varones.’

Chalas A., et al, mostraron que el 74% de la BAAF guiadas por agujas finas fueron
benignas. Las lesiones tenian categoria 111 o IV de Bethesda, las cuales fueron clasificadas
como neoplasia folicular. Casi la mitad de los pacientes se les confirmé el diagnostico de
neoplasias malignas, 40 de estos tuvieron cancer de tiroides con tamafio inferior a 1cm.
Ademas las BAAF tuvieron una sensibilidad del 81%, especificidad de 89%, VVP de 8% y
VPN de 84%.'° EI mismo afio Rodriguez, et. al, 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 9.8% falsos negativos, con sensibilidad del 53.5% y

especificidad del 96.5%, con una efectividad diagndstica de 65.7%. *
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Recientemente Pérez S, mostrd que el 96% de los nddulos estudiados por ecografia
revelaban un riesgo de malignidad del 2%, con sensibilidad y especificidad (S: 32%-44% y
E: 28%-5 %) para el tamafio >1 cm, bordes irregulares, ecotextura solida, calcificaciones y
doppler de 42-44% y 28-5% respectivamente. Mientras que la citologia en 3% maligna
intermedia y 1% con alta tendencia de malignidad. En otros estudios donde pusieron a prueba
la capacidad diagndstica de la clasificacion TIRADS, en los nodulos tiroideos biopsiados por
aguja fina y guiados por ecografia resulté una sensibilidad de 96% especificidad del 98%, un
VPP de 94% y un VPN de 98%.1% 13

En Nicaragua se han realizado investigaciones similares en algunos hospitales, estas
han sido estudios realizados como tesis de los residentes de radiologia. A pesar de dichas
trabajos, no se convierten en publicaciones porque no cumplen con ciertos criterios

metodoldgicos de la investigacion. Entre algunas, se mencionan:

En el 2014, en el hospital Roberto Calderon, el Dr. Pedro Davila realizo un estudio
descriptivo que determinaban las caracteristicas anatomo patoldgicas de las lesiones benignas
y malignas primarias de la glandula tiroides. Estudio 311 casos, encontrando que las lesiones
predominaron en el sexo femenino y tenian mas de 9 meses de evolucion, con nodulos

mayores de 3 cm, siendo con mayor frecuencia el carcinoma papilar convencional.

En el 2015, la Dra. Karen Suazo, realizo el estudio de correlacion cito histopatoldgica
y ecogréafica de las patologias tiroideas en el hospital escuela Roberto Calderon Gutiérrez
Enero 2012 a Diciembre 2014, concluyendo que la biopsia por aguja fina constituye una buena
guia en la deteccién tanto de los nédulos benignos como malignos y esta en dependencia de
la experiencia del radiélogo para detectarlos como tal, lo que es de utilidad al momento de

indicar la biopsia.
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VII.- JUSTIFICACION

El nimero de pacientes con cancer de tiroides ha aumentado a nivel mundial, debido
a diferentes exposiciones ambientales y factores genéticos. A pesar de ello, no se cuenta con
una herramienta ecogréfica estandarizada que permita un diagndstico precoz. En el Hospital
Escuela Oscar Danilo Rosales Arglello de Ledn, existe una interaccion entre especialidades
a la hora de tomar la muestra por BAAF guiadas por ecografia, pero se carece de una norma

con requisitos para indicarla, aspecto que dificulta la atencién oportuna y pertinente.

Por lo cual, el estudio pretende evaluar la efectividad de la ecografia segun el estadiaje
TIRADS de nddulos tiroideos, contrastandolos con los resultados citoldgicos de la BAAF y
de esta manera influir en las decisiones terapéuticas, y asi incidir en el prondstico de los casos
positivos, mediante la reduccion del tiempo de espera, la interaccion entre especialidades y
una atencion de calidad en esta unidad de salud. Todo esto permitiria, desarrollar una

experiencia documentada en la necesidad de indicar una BAAF en los pacientes.

El proposito del estudio es establecer la correlacion diagndstica entre los criterios
TIRADS establecidos por ecografia y el resultado de la BAAF de los nddulos tiroideos,
permitiendo asi observar la sensibilidad (S), especificidad (E), valor predictivo positivo (VPP)
y valor predictivo negativo (VPN) de la ecografia, para la busqueda de posibles patologias

malignas en la glandula tiroides.
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VIIl.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los nddulos tiroideos son detectados por ecografia en el 19 a 67% de individuos
estudiados al azar, estos nddulos 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 nodulos tiroideos benignos y malignos, lo cual puede ser confirmado por la
Biopsia por Aspiracion con Aguja Fina (BAAF) observandose una sensibilidad del 98%, y
especificidad del 100%.* No se encuentran publicaciones que evalue la correlacion entre el

diagnostico mediante ultrasonido y los resultados citoldgicos en nuestro medio.

Por lo consiguiente, se plantea: ¢ Cudl es la correlacion entre los criterios ecograficos
TIRADS y los hallazgos de la BAAF en nddulos tiroideos realizados por el departamento de
patologia del HEODRA de la ciudad de Leon en el periodo de Mayor 2014 a Febrero 2015?
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IX.- OBJETIVOS

General:

Correlacionar los criterios ecograficos TIRADS y los hallazgos de la BAAF de los nddulos
tiroideos en pacientes atendidos en el HEODRA en el periodo de Mayor 2014 a Febrero

2015.
Especificos:
1. Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes en estudio.

2. Determinar la correlacion entre los resultados de la citologia obtenidos por BAAF y la
caracterizacion de los nédulos tiroideos utilizando la clasificacion TIRADS.

3. Evaluar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo de los

criterios ecograficos TIRADS para diagnosticar neoplasias malignas.

10
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X.- MARCO TEORICO

Los tumores epiteliales de la glandula tiroides suponen mas del 95% del total de las
neoplasias malignas. El més frecuente es el carcinoma papilar, que representa el 70-80% del
total de los tumores tiroideos. Su diagnostico histoldgico se basa en caracteristicas
estructurales asi como cambios nucleares tipicos (ndcleo grande y épticamente vacio, ntcleolo
pequefio, hendiduras nucleares y pseudoinclusiones), algunos de los cuales se pueden observar

en preparaciones citologicas.'?

Los carcinomas foliculares suponen el 10-20% del total de los tumores malignos
tiroideos siendo el criterio de malignidad la existencia de invasion 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.*3

Clasificacion histolégica de Nodulo Tiroideo 3

e Nodulo coloide
e Tiroides de Hashimoto

Benignas . . -
g e Quiste simple o hemorragico
e Adenoma folicular
e Tiroiditis subaguda
Carcinoma derivado de células foliculares.
Primarias Carcinoma papilar, folicular, anaplasico.
Malignas Carcinoma derivado de las células C.

Carcinoma medular

Carcinoma tiroideo

Secundarias Carcinoma metastasico.

11
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Ecografia

La ecografia distingue nddulos solidos, 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 didmetro.1%18

Esta se usa como una prueba muy sensible para definir la anatomia de la tiroides y la
morfologia, nimero y tamafio nodular, puede determinar hasta cierto punto si un nédulo es
benigno o maligno, siendo confirmado por la BAAF. En 201 pacientes sometidos a
tiroidectomia se observo que la capacidad diagndstica de la ecografia en la determinacion pre-
quirdrgica del riesgo de malignidad de los nédulos tiroideos de 10 mm de didametro estuvo
limitado a los bocios uninodulares y al 50% de los multinodulares. Por lo que la indicacion
del tratamiento quirurgico de los nédulos con factores ecograficos sospechosos de malignidad

siempre fue ratificada con el diagndstico histolégico.*®
Caracteristicas ultrasonografias asociadas a malignidad en nédulo tiroideo.® 2°

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 diametro antero-posterior en 32 90

relacién al transverso.

12
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Clasificacion TIRADS

En el afio 2009, Horwarth et al., en un intento por estadificar los nodulos tiroideos y
siguiendo el patrén BIRADS de patologia mamaria, disefiaron 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 lesion con
relacion al parénquima subyacente, forma, margenes, transmision del sonido, presencia de

halo hipoecogénico y el uso del Doppler color.?!

En un estudio de Kwak et al, aplicaron los criterios TIRADS en una revision de 1658
nodulos tiroideos de mas de 1 cm de didmetro que los signos ecograficos asociados con
malignidad en el tiroides fueron: componente solido, hipoecogenicidad, marcada, margenes
microlobulados o irregulares, microcalcificaciones, y forma "mas alta que ancha". La
probabilidad de malignidad aumentaba con el nimero de signos presentes, siendo
respectivamente 0,036-0,127 en pacientes con un solo signo de sospecha y 0,887-0,979 en
pacientes con los cinco signos.??> Ambos autores proponen una clasificacion similar al
BIRADS de mama en la que la presencia de 1 a 4 signos seria considerada TIRADS 4y la
presencia de 5 signos seria equivalente a un TIRADS 5. En la préactica lo que los autores
afirman es que la presencia de cualquier signo de malignidad debe implicar la puncién del
nddulo, algo que ya forma parte de la practica clinica de la mayor parte de los centros. Pero la
principal contribucién consiste en afirmar que, en ausencia de estos signos, se puede obviar la
puncién tiroidea. Esto es valido en principio tan sélo para los tumores de méas de 1 cm de
diametro. Evidentemente, se necesitan otros estudios en centros diferentes para validar este
sistema, pero constituye una interesante direccion en la evaluacion sistematizada de los

nédulos tiroideos.?

Clasificacion TIRADS %

TIRADS 1 Glandula tiroidea normal 0% de malignidad
TIRADS 2 Condicidn benigna <5% de malignidad
TIRADS 3 Nodulo probablemente

benigno

13
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TIRADS 4 Nodulo 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.

Tamario del nédulo tiroideo

Los métodos imaginoldgicos actuales permiten reportar nddulos tiroideos menores de un
centimetro (subcentimétricos). Por lo cual, meta analisis han sugerido que los nodulos
clinicamente significativos que requieren estudio histoldgico son los mayores de un
centimetro, solidos o con componente mixto solido-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 que se deduce que no todos los pacientes tienen una
lesion 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 prondstico de estos pacientes es mucho mejor que
el de aquellos con tumores que miden méas de un centimetro. Por el contrario, otros
investigadores han encontrado que la presencia de malignidad en el nédulo tiroideo es
independiente del tamafio. Este continta siendo un asunto controversial en el ambito mundial.
Por todo lo anterior, se deben seguir las recomendaciones de las diferentes guias hasta que se
tenga mas evidencia en la literatura médica.?? La Sociedad Latinoamericana de Tiroides para
el Manejo de Nodulos Tiroideos recomienda que los nédulos menores de un centimetro sean
seguidos anualmente con ecografia. Si hay evidencia de crecimiento, invasion extracapsular,
ganglios linfaticos cervicales sospechosos, historia familiar de carcinoma medular o neoplasia

endocrina maltiple tipo 2, se debe hacer aspirado con aguja fina.(ACAF).??

14
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La guia de la Asociacién 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.?®

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 afos

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 tnico >oigual a4 cm

Rol de la ecografia en el estudio y manejo del nddulo tiroideo.?

El principal método de diagnéstico imagenoldgico para el estudio de la glandula
tiroides en la actualidad, es la ecografia. Esta 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 diagnostica con aguja fina

guiada bajo ecografia.
Criterios de seleccion para puncién de nddulos tiroideos:

e Factores de riesgo individual/familiar.
e Caracteristicas ecograficas dudosas o sospechosas (nodulo sélido, marcadamente

hipoecogeénico, de bordes espiculados o polilobulados, didmetro anteroposterior

15



“Correlacion de los criterios ecograficos TIRADS y el resultado de la BAAF en los pacientes con nddulo tiroideo que

fueron atendidos en el HEODRA, Mayo 2014 a Febrero 2015

mayor, micro y macrocalcificaciones, irrigacion caética intranodular y extension
extracapsular).

Nodulo en quiste del conducto tirogloso.

Tamario de los nodulos??

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 2009:

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

Nodulos solidos hipoecogénicos (>1 cm.)

Nodulos iso o hiperecogénicos (> 1.5 cm.)

Nodulos mixtos s6lido-quisticos indeterminados (> 1.5 cm.)

NoOdulos mixtos sélido-quisticos no sospechosos y espongiformes (> 2 cm.)

No se recomienda PAF:

Nodulos quisticos.

Pseudonddulos ecogénicos-hiperecogénicos en tiroiditis autoinmune (presencia de
células de Hurthle que puede hacer el diagndstico erroneo de neoplasia de células de
Hurthle).

Nodulo sospechoso o indeterminado (sélido, hipoecogénico, de contornos irregulares
y con calcificaciones) pero con estudios previos que muestran disminucion progresiva
de un nddulo coloideo.

Areas hipoecogénicas de bordes difuminados que corresponden a focos inflamatorios

en Tiroiditis subaguda de De Quervain, se recomienda control ecotomografico.
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BAAF

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

deben ser intervenidos quirdrgicamente.?®

La puncion aspirativa con aguja fina (PAAF) constituye en la actualidad la prueba
diagnostica clave en la evaluacion del nodulo tiroideo. La citologia mediante PAAF permite
la obtencidn de material para el estudio morfoldgico. 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 intervencion
quirdrgica y ante la sospecha de tiroiditis. En caso de patologia no palpable podemos realizarla
asociada a ecografia. En caso de quistes tiroideos, se resuelven tras la PAAF hasta en el 65%
de los casos. El diagndstico citoldgico se divide en cuatro categorias: benignas, malignas,
indeterminadas/sospechosas y no diagnostica, que pue-den reducirse repitiendo la PAAF. Esto
se ha demostrado en un estudio canadiense realizado en un total de 268 pacientes, que
concluyé que la realizacion de PAAF secuencial en pacientes con nédulos tiroideos, mejora
la eficacia del método en un 22.6%, la sensibilidad en un 13.8% y la especificidad en un 6.2%,
con reduccion de los resultados falsos positivos/negativos en un 14.2% y los resultados no
diagnosticos en un 100%. Sin embargo, también se demostr6 que la implementacion de es-te
método secuencial es desagradable para el paciente y aumenta el costo de la prueba. El analisis
de los resultados de un estudio de méas de 18.000 biopsias de varios centros revela que la
PAAF tiene una sensibilidad del 83%, especificidad del 92%, falsos negativos del 5%, falsos
positivos del 3% y una rentabilidad global del 95%.%
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Clasificacion del diagnéstico citolégico del nédulo tiroideo segiin AACE/AME/ETA®

Clase 1. No diagnostica e Repetir PAAF guiada por US

) Seguimiento clinico or US del tamafo. Repetir PAAF si
Clase 2. Benigna * > yp P

existe aumento del tamafio del nédulo (>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 metéastasis.

Flujograma con atencién de un paciente con nédulo tiroideo?®

| Paciente con nodulo tiroideo |

!

| Historia clinica y examen fisico |

| Ecografia tiroidea | TSH |
| | | || | |
Modulo s 10 mm. | - Modulo = 10 mm. Elevada o Disminuida
L N o= 10 ey Mormal (hipertiroidismo)
factores de riesgo®, o l
hallazgos sugerentes
de malignidad ** Cintigrama
/ Tiroideo
Control 4l—
Ecografico / Madulo " NndL;l: .
hipocaptante ML L HaA R L
-
Y (fric) l
| PAF |
/ \ Tratamiento "'l
& Cirugia
| Benigna | | Mo diagnostica ‘ Maligna
o Sospechosa \
‘ Cirugia |

A todo paciente con nddulo tiroideo diagnosticado por métodos clinicos o
imagenoldgicos se le debe hacer una ecografia de tiroides. Los siguientes datos ecograficos

se consideran de utilidad para el diagnostico de malignidad?®
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» 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 histolégico de la lesion pues el riesgo de
malignidad puede llegar hasta el 20%.

 Vascularizacion intranodular (sensibilidad 54% a 74%, especificidad 79% a 81%).

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

» Hipoecogenicidad (sensibilidad 27% a 87%, especificidad 43% a 94%).

« Componente s6lido (sensibilidad 69% a 75%, especificidad 53% a 56%).

» Imégenes vasculares intranodulares (especificidad 80%).

* NoOdulo méas largo (diametro AP) que ancho (didmetro transversal): relacion

longitud/anchura mayor de 1.

Clasificacion Tumores de tiroides. (OMS)
Tumores epiteliales
Benignos Adenoma folicular

Otras adenoma toxico, atipico, trabecular, hialinizante y de células de
Hurtle.

Malignos 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

19



“Correlacion de los criterios ecograficos TIRADS y el resultado de la BAAF en los pacientes con nddulo tiroideo que
fueron atendidos en el HEODRA, Mayo 2014 a Febrero 2015

Marcadores tumorales.!3

En los Gltimos afios, al igual que en otras patologias, en el estudio del ndédulo tiroideo
se ha introducido el uso de los marcadores tumorales con el objetivo de mejorar el rendimiento
diagnostico. Con esta finalidad se ha estudiado la expresion selectiva de ciertas proteinas en
tumores malignos mediante técnicas de inmunohistoquimica, asi como los RNAm de dichas
proteinas mediante técnicas de trascripcion inversa asociada a la reaccion de la cadena de la
polimerasa (RT-PCR).

Clasificacion de Bethesda 2729

Con el intento de subsanar este problema, el Instituto Nacional del Cancer (NCI) de
EE.UU. organizo una reunion de consenso en el afio 2007 en Bethesda. Las discusiones y
conclusiones de la misma en relacion a la terminologia y criterios morfologicos fueron
publicadas posteriormente en el atlas “The Bethesda System for Reporting Thyroid

Cytopathology”.

I.  No diagndstico o Insatisfactorio
Il.  Benigno
I1l.  Atipia de significado indeterminado o Lesion folicular de significado indeterminado
IV.  Neoplasia folicular o Sospechoso de Neoplasia folicular

V.  Sospechoso de malignidad
VI.  Maligno

Ademés se destaca que en algunas de las categorias generales algin grado de sub
categorizacion puede ser informado y muchas veces necesario, recomendando la siguiente

terminologia.

I. No diagnostico o Insatisfactorio

Fluido quistico solamente
Espéecimen virtualmente acelular

Otros (oscurecido por sangre, material grumoso, etc.)
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I1. 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).

Atipia de significado indeterminado (AUS) o Lesion folicular de significado

indeterminado (FLUS).

El término AUS estd reservado para las muestras que contienen ceélulas
(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 diagnosticos citoldgicos (NCI).

IV. Neoplasia folicular o Sospechoso de Neoplasia folicular

Especificar si es de tipo células de Hiirthle (oncocitica)

V. Sospechoso de malignidad

VI.

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

Otros

Maligno

Carcinoma papilar

Carcinoma pobremente diferenciado
Carcinoma medular

Carcinoma indiferenciado (anaplasico)

Carcinoma de células escamosas
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Carcinoma con caracteristicas mixtas (especificar)

Carcinoma metastasico

Linfoma No-Hodgkin

Otros

Ultrasonido®

Las caracteristicas anatomicas que se deben evaluar en un nddulo tiroideo mediante

ecografia de alta resolucion son las siguientes:

Consistencia interna (tipo de nédulo y tamafio): solido con 1-2 cm de tamafio,
con sefial doppler vascular y/o microcalcificaciones, generalmente es maligno;
quistico un nédulo que presenta un componente quistico significativo es,
generalmente un nddulo benigno adenomatoso (coloide), que ha sufrido una
degeneracion quistica 0 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 nédulos
quisticos benignos; mixtos en los que existen en nddulos 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 nddulos hipoecogénicos son benignos ya que estos ultimos son
mas frecuentes que los malignos. Los ndédulos hiperecogénicos son benignos y
los isoecogénicos (visibles por un halo periférico sonolucente que los separa
del parénquima normal), tienen un riesgo intermedio de malignidad.
Contorno (Halo): halo periférico sonolucente, completo o incompleto, se da en
el 80% de los nddulos 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.
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- Calcificacion: periférica 0 en cascara de huevo, es patognomoénica 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:

- Nddulo quistico sin area solida.

- Nddulo hiperecogénico.

- Configuracion ovoidea.

- Halo completo y fino.

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

- Multinodularidad.

- Calcificacion en cascara de huevo o gruesas.
Las caracteristicas ecograficas de malignidad de un nédulo tiroideo son:

- Nodulo infiltrativo.

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

- Quiste complejo.

- Vascularizacion central.

- Vascularizacion desordenada.

- Ecotextura heterogénea.

- Lesion solitaria.

- Presencia de adenopatias en el cuello
Hallazgos®

Doppler de tiroides: vascularizacion del nddulo (sélido), de predominio periférico,

dando apariencia de “rueda de carro”.
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El anélisis cuantitativo de las velocidades de flujo no es fiable para determinar la
benignidad o malignidad de los nédulos, la Gnica caracteristica Doppler que puede ser
atil es la distribucion de los vasos. Las dos categorias principales de distribucion vascular
comprenden los nddulos con vascularizacion periférica y aquellos con vascularizacion

interna (con o sin componente periférico):

o -ElI 80% a 95% de los nddulos 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 diferenciacion entre nddulos 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 PAAF.

Otro hallazgo de la ultrasonografia cervical en el contexto de un cancer tiroideo, son
las metéstasis ganglionares, las cuales tienden a ser redondeadas y con pérdida de
definicién de los hilios. Cuando la neoplasia presenta calcificaciones, las adenopatias
pueden compartir esta caracteristica histologica.
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X1.- DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio
Estudio descriptivo de correlacion.
Area de estudio

Servicio de Radiologia y Servicio de Patologia del Hospital Escuela Oscar Danilo

Rosales de la ciudad de Leon.
Periodo de estudio

En el periodo de Mayo 1014 a Febrero 2015.
Universo

Fueron los 45 pacientes que acudieron al servicio de radiologia a realizarse una

ecografia de tiroides y que a su vez se le tomo una BAAF, en el periodo de estudio.
Muestra

Fueron los 31 pacientes, que cumplieron con los datos para el cumplimiento de los
objetivos. Esta muestra fue por conveniencia. El resto de pacientes presentaron datos

incompletos en el expediente.
Criterios de inclusion:

e Pacientes a los que se les efectud ecografia de tiroides, sospechoso clinicamente de
nddulo tiroideo..
e Todos los pacientes que se realicen BAAF de nddulos de tiroides.

e Pacientes con datos en los expedientes.
Criterios de exclusion

e Paciente con ausencia de uno de los resultados de examen US y/o BAAF
e Paciente con datos incompletos en el expediente.

e Paciente que abandonen o no desean ser participantes en este estudio.
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Fuente de informacién

La informacion fue de tipo mixta. Primaria, ya que se recolectaron los datos
directamente de los participantes a través de la ecografia y de los resultados de las BAAF, y

secundaria porque se completaron algunos datos de los expedientes clinicos.
Instrumento de Recoleccidn de la informacién

Se elabord un cuestionario estructurado por preguntas cerradas y abiertas. El
cuestionario tendrad los siguientes acapites datos sociodemograficos, factores de riesgos,
resultados ecograficos y los hallazgos histopatoldgicos. Se le realizé una ficha de recoleccion
de datos, para complementar datos para el cumplimiento de objetivos con la revision de

expedientes clinicos.
Procedimientos de recoleccion de informacion:

Los pacientes que cumplen con los criterios de inclusion, firmarén una hoja de
consentimiento informado autorizando participar en el estudio. Primero se realizd un
ultrasonido de tiroides. Este se realizé con un transductor de 5 0 10 MHZ por encima de la
articulacion esternoclavicular y por debajo del hueso hioides, una vez localizada la glandula
se realizaron mediciones transversales y verticales para valorar el tamafio, si hay presencia de
masa se mediran el tamafio, sus bordes, ecogenicidad. Una vez realizado el ultrasonido se
valoré 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 clasificard como positivas para malignidad.

Todos los pacientes en el estudio se les realiz6 una BAAF, aun a los pacientes que no tengan
criterios TIRADS mayor de 3, a todos se le dio cita para programarle la cita con el
departamento de patologia para que sea sometido a BAAF guiadas por ultrasonido, la biopsia
permitid clasificar los resultados de los pacientes que tienen lesiones positivas para
malignidad y negativas para malignidad segun los criterios de Bethesda. Posteriormente, a
cada uno de los participantes se les aplicd un cuestionario que contendria preguntas
sociodemogréaficas, antecedentes patologicos personales y familiares, datos del ultrasonido,
resultados de la BAAF.
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El dia de la realizacion de la BAAF se realizo en la sala de radiologia donde al pat6logo se le
guio para que tomara la biopsia. Primeramente se realizd asepsia y antisepsia del area a
biopsiar, se colocaron los campos necesarios y transductor se limpiara cuidosamente por
cada paciente para evitar contaminacion. Una vez localizada la masa el patélogo introdujo la

aguja para tomar la biopsia y posteriormente el tejido sera trasladado a patologia para anélisis.

Plan de Anélisis

Se disefid una base de datos con SPSS version 22, una vez recolectada la informacion se
introdujo en la base de datos y posteriormente se realiz6 limpieza de datos. Se calculé medidas
de tendencia central y dispersién para aquellas variables continuas y distribuciones de
frecuencias para las variables categoricas. Se realizo la aplicacion del indice de Kappa de
correlacion, lo cual relacionara los resultados ultra-sonogréaficos y los resultados de la biopsia
de aguja fina.

Ademas se calculd la sensibilidad, especificidad, VPN y VPN. Los resultados se presentaran

en tablas de frecuencia y gréficos.

La sensibilidad se define como: Prueba Paositivo FP VP
VP diagnstica | ecativo VN FN
Sensibilidad = m donde VP es Negativo  Positivo

.. . Diagndstico de
verdaderos positivos y FN falsos negativos. referencia

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 4+ FP

Donde VN, serian los verdaderos negativos; y FP, los falsos positivos.

Especi ficidad =

« Valor predictivo positivo (PV+): probabilidad de tener la enfermedad si el resultado de
la prueba diagndstica es positivo.
Resultados positivos en enfermos VP
(PV+) = D =

Total de resultados positivos ~ FP4+ VP

« Valor predictivo negativo (PV-): probabilidad de no tener la enfermedad si el
resultado de la prueba diagndstica es negativo.

27


http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Cuadro_resultados.jpg

“Correlacion de los criterios ecograficos TIRADS y el resultado de la BAAF en los pacientes con nddulo tiroideo que
fueron atendidos en el HEODRA, Mayo 2014 a Febrero 2015

Resultados negativos en sanos VN
Total de resultados negativos VN 4+ FN

(PV-) =

Aspectos éticos

A cada participante se le explico los objetivos del estudio, los procedimientos y beneficios de
la toma de la muestra, se les leyd la hoja de consentimiento informado, la cual fue firmada por

cada uno de ellos para participar en el estudio.

La informacion brindada fue manejada bajo confidencialidad respetando los criterios éticos y
por ningun motivo se indagara en datos que no correspondan con la investigacion, por lo cual,
se utilizaron codigos previamente establecidos para manejar las muestras y los cuestionarios,
sin embargo, se mantuvo un listado con los nombres y cddigos que permitira localizar a cada

participante para la devolucion de los resultados.
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Operacionalizacion de Variables

Variable Concepto operacional Valor

Tiempo transcurrido en afos desde el

nacimiento hasta el momento de la anos
Edad _ _ _

entrevista referido por la paciente y

consignado en el expediente.
Sexo Caracteristicas anatomicas que posee el e Femenino

individuo. * Masculino
Procedencia Area geografica donde habitualmente reside e Urbana

la embarazada actualmente e Rural
Antecedentes Enfermedad tiroidea anterior relacionada con o Sj
personales de un nodulo tiroideo. * No
Nodulos
Antecedentes Enfermedad tiroidea de un familiar. o Sj
familiares * No
Clasificacion del Tamafio de la lesion en el cuello relacionado e >5cm
tamario del con la glandula tiroidea. * 2ascm

. - e <lcm
nddulo tiroideo
e No palpable

La clasificacion TIRADS: Thyroid Imaging 1 -Glandula normal
perfil ecografico and Data System pretende utilizar una 2- Lesién benigna

categorizacion de riesgo de malignidad segin  3-Lesién probablemente
TIRADS las caracteristicas ecograficas de los nddulos benigna;

estableciendo los grupos susceptibles de ser 4- Son lesiones

estudiados por citologia, tomando como probablemente malignas;

ejemplo la clasificacion BIRADS. 5- Son lesiones malignas;

6-Lesion maligna

comprobada.
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Clasificacion segiun las caracteristicas

citologicas del nodulo tiroideo.

Tumores epiteliales .
o e Benignas
Perfil citoldgico
[ ]
e Malignas

Adenoma folicular

Otras adenoma
toxico, atipico,
trabecular,
hialinizante y de

células de Hurtle.

Carcinoma folicular:
minimamente y
extensamente
invasivo.

Carcinoma de Hurtle
Carcinoma papilar
Carcinoma
pobremente
diferenciado
Carcinoma medular

Carcinoma indiferenciado

Tumores no epiteliales

(anapléasico)

Linfomas
Sarcomas

Hemangiopericitomas

Es un sistema de estudio de células .

individuales que tiene el proposito de

Sistema de

detectar anormalidades morfoldgicas de las 1.
Bethesda

celulas examinadas que provienen de la Il
descamacion de superficies epiteliales, de
liquidos corporales o se obtienen  por

aspiracion con aguja

No diagnostico o
Insatisfactorio
Benigno

Atipia de significado
indeterminado 0
Lesion folicular de
significado

indeterminado
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IV.  Neoplasia folicular o
Sospechoso de
Neoplasia folicular

V.  Sospechoso de

malignidad

VI.  Maligno

Tipo

Neoplasia

de

Un tumor es cualquier alteracion de los
tejidos que produzca un aumento de
volumen. Es un agrandamiento anormal de
una parte del cuerpo que aparece, por tanto,
distendida.  El

tiroideo agrupa a un pequefio nimero de

hinchada o cancer
tumores malignos de la glandula tiroides, que
es la malignidad mas comun del sistema

endocrino

*Células epiteliales
foliculares

*Carcinoma bien
diferenciado

e Papilar
e Folicular

Indiferenciado
(anaplésico)

*Células productoras de
calcitonina.

*Qtros: Linfomas,
sarcomas, metastasis
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XIl.- RESULTADOS

Tabla 1: Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con nddulos tiroideos que se
les realizo ultrasonido y BAAF realizados por el departamento de patologia del HEODRA,
Mayo 2014 a Febrero 2015.

Caracteristica sociodemogréafica Numero Porcentaje
Edad
e Menor de 25 afios 03 11
e De26a40 11 35
e De4labs 11 35
e Mayor de 55 06 19
Total 31 100%
Sexo
e Femenino 27 87%
e Masculino
04 13%
Total 31 100%
Procedencia
e Urbano 22 71%
e Rural
09 29%
Total 31 100%
Escolaridad
e Analfabeta 00 00%
e Primaria 09 29%
e Secundaria 18 582/0
e Superior 04 13%
Total 31 100%

n=31 Fuente: ficha de recoleccién de datos
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En la tabla 1, se observa las caracteristicas sociodemograficas mas importantes, de las
personas que participaron en este estudio. La mayoria de pacientes con un nodulo tiroideo, se
encontraban entre 26 y 55 afios, seguido de un grupo etareo mayor de 55 afios con un 19% (6

pacientes), y un 3% (11 personas) en el grupo menor de 25 afos.

Con respecto al sexo, predomina el sexo femenino con un 87% (27 Pacientes) y un 13% en
el grupo del sexo masculino. Se observa la variable procedencia, donde el 71%, es del area
urbana, y solo un 29%( 9 pacientes). Con respecto a la escolaridad de los pacientes, el 58%
(18 pacientes) cursa en la secundaria, un 29% (9 pacientes) cursa en la primaria, no se observo

pacientes con analfabetismo.

Grafico 1: Nodulos segun los criterios ecograficos TIRADS en los pacientes
con nddulos tiroideos realizados en el HEODRA, en el periodo de Mayo 2014
a Febrero 2015.

m Benignos m Malignos

n=31 Fuente: ficha de recoleccion de datos

En el grafico 1, se observa los resultados del ultrasonido, los cuales reflejan que un 45% (14
pacientes) tenian caracteristicas relacionadas con malignidad, y un 55% (17 pacientes) se

observaron con caracteristicas de lesiones benignas.
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Tabla 2: Nodulos segun los criterios ecograficos TIRADS en los pacientes con
nodulos tiroideos que se les realizo ultrasonido y BAAF realizados en el HEODRA,
en el periodo de Mayo 2014 a Febrero 2015.

BAAF
Clasificacion Ultrasonido  Benignos Malignos

Tirads 1:Normal 0 0 0

Tirads 2:Benignas 43 49 00

Tirads 3: Probablemente benignas 10 06 00
Tirads 4: Sospechosas 02 00 00
Tirads 5: Probablemente malignas 36 00 00
Tirads 6: Malignidad 09 00 45

Total 100% 55% 45%

N=31 Fuente: ficha de recoleccion de datos

En la tabla 2, se observa la correlacion de los resultados del ultrasonido, con los resultados de
la BAAF, no se observd por los dos procedimientos tiroides con datos de normalidad, se
observa que Tirads 2, por ultrasonido el 43% son benignas, pero por BAAF, el 49% son
benignos. De igual manera, se observan los casos de malignidad, un 30% por ultrasonido
refiere ser probables malignos, pero por BAAF, el 39% refiere ser malignos y solo un 6%
probables.

Estos datos se consolidan en el grafico 1, la tabla 2, son los datos de acuerdo a la clasificacion

Tirads, comparando el ultrasonido y la Biopsia.
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Grafico 2: Tamafio de Nodulos en los pacientes con nédulos tiroideos
que se les realizo ultrasonido y BAAF en el HEODRA, Mayo 2014 a

Febrero 2015.

60 55%
w 50
Q
-l
S 40
3
3 30 23%
;\2 20 16%

10 . 06%

0 I
Mayor de 5 cm 2a5cm Menor de 1 cm No palpable

Tamafio de lesion

n=31 Fuente: ficha de recoleccion de datos

En el gréfico 2, segun el tamafio de las lesiones la mayor oscilaba entre 2 a 5 cm con un
55%(17 pacientes), el 23% (7 pacientes) tenian menos de 1 cm las lesiones, el 16% fueron

mayor de 5 cm, y solo un 6% (2 pacientes) no se palpaba la lesion.

Grafico 3: Perfil ecografico de los Nodulos tiroideos en los pacientes que se les
realizo ultrasonido y BAAF en el HEODRA, Mayo 2014 a Febrero 2015.

60
499
50 9%
39%
40
(7]
]
c 30
2
&
820
o
° 6% 6%
. 10 o o o
0
Glandula normal Lesion benigna  Lesion probable  Probablemente Malignas
benigna malignas
TIRADS

n=31 Fuente: ficha de recoleccién de datos
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En el gréafico 3, segun los criterios TIRADS, se encontré que el 39% de lesiones fueron
malignas, el 6% probablemente malignas, el otro 6% fueron lesiones probablemente benignas,

y el 49% de lesiones fueron benignas. No se observaron casos con glandulas normales.

Tabla 3: Principales caracteristicas ultrasonograficas encontradas en las lesiones
benignas de las pacientes con noédulos tiroideos.

Adenoma Folicular Bocio
Caracteristicas ecograficas n % n %
e Calcificaciones 12 40 12 40
(distrofia, micro...)
e Hiperecogénico 04 14 19 63
e Hipoecogénico 11 36 7 22
e Isoecogenico 7 23 17 54
e Mixto 0 0 0 0
e Tabiques 3 1 0 0

n=31 Fuente: ficha de recoleccién de datos

Grafico 4: Resultados de la BAAF en los nddulos de los
pacientes atendidos en el HEODRA, Mayo 2014 a Febrero
2015.

45 39%
40

35
30
25
20
15 11% 11%

: ]
Bocio Adenoma Quistes simple Carcinoma Carcinoma
Folicular Papilar

% de pacientes

(62}

Resultados de la BAAF

n=31 Fuente: ficha de recoleccion de datos
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En el gréfico 4, se observa la clasificacion de los nddulos segun los resultados de la BAAF,
en los que se observaron que el 11% (3 pacientes) fueron bocios, el 11% (3 pacientes)
adenomas tiroideos, un 39% (12 pacientes) tuvieron un quiste simple. En el resto 39%(12
pacientes), se observaron que el 7% (2 pacientes) tuvo un carcinoma de tipo folicular, y el

32% (10 pacientes) tuvo un carcinoma de tipo papilar.

Tabla 4: Sensibilidad, Especificidad, Valor predictivo positivo y negativo
del ultrasonido para deteccion de lesiones malignas en los pacientes con
nodulos tiroideos que acudieron al HEODRA, 2014.

Ultrasonido
Resultado de BAAF Maligno Benigno Total
Cancer 11 01 12
No cancer 02 16 18
TOTAL 13 17 30

Se estimaron la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo del
ultrasonido para determinar su capacidad para detectar las lesiones malignas de la tiroides en
la poblacion con nodulos tiroideos. Al utilizar la BAAF como el estandar de oro para clasificar

a los pacientes que realmente tenian lesiones malignas, se estimaron:

+ Sensibilidad: el ultrasonido tuvo la capacidad de detectar en un 85% a los pacientes

que realmente tenian lesiones malignas.

+ Especificidad: el ultrasonido tuvo la capacidad de detectar en un 94% a los pacientes

que realmente estaban sanos.

+ Valor predictivo positivo: el 92% de pacientes con resultados de pruebas positivos
que tienen la enfermedad.

+ Valor predictivo negativo: el 84% de pacientes de control con resultados de pruebas

negativos que han sido diagnosticados correctamente.
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El indice de concordancia de Kappa entre los resultados del ultrasonido TIRADS y los
resultados de la BAAF en los pacientes que acudieron al HEODRA, 2014:

Kappa= (11+16)/ 31=0.8

Con respecto al indice kappa presenta un valor de 1 cuando la concordancia observada es
perfecta, un valor de 0 cuando la concordancia observada es igual a la concordancia esperada
y valores inferiores a 0 cuando la concordancia observada es inferior a la concordancia
esperada. En este estudio el valor de concordancia es casi perfecta, y se observo que la

concordancia esperada es real. (dato fundamentado por el valor de 0.8 estimado).
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XII1.- DISCUSION DE RESULTADOS

De los 31 pacientes estudiados, todos fueron elegibles porque tenian la informacion
completa, asi como el seguimiento adecuado en el hospital Escuela Oscar Danilo Rosales
Arguello- HEODRA. Se encontr6 en los pacientes predominio del sexo femenino con una
relacion de 9 a 1 aproximadamente, coincide con estudios anteriores que mencionaban que los

positivos el 89% eran mujeres y el restante varones.®; la edad promedio fue de 39+12 afios.

El tamafio del nddulo tiroideo oscilé entre 20 mm y 50 mm, con un promedio de 16+8
mm. Cerca de la tercera parte (23 %) fueron nddulos menores de 1 cm. Mas de la mitad en su
mayoria de los resultados de la biopsia por aspiracion con aguja fina guiada por ecografia,
fueron de lesion benigna (55 %). Se encontraron 12 casos (45 %) de categoria 1V a VI de
Bethesda, los cuales fueron clasificados como neoplasia folicular y papilar en su gran mayoria.
Estos datos coinciden con Cardefia R. et. al, donde a traveés de BAAF guiadas por ecografia
evidencio que el 76% de las nodulaciones eran neoplasias benignas, 6% carcinomas, un 10%

sospechosa de carcinoma, 10% neoplasia folicular, 1% neoplasia de Hurthle.®

Como se menciono el 39% de los pacientes, estos tuvieron confirmacion de neoplasia
maligna vy, de ellos, el 32% tenian cancer de tiroides de tipo papilar con tamarfio inferior a 3
cm; el 7% restante tuvo el cancer de tiroides de tipo folicular. Esto no coincide con Pérez S,
que mostré que el 96% de los nodulos estudiados por ecografia revelaba un riesgo de
malignidad del 2%, con un tamafio >1 cm, bordes irregulares, ecotextura solida,

calcificaciones y doppler de 42-44% y 28-5% respectivamente.*

De los 31 pacientes intervenidos con BAAF, todos fueron seguidos clinica y
ecograficamente, algunos requirieron una nueva puncion por aspiracion con aguja fina debido
a cambios presentados en su seguimiento, de los cuales, 6 tuvieron que ser operados por

carcinoma.

Los hallazgos ecograficos de los pacientes con diagndstico de cancer confirmado en la
anatomia patoldgica, mostraron en su mayoria que habian presentado un nodulo
hipoecogénico con calcificaciones y, con menor frecuencia, papilas e incremento del flujo
Doppler intranodular. Aquellos con diagnostico histopatolégico de carcinoma folicular,

presentaban nddulos hipoecogénicos 0 no con las calcificaciones; los nddulos de bocio eran
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preponderantemente hiperecogénicos 0 isoecogenicos; es importante mencionar que no se

observaron tiroiditis como mencionan en otros estudios similares.

Se encontrd que el ultrasonido estimo una sensibilidad de 85 %, especificidad de 94
%, VPP de 92 % y VPN de 84%. Estos datos han sido similares a estudios realizados donde
pusieron a prueba la capacidad diagnostica de la clasificacion TIRADS, en los nodulos
tiroideos biopsiados por aguja fina y guiados por ecografia lo que les resultd una sensibilidad
de 96% especificidad del 98%, un VPP de 94% y un VPN de 98%.'% 1 La diferencia es
minima, datos que se asemejaran con mas poblacién de estudio; Los falsos negativos
representan un 3-10%.Esta tasa se minimiza realizando un seguimiento clinico cuidadoso y
repitiendo periddicamente la puncion en lesiones aparentemente benignas. Los falsos
positivos son raros, menos del 1%, siempre que se siga el criterio de diagnosticar neoplasia

folicular sin tratar de distinguir entre carcinoma y adenoma.

El nivel de correlacion Kappa general en los casos de nddulos, es aceptable que los
resultados del ultrasonido se correlacionan con los datos de la biopsia por aguja fina. Esto
coincide con diferentes estudios como Charlas y Rodriguez que mostraron que los pacientes

biopsiados tenian una efectividad el ultrasonido del 68%.1% 1

La necesidad de establecer algunos criterios basicos para seleccionar los nddulos para
la BAAF es para mejorar la atencion del paciente, varios estudios indican que esta técnica es
al menos tan exacta como el estudio intraoperatorio, e incluso mejor que este para los tumores
tiroideos mas frecuente (Ca. papilar). De todas formas, como en cualquier 6rgano, la fiabilidad
de la BAAF tiroidea depende de la experiencia de un centro determinado y del conocimiento
de sus limitaciones.®! 32 En manos expertas, la sequridad diagndstica es >95%, con un valor

predictivo positivo del 90-98% y un valor predictivo negativo del 95-99%.3

Las lesiones benignas frecuentes encontradas fueron los quistes simples, el bocio y el
adenoma en este estudio, pero en diferentes estudios dentro de las lesiones benignas se
encuentran, el bocio coloide o nodular, bocio tirotoxico- hiperfuncional, tiroiditis linfocitica

cronica y tiroiditis subaguda de células gigantes.®*

Las lesiones malignas comprenden el cancer papilar, medular, anaplasico y el linfoma,

con una incidencia global de 1 a 10 casos por 100.000 habitantes afio y constituye el 1% de
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todos los canceres, de estos entre el 60% y 90% corresponden al carcinoma diferenciados
como el papilar y folicular®4, en nuestro estudio el cancer mas frecuente fue el papilar con 10
casos, solamente 2 casos observados con el carcinoma folicular, lo cual no coincide con lo

encontrado en algunas literaturas.

Los pacientes en la categoria TIRADS 2 en este estudio se les realizo BAAF, ya que
en otros lugares en el mundo no se les realiza, ya que se hacen cuando son clasificadas en la
categoria TIRADS 3 que es donde las lesiones se deben seguir, y algunos de estos pacientes
necesitaran de la puncion, cuando sea clinicamente apropiado, por ejemplo si el ndédulo crece
durante el seguimiento, el paciente no presenta condiciones para su regular control o presente
riesgo de malignidad como las personas expuestas a la radiacion anterior en el cuello, aquellos
con antecedentes familiares de cancer de la tiroides, etc.3>3° La justificacion del porque se les
realizo BAAF a los pacientes con Tirads 1,2 y 3, es porque era propdésito de la investigacion

de correlacion, e interés del departamento de la unidad hospitalaria.

En estudios diferentes a este, los pacientes con TIRADS 4y 5 deben realizar la BAAF,
y con frecuencia deben ser operados. Pero la sensibilidad, especificidad, VPP, VPN y la
precision calculada para el sistema TIRADS estan sesgados porque las lesiones foliculares se
incluyen como "no benignas," sabiendo que el 80% de ellos son adenomas foliculares.

Porque las neoplasias tiroideas son de crecimiento lento, se deben seguir por largo
periodo para asi considerar un nédulo como benigno. Por lo tanto, se puede aceptar la
estabilidad de los resultados en la ecografia y de la PAAF por un periodo de al menos 4-5
afios como un indicador de benignidad del nédulo.®* Se tiene que recordar que la ecografia no
es capaz de determinar con seguridad si un nddulo es benigno o maligno. Existe una
considerable superposicion de hallazgos que ocasiona resultados discordantes en los distintos
estudios publicados, asi como una falta de consenso universal en las guias de actuacion
principales.® No obstante, algunas caracteristicas generales inclinan la balanza hacia una u
otra sospecha. Numerosos estudios han tratado de definir las caracteristicas ecograficas
predictoras de malignidad, sin encontrar ninguna que a pesar de tanto alta sensibilidad como
alto valor predictivo positivo. Ademas, existe una marcada variabilidad de estudios en los

parametros estadisticos de cada hallazgo ecogréafico.
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XIV.- CONCLUSIONES

1. El grupo etéreo de 25 y 55 afios se observo en un 70%, el sexo femenino con un 87%,
una escolaridad de nivel secundario del 58%, una procedencia de la zona urbana del
71%.

2. Los nddulos benignos por ecografia se observaron en un 55%, con mayor frecuencia

los quistes simples.

3. Lacitologia por el BAAF, encontr6 que el 45% tenian una lesion maligna, con un 33%

de cancer papilar, y un 12% con carcinoma folicular.

4. El ultrasonido obtuvo sensibilidad de 85 %, especificidad de 94 %, VPP de 92 % y
VPN de 84% en la poblacion de estudio.

5. Los resultados de la BAAF y el ultrasonido en este estudio fueron altamente aceptados

con correlacion entre si con una categoria de Buena; el indice de Kappa fue de 0.8
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XV.- RECOMENDACIONES
Al Ministerio de Salud

e Promover la realizacion del aumento de la captacion del cancer de tiroideo por

medio del uso del ultrasonido en todos los hospitales del pais.

e Promover nuevas estrategias para mejorar la atencion médica integral de los
pacientes y darle un seguimiento adecuado donde existan los medios adecuados

para el diagnostico.
A la universidad

e Realizar més investigaciones similares a estas por parte de los estudiantes,
médicos internos y médicos residentes de la salud utilizando otros tipos de
disefios investigativos, que se publiquen en revistas o web internacionales de

alto prestigio.

e Sensibilizar a los estudiantes de medicina y profesionales de salud sobre el

tema del cancer de tiroideo para mejorar el abordaje en el futuro.
A la poblacion en general

e Sensibilizarse acerca del tema de cancer tiroideo, para apoyo de los familiares

a los pacientes en transcurso de la terapia.
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Glosario

Adenopatia: el término que se usa en medicina para referirse a un trastorno inespecifico de

los ganglios linfaticos.

Anecogénico: son imégenes producidas por estructuras que no reflejan sino que transmiten

las ondas. Se observan gras en la pantalla. Ej. Vejiga, quistes

BAAF: Biopsia por aspiracion con aguja fina. Es un procedimiento diagnostico que consiste
en la extraccion de muestra mediante el uso de una aguja fina en donde se realiza una puncion
de lesiones de organos profundos o lesiones superficiales por personal entrenado para el
procedimiento. El éxito del procedimiento consiste en obtener suficiente materia a base de
células y sus acompafiantes, que nos permitan dar un diagndstico citolégico que norme
conductas a tratar de dichas lesiones ya sea de tipo infeccioso, tumoral benigno o maligno;

con minimas o nulas complicaciones.

Citologia: rama de la biologia que estudia las células en lo que concierne a su estructura, sus

funciones y su importancia en la complejidad de los seres vivos.

Ecogenicidad: Intensidad del brillo de una imagen obtenida en ecografia, relacionada con la

capacidad de reflexion que presentan los tejidos.

Ecografia: también llamada ultrasonografia o ecosonografia, es un procedimiento de
diagnéstico que emplea el ultrasonido para crear imagenes bidimensionales o

tridimensionales.

Hiperecogénico: se refiere a las imagenes producidas por 6rganos que reflejan todos o casi
todos los ultrasonidos y se observaran blancos en la pantalla del monitor. Ej. Tejido 6seo,

tejido fibroso, célculos, calcificaciones.

Hipoecogénico: Imagenes originadas por tejidos blandos que reflejan parcialmente el haz de
ultrasonido produciendo ecos de menor intensidad, los cuales van a originar puntos menos

brillantes para mostrar una escala de grises en la pantalla.

Isoecogénica: que tiene una capacidad de reflexion de las ondas de ultrasonido similar a la

normal o a la tomada como referencia.
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Quiste: es una bolsa cerrada con una membrana propia que se desarrolla anormalmente en

una cavidad o estructura del cuerpo.

Radiacion: propagacion de energia en forma de ondas electromagnéticas o particulas

subatomicas a través del vacio o de un medio material.

TIRADS: Thyroid Imaging Reporting and Data System. La palabra es un acrénimo de
palabras en inglés, que se traduce como Sistema de datos de Reportes de imagenes de la

tiroides. En si es un Sistema de clasificacion de lesiones tiroideas.

Transductor: Aparato que convierte una forma de energia en otra, en el caso de los

ultrasonidos convierte la energia eléctrica en energia mecénica y viceversa.

USG: es una onda acustica o sonora cuya frecuencia esta por encima del umbral de audicién

del oido humano (aproximadamente 20.000 Hz).
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Correlacion de los criterios ecograficos (TIRADS) con los hallazgos citologicos

de los nodulos tiroideos realizados en el HEODRA en el 2014

1.-Datos generales:

No ficha: Edad del paciente: Sexo:
Escolaridad

Antecedente familiar de Ca

2.-Caracteristicas de la glandula

a.-Tamano NUmero

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

Ecogenicidad: Sélido Hipoecoicos Hipercoicos
Isoecoios Mixtos
Tipos de calcificaciones:

e Microcalcificaciones

e Calcificaciones groseras

e En céascara de huevo

Formay margenes

e Halo uniforme y completo:

e Nddulo sélido morfologia ovoide

Vascularizacion

e Hipervascularizacion

e Vascularizacion perinodular

e Avascular

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

3. TIRADS 3: nddulo probablemente benigno (<5% malignidad)
4. TIRADS 4: nodulo sospechoso malignidad (5-80% malignidad)
5. TIRADS 5: nédulo probablemente maligno (>80% malignidad)
6. TIRADS 6: nédulo maligno biopsia

Benignos_ Malignos Indeterminado

Coloidal Folicular

3.-Resultados BAAF realizados en el HEODRA

Benignas

Nodulos hiperplasicos, adenomatosos o coloides
e Tiroiditis de Hashimoto
e Quistes: coloidales, simples o hemorragicos
e Adenoma folicular
e Adenoma de células de Hurthle
Malignas
e Carcinoma papilar
e Carcinoma folicular
e Carcinoma medular
e Carcinoma anaplasico
e Linfoma primario

e Metastasis (pulmon, mama, rifién).
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE BAAF

“Correlacion de los criterios ecograficos TIRADS y los resultados de la BAAF de los nodulos
tiroideos en pacientes atendidos en el HEODRA, 2014..”

(Nombre y Apellidos)

En forma voluntaria consiento en que el (1a) doctor @
, COmo cirujano(a) o patologo(a) me
realicen una BAAF (Biopsia por aguja fina). COMO METODO DIAGNOSTICO PARA la
corroboracion al resultado del ultrasonido de tiroides.

Entiendo que este método diagndstico consiste basicamente en la realizacion de una biopsia a
nivel de la glandula tiroides; para este procedimiento se me ha explicado satisfactoriamente,
el cual entiendo adecuadamente, teniendo mi médico todo el conocimiento y su pericia en
buscar los mejores resultados para diagnosticar mi padecimiento.

Entiendo como en toda intervencion quirdrgica se pueden presentar complicaciones comunes
y potencialmente serias que podrian requerir tratamientos complementarios, tanto médicos
como quirdrgicos, siendo las complicaciones mas frecuentes: dolor, nauseas, vomito,
inflamacién, hematomas, reacciones alérgicas e infecciones con posible evolucion febril.
También se me informa la posibilidad de complicaciones severas como perforacion de un vaso
sanguineo de mayor calibre, aunque son poco frecuentes, pero representan como en toda
intervencion quirdrgica un riesgo excepcional de perder la vida derivado del acto quirdrgico.
El tejido extraido se sometera a estudio anatomopatoldgico posterior en el departamento de
patologia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Argtiello, siendo mi deber reclamar el
resultado e informarlo al médico.

He entendido las condiciones y objetivos del procedimiento que se me va a practicar, los
cuidados que debo tener antes y después de esto, estoy satisfecho(a) con la informacion
recibida del médico tratante quien lo ha hecho en un lenguaje claro y sencillo, y me ha dado
la oportunidad de preguntar y resolver las dudas a satisfaccion, ademas comprendo y acepto
el alcance y los riesgos justificados de posible prevision que conlleva el procedimiento
quirdrgico que aqui autorizo. En tales condiciones consiento que se me realice el
procedimiento.

Firma del paciente (o familiar cercano)

Fecha:
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