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Resumen

Relacion entre Hallazgos Sonograficos, Aspiracion con Aguja Fina y Hallazgos Histopatologicos Post-
Cirugia de Tiroides en el Instituto Nacional de la Diabetes, Nutricion y Endocrinologia durante el

periodo Enero-Diciembre 2019

Introduccion: Alrededor de trescientas millones de personas padecen de enfermedad de tiroides a nivel
mundial. Las patologias quirargicas del tiroides forman un porcentaje importante de las enfermedades tiroideas
en general. Entre las herramientas esenciales utilizadas para la deteccion y distincion son la sonografia de
tiroides y la puncion aspiracion con aguja fina, y lo que define el ultimo y mas certero diagnoéstico, la patologia
final de la muestra resecada. El manejo correcto y comparacion de hallazgos entre los primeros métodos es

imprescindible a la hora de abordar el paciente.

Métodos: Consiste en un estudio observacional descriptivo retrospectivo realizado con una muestra de 95
pacientes sometidos a cirugia de tiroides en el Instituto Nacional de Diabetes, Endocrinologia y Nutricion
(INDEN) durante el afio 2019, con el objetivo de validar si hay relacion entre los hallazgos sonograficos, la

aspiracion con aguja fina y la patologia final en patologias quirtirgicas de tiroides.

Resultados: Se estudiaron un total de 95 pacientes. La tasa de acierto en los resultados de sonografia fue de
un 100% con el resultado de biopsia final benigno y 45.9% con el resultado de biopsia final maligno. La tasa
de acierto en los resultados de biopsia con aguja fina fue de 95.9% con el diagnéstico de biopsia final benigna
y en los resultados de biopsia final maligna, la tasa de acierto fue de 28%. 84.6% fueron carcinomas papilares,

7.7% fueron carcinomas foliculares y 7.7% fueron carcinomas medulares.

Discusion: Se valido la relacion entre los resultados sonograficos, aspiracion con aguja fina y hallazgos
histopatologicos de enfermedades quirtirgicas de la tiroides. Los hallazgos sonograficos fueron especificos
para diagnosticar benignidad y malignidad. La biopsia por aguja fina es util para diagnosticar benignidad y la

biopsia final es el estandar para confirmar las patologias tanto benignas como malignas.

Palabras clave: sonografia, biopsia aguja fina, biopsia final, tumores benignos, tumores malignos



Abstract

Relationship between Sonographic Findings, Fine Needle Aspiration and Histopathological Findings
Post-Thyroid Surgery at the National Institute of Diabetes, Nutrition and Endocrinology during the
period January-December 2019

Introduction: Around three hundred million people suffer from thyroid disease worldwide. Surgical thyroid
diseases make up a significant percentage of thyroid diseases in general. Among the essential tools used for
detection and distinction are thyroid ultrasound and fine-needle aspiration, and what defines the last and most
accurate diagnosis, the final pathology of the resected sample. The correct handling and comparison of findings

between the first methods is essential when approaching the patient.

Methods: It consists of a retrospective descriptive observational study carried out with a sample of 95 patients
undergoing thyroid surgery at the National Institute of Diabetes, Endocrinology and Nutrition (INDEN) during
2019, with the aim of validating whether there is a relationship between the findings sonography, fine needle

aspiration and the final pathology in surgical thyroid pathologies.

Results: A total of 95 patients were studied. The success rate in the sonography results was 100% with the
benign final biopsy result and 45.9% with the malignant final biopsy result. The success rate in the fine needle
biopsy results was 95.9% with the diagnosis of benign final biopsy and in the malignant final biopsy results,
the success rate was 28%. 84.6% were papillary carcinomas, 7.7% were follicular carcinomas, and 7.7% were

medullary carcinomas.

Discussion: The relationship between sonographic results, fine needle aspiration, and histopathological
findings of surgical thyroid diseases was validated. The sonographic findings were specific to diagnose
benignity and malignancy. The fine needle biopsy is useful to diagnose benignity and the final biopsy is the

standard to confirm both benign and malignant pathologies.

Key words: ultrasound, fine-needle aspiration and final biopsy, benign tumors, malignant tumors
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Introduccion

La glandula tiroides es un 6rgano vital que se encarga de un sin nimero de funciones importantes y necesarias
para el funcionamiento 6ptimo del organismo humano. La hormona tiroidea afecta a la mayoria de los 6rganos.
Entre sus funciones mas importantes estan estimular de la tasa metabolica basal, promover la sintesis de
proteinas estructurales, enzimas y otras hormonas, ayudar al desarrollo mental y fisico, entre otras mas. El
desequilibrio de esta hormona puede ser responsable de la falta de concentracion, la falta de motivacion,
dificultad para quedar embarazada o el estrefiimiento. Esta hormona contribuye a funciones que van desde
formar parte de actividades cruciales para el desempefio del dia a dia del ser humano hasta la llegada de una

nueva vida al mundo. En pocas palabras, es una hormona esencial para la vida.

Alrededor de trescientas millones de personas padecen de enfermedad de tiroides a nivel mundial. Las
patologias quirurgicas del tiroides forman un porcentaje importante de las enfermedades tiroideas en general y
los tumores tanto benignos como malignos pertenecen a este grupo de patologias. Segin la Asociacion
Americana de la Tiroides un 60% de las personas que padecen alguna enfermedad tiroidea desconoce su
condicion. La Republica Dominicana es un pais vulnerable ante estas enfermedades debido a que factores de
riesgo como la obesidad y la deficiencia de yodo son notables y el nivel de educacion sanitaria y en general es
de los més inferiores en Latinoamérica. Debido a la problematica que se presenta, surge esta motivacion a
realizar un proyecto de investigacion el cual puede ayudar a la deteccion y al mejor diagnostico de las

enfermedades quirtrgicas de tiroides en nuestro pais.

Existen diversas patologias tiroideas las cuales se asemejan y son importantes de distinguir. Las herramientas
utilizadas para la deteccion y distincidon son la sonografia de tiroides y la puncidn aspiracion con aguja fina,
las cuales juegan un papel importante en el manejo de la enfermedad, digase si requiere una intervencion
quirurgica o no. Evaluar las patologias tiroideas puede ser un trabajo tedioso si no se le saca el mayor provecho
a las herramientas que tenemos en la actualidad. Los datos que proporcionan cada una pueden pasar por
desapercibidos y hasta ser catalogados como no importantes, cuando datos encontrados con una herramienta,
que sean etiquetados de tal manera, pueden ser suficientes para descartar o confirmar malignidad y se pueda
decidir si abordar de forma quirargica o clinica, evitando asi, la ejecucion de pruebas y hasta procedimientos
innecesarios. Por esta razon el problema seleccionado debe ser motivo para realizar una investigacion de la
relacion entre los hallazgos sonograficos, aspiracion con aguja fina y patologia final en cirugia de tiroides en

el Instituto Nacional de la Diabetes, Nutricion y Endocrinologia (INDEN) durante el 2019.



La investigacion se llevara a cabo en el INDEN por su alto flujo de pacientes con problemas endocrinoldgicos
en los cuales la patologia de tiroides es responsable de una cantidad considerable. Es un centro donde se opera
aproximadamente dos a tres tiroides a la semana y se tomaran las muestras de pacientes que se hayan sometido
a las tres variables a investigar, sonografia, puncion aspiracion con aguja fina o biopsia de aguja fina, reseccion

quirargica de la glandula, ya sea parcial o total, e histopatologia final en el afio 2019.

Este trabajo tiene como objetivo principal la validacion de la relacion que existe entre los resultados
sonograficos, aspiracion con aguja fina y patologia final de tiroides. Busca indagar sobre el nivel de relacion
entre los hallazgos sonograficos y aspiracion con aguja fina, entre el reporte sonografico y el reporte de la
patologia final y entre el reporte de la aspiracion por aguja fina y el reporte de la patologia final. También
identificar cudles son los diagndsticos mas comunes en la patologia final en el afio 2019 y cuéles fueron las

variables sociodemograficas caracteristicas de los peores tipos de neoplasias.



Capitulo 1: El problema

1.1 Planteamiento del problema

La tiroides contiene un conglomerado de patologias, entre ellas los nddulos tiroideos, que su tratamiento
quirurgico depende, mayormente, de su tipo histopatoldgico. Debido a esto, tanto los hallazgos sonograficos
como los hallazgos por puncion aspiracion con aguja fina (PAAF) son esenciales para la correcta toma de

decision quirargica al momento del abordaje trans-operatorio.

Teniendo en cuenta lo previamente mencionado, esta investigacion tiene el proposito de correlacionar los tres
factores principales que ayudan a concluir la certeza diagnostica de las principales patologias quirtirgicas de
tiroides (n6dulos y neoplasias benignas y malignas). Los factores son: los hallazgos sonogréficos, los hallazgos
por PAAF y por tltimo el resultado patologico final de la biopsia quirurgica. Consecuentemente, se pretende
obtener y concretizar el porcentaje de la veracidad de los hallazgos sonograficos y PAAF con la histopatologia

final.

El problema seleccionado debe ser motivo de investigacion ya que la decision misma del tratamiento quirtrgico
y el tipo de procedimiento quirtrgico de los nodulos tiroideos estdn relacionados en su mayoria con el
diagnostico histopatoldgico. Por tanto, tener claro el tipo de histopatologia final antes del propio acto

quirargico le da herramienta muy segura al cirujano sobre que tipo de cirugia tiroidea debe realizar frente.

La investigacion se delimita por aquellos pacientes que acudieron al departamento de cirugia del Instituto

Nacional de la Diabetes, Nutricion y Endocrinologia (INDEN) localizado en la avenida Paseo del Yaque #1.



1.2 Preguntas de investigacion

e ;Cudl es el nivel de relacion entre los hallazgos sonograficos y aspiracion por aguja fina?

e ,Cudl es el nivel de relacion entre el reporte de la aspiracion por aguja fina y el reporte de la patologia
final?

e ;Cuales son los diagndsticos mas comunes en la patologia final?

e ;Cudl es el nivel de correlacion con el reporte sonografico y el reporte de la patologia final?



1.3 Objetivos del estudio
1.3.1 Objetivo general:
Validar la relacion que existe entre los resultados sonograficos, aspiracion con aguja fina y patologia final de

tiroides.

1.3.2 Objetivos especificos:

1. Relacionar cudles son los hallazgos sonograficos que hacen sospechar que la patologia tiroidea sea

benigna o maligna

2. Relacionar la tasa de acierto de los hallazgos sonograficos con los resultados de biopsia de aguja fina

(benigno o maligno)

3. Relacionar la tasa de acierto de los hallazgos sonograficos con el diagnostico patoldgico final

(benigno o maligno)

4. Determinar el nivel de correlacion entre los resultados de aspiracion con aguja fina y el diagndstico

patoldgico final en los tumores benignos y malignos de tiroides



1.4 Justificacion

La meta principal de esta investigacion es relacionar cuéles son los hallazgos sonograficos que hacen sospechar
que la patologia tiroidea sea benigna o maligna y también determinar el nivel de correlacion entre los resultados
de aspiracion con aguja fina y el diagnostico patoldgico final en los tumores benignos y malignos de tiroides.

Debido a esto, distintas variables tienen gran peso para la obtencion del objetivo principal.

Luego de una revision exhaustiva en la literatura mundial en materia de patologia tiroidea se ha notado que la
clasificacion y descripcion de variables independientes como la sonografia, aspiracion con aguja fina y biopsia
final han sido aspectos cubiertos. Entendiendo lo anterior, se pretende llenar un vacio detectado sobre la
correlacion propia de las tres variables ya que en la Republica Dominicana el uso de clasificaciones
sonograficas y patoldgicas tiroideas como el TI-RADS y el BETHESDA respectivamente, no son muy
frecuentemente o correctamente utilizadas por lo que se aspira a fomentar el uso de una clasificacion

estandarizada en los distintos centros hospitalarios del pais.

Con los resultados de la investigacion se beneficiaran todos los pacientes que padecen de patologias de nédulos
o neoplasias tiroideas especialmente aquellos que necesitan del acto quirurgico. Por otra parte, se beneficiaran
también los cirujanos ya que es una herramienta para tomar la decision del tratamiento quirdargico y luego, qué

tipo de acto quirargico.

De gran manera, la no realizacion de la investigacion impedird aclarar o verificar si existe o no alguna
interrelacion entre las tres variables principales del trabajo. Esta verificacion es de suma importancia ya que
participan en gran parte en lo que es el correcto tratamiento de los pacientes con patologias neoplasicas y toma
en cuenta que los hallazgos sonograficos y la aspiracion con aguja fina determinan la accion que tomara el
cirujano. Por tanto, la ausencia de los datos preoperatorios forman una barrera importante para la decision

quirurgica correcta durante la cirugia de tiroides.



1.5 Limitaciones

Entre las principales limitaciones que se presentan en este trabajo de investigacion estan la pandemia del
COVID-19 ya que al haber restricciones en la entrada del hospital debido a la alta tasa de infeccion, esto hizo
que se alargue y se dificulte el proceso de recoleccion de datos. Una vez reestablecida la capacidad de regresar
al centro hospitalario para el andlisis de datos de los records de los pacientes se presencid que no todos los
pacientes tienen realizada una biopsia con aguja fina por lo que el universo en este renglon de la investigacion

tuvo que ser alterado.

Por otra parte, no todos los reportes de sonografia reportan el TI-RADS por lo que se utiliz6 las descripciones
sonograficas para extrapolar esta clasificacion. Como ultima limitacién, no todos los pacientes presentan un
reporte de biopsia final ya que a veces los patdlogos consideran que se necesitan estudios inmunohistoquimicos
para obtener el resultado final. Por tanto, como limitacion estuvo la adquisicion de tales estudios
inmunohistoquimicos y al igual que la biopsia con aguja fina se redujo el universo para este renglon de la

investigacion.



Capitulo 2: Marco tedrico

2.1 Antecedentes

Lew, et al (2011), examinaron el uso de puncion aspiracion con aguja fina (PAAF) en un grupo de pacientes
sometidos a tiroidectomia en la University of Miami Health System en Miami, Estados Unidos. El objetivo
principal fue la de correlacionar el resultado de la muestra de la PAAF con la histopatologia final en pacientes
con enfermedad tiroidea quirtrgica. Se realiz6 un estudio retrospectivo en donde se reviso datos colectados de
797 pacientes con nodulos tiroideos >1cm que se sometieron a una PAAF y tiroidectomia desde enero del 2003
hasta octubre del 2009. Una vez obtenida las muestras de la PAAF “se clasificd en 1 de 4 categorias: no
diagnostica, benigna, indeterminada o maligna. El grupo categorizado como indeterminado consistia en
resultados como neoplasia folicular de tiroides, neoplasia de células de Hiirthle o sospecho de carcinoma
papilar de tiroides™. El enfoque de todos los nodulos tiroideos indeterminados de PAAF es la reseccion
quirurgica. Aquellos pacientes con resultados de neoplasias foliculares o de células de Hiirthle se sometieron
a una lobectomia tiroidea diagndstica con istmectomia. “Sin embargo, la tiroidectomia total a menudo se
realizé en este grupo indeterminado con nodulos tiroideos bilaterales, bocios sintomaticos, hipertiroidismo
concurrente, hallazgos intraoperatorios sugestivos de malignidad, caracteristicas ecograficas sospechosas de
malignidad, antecedentes de radioterapia en la cabeza o el cuello, antecedentes familiares de cancer de tiroides,
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o preferencia del paciente”'. Cuando la patologia final, luego de haberse realizado la PAAF, confirmaba
carcinoma en los pacientes que se sometieron en un principio a la lobectomia tiroidea, entonces se realizaba en
esos pacientes tiroidectomia completa. Los resultados del estudio demostraron que “45% de los resultados de
la PAAF fueron clasificados como indeterminado, 65% como neoplasia folicular, 14% como neoplasia de
células de Hiirthle, 24% como sospecho de carcinoma papilar de tiroides y 5% fueron no diagndsticos. 32%
fueron tumores benignos y 18% fueron malignos™!. Todos los pacientes posteriormente se sometieron a un
procedimiento quirrgico para el diagndstico histopatologico definitivo. Un 46% de todos los pacientes
sometidos a tiroidectomia tenian cancer de tiroides en la histopatologia final. De los resultados que la PAAF
dio como no diagnosticos debido a que no hubo un resultado definitivo; un 76% tuvo la histopatologia como
benigna y un 24% maligna. De los resultados que la PAAF dio como benignos 85% acord6 con la
histopatologia final mientras que un 8.6% resultd ser maligno. De los resultados agrupados como
indeterminados de la PAAF, 51% resultd ser benigno y 49% result6 ser maligno. De los resultados que la
PAAF dio como malignos un 98% acordé con la histopatologia mientras que un 2% resultd ser benigno. Se

concluy6 que “los pacientes con resultados PAAF positivos para malignidad deben someterse a una operacion

definitiva que incluya tiroidectomia total. Los pacientes con resultados benignos de PAAF pueden ser



monitoreados con examenes seriados y PAAF a menos que haya preocupaciones de resultados falsos negativos

generados por hallazgos preocupantes en el examen clinico y ultrasonografico™!. (Lew, et al, 2011)

Bongiovanni et al (2012) tuvieron como objetivo investigar la validez del sistema Bethesda para reportar la
citopatologia a través de un metaanalisis. La busqueda consistio en literatura publicada entre enero de 2008 y
septiembre de 2011 las cuales cumplieron con los criterios de inclusion. 8 estudios fueron seleccionados ya
que cumplieron con ser publicaciones escritas en idioma inglés las cuales clasificaron las muestras de tiroides
por biopsia por aguja fina segln el sistema Bethesda e incluyeron seguimiento quirtrgico. Como resultado, un
total de 6,362 (25%) de las 25,445 PAAF tiroideas incluidas en el metaanalisis fueron seguidas por cirugia, y
las correlaciones citohistologicas de estos casos se presentan de la siguiente manera: “Las PAAF clasificadas
Bethesda I oscilaron entre el 1,8% y el 23,6% con un valor global del 12,9%, al considerar todos los estudios
del metaandlisis. Se realiz6 reseccion quirurgica en el 16,2% de los casos y el riesgo de malignidad fue del
16,8%. Los casos en la categoria Bethesda II oscilaron entre el 39% y el 73,8% con un valor global del 59,3%
y una tasa acumulada de malignidad del 3,7%. Los casos de PAAF en la categoria Bethesda III oscilaron entre
el 3% y el 27,2% con un valor global del 9,6% y una tasa global de malignidad del 15,9%. Los casos
clasificados como Bethesda IV oscilaron entre el 1,2% vy el 25,3% con un valor global del 10,1%. Més de dos
tercios de ellos (aproximadamente el 70%) se sometieron a cirugia, con un riesgo de malignidad del 26,1%.
Los casos de PAAF en la categoria Bethesda V oscilaron entre el 1,4% y el 6,3% con un valor global del 2,7%.
El riesgo medio de malignidad en esta categoria fue del 75,2%. En la clasificacion de Bethesda VI, la tasa de
malignidad notificada en todas las publicaciones incluidas en este andlisis oscild entre el 2% y el 16,2% con
un valor global del 5,4% y un riesgo de malignidad del 98,6%.”2. Segtn los resultados se concluyé que el
sistema Bethesda ha demostrado ser un esquema de clasificacion tiroideo eficaz y robusto para guiar el manejo

clinico de pacientes con nddulos tiroideos.

Chala, et al (2013), evaluaron la relacion que existe entre hallazgos sonograficos y la puncién por aspiracion
con aguja fina (PAAF) de tiroides comparada con el estudio final de histopatologia. El objetivo principal del
estudio fue la de “validar los criterios ecograficos de neoplasia maligna que indican la puncion por aspiracion
con aguja fina de tiroides™. Consisti6 en un disefio prospectivo con un total de 1,467 paciente entre los 10 y
95 afios de edad con diagnostico de nddulo tiroideo en el Servicio de Cirugia de Cabeza y Cuello de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad de Caldas, Colombia desde diciembre del 2007 hasta noviembre del
2010. Se admitieron todos aquellos pacientes con nddulos tiroideos que habian sido enviados a la consulta y
que a la vez se consider6 que optan del uso de PAAF y sonografia para subsecuentemente analizar la conducta

a realizar, en este caso el proceso quirtirgico. Una vez hecho la cirugia la muestra se envi6 al departamento de
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patologia donde “se utilizé el reporte de carcinoma, benigno, insuficiente y neoplasia folicular™ para la
clasificacion de las muestras. Cabe destacar que las cirugias fueron realizadas por el mismo cirujano y que solo
se decidi6 hacer tiroidectomia total a aquellos casos evidentes de carcinoma antes de el anélisis patologico
final. La mayoria de los resultados indicaron lesiones benignas con un total de 73.6% sub-clasificados en
adenoma folicular, bocio y tiroiditis. Los hallazgos sonograficos de estas lesiones demostraron que 61.5%
presentaron calcificaciones, 45% fueron isoecogenicos y 23% presentaron papilas. En cuanto a las lesiones
malignas un 11.5% fueron carcinomas distribuidos en anaplésico, folicular, papilar y medular. Los hallazgos
sonograficos de estas lesiones demostraron que un 88.5% presentaron calcificaciones, 88.1% fueron
hipoecogénicos y un 59.7% presentaron papilas. La comparacion entre la PAAF y la histopatologia fue la
siguiente: la PAAF sefialdo que 28.7% de las muestras tomadas fueron lesiones benignas mientras que la
histopatologia final demostré que 17.6% eran lesiones benignas; por otra parte, la PAAF sefial6 que 17.6% de
las muestras tomadas fueron lesiones malignas mientras que la histopatologia final demostr6é que 11.5% eran
lesiones malignas. Se concluyd que sin la importancia del tamafio, cualquier nddulo tiroideo que presente
criterios sonograficos de sospecha debe ser estudiado con una biopsia por aspiracion con aguja fina pero la

demostracion histopatologica siempre sera la de mayor criterio diagnostico. (Chala, et al, 2013).

Zhang J, et al (2015), realizaron un estudio con el propoésito de validar prospectivamente la efectividad del TI-
RADS. Fue llevado a cabo con un muestra de 3980 nodulos en 2921 pacientes (951 hombres y 1970 mujeres,
edad media 51,6 £ 11,6 afios, rango 16-78 afios) desde octubre de 2011 a junio de 2013, categorizaron los
nddulos tiroideos de los pacientes utilizando la clasificacion TI-RADS. Las categorias 2 y 3 de TI-RADS se
consideraron benignas, mientras que las categorias 4 y 5 de TI-RADS se consideraron malignas. El diagndstico
final para determinar la eficacia del TI-RADS a la hora de evaluar la tiroides fue obtenido por examinacion
patologica. La clasificacion de las muestras ensefian que el “74.2% de los nodulos fueron clasificados como
TI-RADS 1I, 11.7% fueron clasificados como TI-RADS III, 13.5% fueron clasificados como TI-RADS IV y
el 0.6% fueron clasificados como TI-RADS V*. De 2953 nodulos clasificados en TI-RADS 11 el 100% obtuvo
un resultado benigno. De 466 nddulos clasificados en TI-RADS III el 98.7% obtuvo un resultado benigno y el
1,3% obtuvo un resultado de malignidad. De 539 nddulos clasificados en TI-RADS IV el 62.7% obtuvo un
resultado benigno y el 37.3% obtuvo un resultado negativo. De 22 nodulos clasificados en TI-RADS V el
95,5% obtuvo resultado de malignidad mientras que el 4.5% obtuvo un resultado benigno. Zhang J et al
concluyeron que la clasificacion TI-RADS tuvo un gran valor diagnostico en el diagnostico de nddulos

tiroideos. La probabilidad real de malignidad estaba de acuerdo con el riesgo tedrico de malignidad.
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Triantafillou, et al (2018), estudiaron “1113 pacientes que se sometieron a puncidn aspiracion con aguja fina
(PAAF) guiados por ultrasonido (US) con un total de 210 hombres (18,9%) y 903 (81,1%) mujeres dentro del
periodo abril de 2014 hasta enero de 2018 en el Departamento de Endocrinologia y Citologia, Hospital de
Céncer Metaxa, en la ciudad de Piraeus, Grecia. Se correlacionaron el perfil demografico (edad y sexo) y las
caracteristicas ecograficas de estos nodulos con el resultado PAAF™. Se utilizo el sistema Bethesda (B) para
informar la citopatologia de la tiroides el cual consiste en un sistema que se utiliza para informar si la muestra
citologica de la tiroides es benigna o maligna. Se divide en seis categorias que va desde no diagndstico aparente
que es igual a B1 hasta malignidad que corresponde a B6. Del total de 1113 casos, “un 22,9% se caracterizaron
como no diagnosticos , 70,1% se diagnosticaron como benignos , 3,1% se diagnosticaron como lesion atipica
/ folicular de importancia indeterminada , 0.9% fueron diagnosticados como neoplasia folicular o sospechosa
de neoplasia folicular, mientras que 1.2% casos fueron categorizados como sospechoso de malignidad y 1.8%
como maligno™. Al comparar las caracteristicas ecograficas de los nddulos con citologia benigna (B2) frente
a las de los nddulos con la categoria de citologia B3-6, la forma irregular y los margenes mal definidos del
nddulo, y las microcalcificaciones y la hipoecogenicidad aumentaron significativamente la posibilidad de un
B3-B6 como resultado de citologia. Finalmente, no hubo asociacioén de género y edad con los resultados de la
categoria (B). Como conclusion, “los hallazgos ecograficos relacionados significativamente a menos
probabilidad de benignidad fueron microcalcificaciones, forma y margenes irregulares e hipoecogenicidad por
nddulo. Asimismo, los autores sugieren que la decision de realizar o no una PAAF debe de ser basada en

hallazgos sospechosos encontrados por US para descartar o confirmar malignidad™. (Triantafillou, et al, 2018)

Basha et al (2019) tenian como objetivo evaluar la validez diagnostica y la reproducibilidad del Sistema de
datos e informes de imagenes de tiroides (TI-RADS) para la interpretaciéon de nodulos tiroideos mediante
ecografia tiroidea. Llevaron a cabo un estudio prospectivo multicéntrico el cual incluyé inicialmente a 557
pacientes con sospecha clinica de nddulos tiroideos en el Departamento de Radiodiagnéstico de la Universidad
de Zagazig, en la ciudad de Zagazig, Egipto en el afio 2019. Después de la exclusion, se inscribié una cohorte
final de 380 pacientes con 948 nodulos tiroideos detectados por ecografia. Segin el TI-RADS del Colegio
Estadounidense de Radiologia (ACR), tres radidlogos analizaron todos los exdmenes de forma independiente
y asignaron una categoria TI-RADS a cada nddulo tiroideo. El diagndstico final se basd en la citologia y fue
utilizado como estandar de referencia para calcular el rendimiento diagnostico de TI-RADS. “Como resultados,
de los 948 nodulos tiroideos evaluados, 570 (60,1%) se clasificaron como TR2, 171 (18%) como TR3, 120
(12,7%) como TR4 y 87 (9,2%) como TR5”. Como diagnosticos finales, de los 948 nddulos tiroideos 136
(14,3%) eran malignos y 812 (85,7%) eran benignos”. También determinaron que el nddulo folicular benigno
era el nodulo tiroideo benigno mas comun (621/812, 76,5%) y el carcinoma papilar fue el nodulo tiroideo
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maligno més comun (111/136, 81,6%). De los 570 nddulos tiroideos categorizados como TR2, ninguno eran
malignos; de los 171 nddulos tiroideos clasificados como TR3, dos eran malignos; De los 120 nodulos tiroideos
clasificados como TR4, 70 fueron malignos; y de los 87 nodulos tiroideos categorizados como TRS, 64 fueron
malignos. El riesgo general de malignidad en TR 2, TR3, TR4 y TRS5 fueron 0, 1.2, 58.3 y 73.6%,
respectivamente. Basha et al, concluyeron que el ACR TI-RADS mejora el rendimiento diagndstico de la

ecografia para predecir nddulos tiroideos malignos con alta validez y reproducibilidad.

Anand et al (2020) llevaron a cabo un estudio que tuvo como objetivo evaluar la utilidad diagndstica y la
reproducibilidad del Sistema Bethesda para Reporte de Citopatologia de Tiroides (TBSRTC) en el
departamento de patologia, del Instituto de Ciencias Médicas de Pondicherry en la India en el afio 2020. El
estudio incluy6 646 Aspiraciones de Aguja Fina tiroideas que fueron revisadas por tres patdlogos y clasificadas
de acuerdo con TBSRTC. “De los 646 casos, la escasa celularidad contribuy6 con el 13,8% de la categoria no
diagnoéstica (I). El 75,9% fueron benignos (II). Las distribuciones de atipia de significancia
indeterminada/lesion folicular de significancia indeterminada (III) fue de 1,2%. La neoplasia folicular/
sospechosa neoplasia folicular (IV) contribuy6 con un 3,7%. La categoria V constituyo el 2,4% de los casos
sospechosos de carcinoma papilar. El carcinoma papilar (2%) fue la neoplasia maligna méas comun en la
categoria VI, Se realizé la correlacion citohistologica para 100 pacientes con seguimiento quirargico donde
en los hallazgos histopatologicos se confirmé que 71 casos eran benignos, de los cuales el mas comtn fue el
bocio nodular. Los otros 29 casos fueron malignos, donde el carcinoma papilar (17%) fue la neoplasia maligna
mas comun seguida del carcinoma folicular (6%). Las muestras que fueron clasificadas como Bethesda II,
obtuvieron un riesgo de malignidad, incluyendo el microcarcinoma papilar de un 8.5%. Las muestras
clasificadas como un Bethesda III tuvieron como riesgo de malignidad un 66.7%. Los Bethesda IV, V y VI
tuvieron un 63.7%, 100% y 100% riesgo de malignidad, respectivamente. Como conclusion del estudio
realizado, Anand et al determinaron que el uso del sistema Bethesda ayudo a lograr un diagnoéstico citologico
mas preciso y tiene como ventaja la prediccion del riesgo de malignidad, lo que permite al médico planificar

un seguimiento optimo ya sea clinico o quirurgico.
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2.2 Marco conceptual

2.2.1 Sonografia

“La sonografia o ecografia es una técnica imagenoldgica que utiliza ondas de sonido de alta frecuencia para
producir imagenes de algunas estructuras internas del cuerpo™®. Consta de un monitor, un teclado, procesador,
almacenamiento de datos y un transductor. Este tltimo es el que se encarga de emitir las ondas de sonido a una
frecuencia determinada y captura las ondas emitidas de vuelta a la frecuencia que emite el tejido que es
atravesado. “Es utilizado para diversas estructuras como el higado, bazo, vesicula biliar, prostata, tiroides,
vejiga, entre otros. También es cominmente empleado para el abordaje del feto en un embarazo y para la

visualizacion del corazon y sus estructuras™.

La sonografia es altamente efectiva pero como toda maquina, tiene sus limitaciones. “El sonido no viaja bien
a través de aire o hueso, por lo que significa que la sonografia no es efectiva en la visualizacion de partes del
cuerpo que contengan gas o estan cubierta de tejido 6sea, como son los pulmones o el cerebro”® Es considerado
como un procedimiento seguro con efectos adversos minimos, ya que no utiliza radiacién ni otro elemento que

venga de la mano con un mayor riesgo a efectos secundarios.

El procedimiento consiste en aplicar un gel en la zona que se va a investigar para mejor transicion de la onda
de sonido. Luego, el técnico presiona el transductor contra la superficie y es movilizado constantemente para
mejor visualizacion y captura de imdgenes de la estructura a estudiar. “En el caso de la tiroides, el escaneo
debe de realizarse en planos transversales y longitudinales. Las iméagenes en tiempo real de las lesiones de
tiroides se realizan utilizando técnicas Doppler en escala de grises y en color. Deben identificarse la ubicacion,

tamafio, forma, margenes, ecogenicidad, contenido y patron vascular de la masa a estudiar”!?,

En conclusion, la sonografia es una herramienta utilizada con mucha frecuencia en el dia a dia de la medicina

moderna. Es un método no invasivo que sirve para la deteccion rapida de anormalidades en ciertas estructuras

o para el monitoreo y asesoramiento de que todo anda bajo control en nuestro cuerpo.
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2.2.2 Puncion aspiracion con aguja fina

La puncioén aspiracion con aguja fina (PAAF) es un método diagnostico basado en la obtencién de material
citologico procedente de un nodulo o tumor, para luego estudiarlo microscopicamente y sefialar alguna
conclusion o diagnéstico. Se pueden clasificar en tres grupos: positivas, sospechosas o negativas para
malignidad. Hay veces que las aspiraciones generan material insuficiente o insatisfactorio para la valoracion

diagnostica por lo que puede repetirse la PAAF o realizarse directamente una biopsia de la lesion.

Algunas de las ventajas que otorga la PAAF son alta sensibilidad y especificidad para el diagnostico de
malignidad, requiere poco equipamiento, causa minimas molestias al paciente y en la mayoria de los casos, no
requiere anestesia ni sedacion. Puede realizarse tanto en pacientes ingresados como en pacientes ambulatorios,
disminuye el tiempo y el numero de ingresos para procedimientos diagnosticos y permite un diagndstico

definitivo en pacientes no operables.

Como cualquier procedimiento, la PAAF tiene algunas contraindicaciones sin embargo estas son relativas
como: Las alteraciones de la coagulacion, especialmente en el caso de punciones de 6rganos internos y la
ausencia de colaboracion o imposibilidad de inmovilizar al paciente, en cuyo caso se le debe de sedar antes de

realizar la PAAF.

En general, la PAAF es un procedimiento sencillo y eficaz que en un muy pocos casos es invasivo y como
mencionado anteriormente, ya que tiene minimas complicaciones y contraindicaciones resulta un método muy

eficiente como primer uso diagnostico.

14



2.2.3 Nodulo solitario

“Los nédulos tiroideos palpables se encuentran en aproximadamente 5% de los adultos por lo que usualmente
son encontrados en el examen fisico o de manera incidental en estudios de imagen realizados por otra
indicacion™!'!. Los nodulos solitarios son mas frecuentes en aquellas regiones con deficiencia de yodo, en las

mujeres y aparece con mucha frecuencia en la poblacion de edad avanzada.

El tamafio general de un nodulo palpable es de mayor a 1 cm, son benignos aunque algunos podrian ser indicio
o evolucionar a cancer y la mayoria no presenta con sintomas. “Los métodos de detecciéon de mayor
sensibilidad son la tomografia computarizada, la ecografia tiroidea y estudios anatomopatologicos que

demuestran en un 50% de los pacientes por encima de 50 afios, ndédulos benignos solitarios en la tiroides™!!.

Las causas principales de la aparicion de un ndédulo pueden ser varias como: deficiencia de yodo, quiste
tiroideo, inflamacion crénica de la tiroides (tiroiditis), agrandamiento de la glandula tiroides (bocio
multinodular) y hasta céncer. Algunas complicaciones podrian ser dificultad para respirar y/o tragar e

hipertiroidismo.

La sonografia de tiroides es una herramienta muy importante para la evaluacion de un nddulo tiroideo ya que
permite sefialar si un nddulo es sélido o compuesto por liquido también llamado quiste y medir el tamafio del
mismo. “Las caracteristicas sonograficas de un nédulo benigno son las siguientes: nddulo quistico sin area
solida; nddulo hipoecogénico; configuracion ovoidea; halo completo y fino; ausencia de vascularizaciéon en

Doppler; multinodularidad; calcificacion™!2,

Se sugiere la utilizacidon de puncion por aspiracién con aguja fina en los siguientes casos: nddulo tiroideo mayor
de 1 cm, cualquier tamaio con historia con factores de riesgo o con calcitonina elevada y menores de 1 cm con

signos sonograficos de malignidad.

“El tratamiento de un nddulo benigno consiste en la administracion de medicamentos que disminuyan la
produccion de hormona TSH como la levotiroxina para detener el crecimiento del nddulo y asi mismo de la

2913

glandula tiroides™'". Existe el tratamiento quirurgico que consiste en la reseccion de uno de los dos l6bulos

tiroideos donde se encuentre el nddulo, es decir, una lobectomia.
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2.2.4 Adenoma folicular

El adenoma folicular es una neoplasia benigna de la tiroides con diferenciacion folicular. “Corresponde al
tumor mds comun de tiroides y usualmente se presenta como un noédulo frio, es decir, no retoma yodo
radioactivo, en personas eutiroideas”!'*. Ocurre normalmente en zonas deficientes de yodo, o en personas con
historia de irradiacion a la glandula. “Los adenomas son neoplasias solitarias, circunscritas, de uno a tres
centimetros encapsuladas que protruyen la superficie de la glandula tiroides arregladas en foliculos que se
asemejan a tejido tiroideo adulto normal”!'*. Es mas comun en mujeres que en hombres y usualmente aparecen
entre los cuarenta y cincuenta afios de edad. “Aproximadamente el 10% de los adenomas foliculares se

convierten en adenoma folicular”?’>.

Existen diversas variantes que son importantes de distinguir para no confundir un adenoma con una neoplasia
maligna. Estan los adenomas embrionarios que se caracterizan por tener patrones trabeculares. Los adenomas
fetales, los cuales contienen células parecidas a las de los adenomas embrionarios pero estan arreglados en
microfoliculos con poco coloide. Los adenomas simples, que se caracterizan de tener foliculos maduros con
cantidad normal de coloide. El adenoma coloide, el cual tiene una cantidad abundante de coloide. “El adenoma
de células Hiirthle que contiene células oxifilas con escaso coloide y foliculos pequefios. Por ultimo, los

adenomas atipicos, los cuales contienen una celularidad excesiva y atipismo nuclear!4.

La sonografia y la puncion aspiracion con aguja fina (PAAF) son mecanismos los cuales sirven para distinguir
los tipos de lesiones. Los hallazgos ecograficos mas comunes “son un halo periférico delgado, lesiones
quisticas predominantementes o sdlidas y quisticas mixtas, isoecoicas o predominantemente anecoicas, y
pueden ser ambas, homogéneas o heterogéneas™!'?. En cuanto la histopatologia, los adenomas se distinguen por
“la presencia de células epiteliales foliculares abundantes arregladas en ldminas con amontonamiento y
superposicion de células, formacion de microfoliculos y coloide nulo, escaso, normal o abundante dependiendo

del tipo de adenoma™!®,

El manejo y el tratamiento van a depender de las caracteristicas que presenta el adenoma. “Se monitorea si el
adenoma es pequefio y no presenta caracteristicas que indiquen probabilidad de malignidad. Se opta por
reseccion quirirgica cuando presenta un aumento de tamafio progresivo o presentan caracteristicas

sonograficas y/o histoldgicas correspondientes a datos de malignidad™!é.
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2.2.5 Carcinoma papilar

“El carcinoma papilar de tiroides es el tipo de cancer de tiroides mas frecuente y constituye 70 a 90% de los
tumores malignos bien diferenciados de las tiroides y a diferencia de los otros tipos de cancer tiroideos, tiene

excelente pronostico™!!

. El carcinoma papilar suele ser multifocal e invadir la capsula que cubre la tiroides
afectando asi las estructuras adyacentes del cuello. Tiende a dise