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RESUMEN:

El diagnoéstico de nddulos tiroideos no palpables se ha incrementado gracias al ultrasonido,
la incidencia de éstos es del 67% en la poblacion general, y de un 7 al 15% pueden ser
malignos. Sumando a éste método de imagen la biopsia por aspiracion con aguja fina, se
obtiene un diagnéstico citolégico que permitira normar la conducta terapéutica a seguir.
Objetivo: Establecer la relacién imagenologica - citologica e histolégica en nédulos tiroideos
no palpables. Materiales y métodos: Es un estudio retrospectivo de pruebas diagnosticas.
RESULTADOS: De 102 pacientes, 58 fueron carcinoma y 44 no carcinomas; De 13
citologias sospechosas, fueron cancer 8 (61,5%); de 46 tumores foliculares, fueron malignos
18 (39,1%). La sensibilidad de la biopsia por aspiraciéon con aguja fina guiada fue 81%,
especificidad 100%. Conclusién: El ultrasonido y citologia tiroidea juntos incrementan la

sensibilidad y especificidad y permite decidir el tratamiento a seguir.

PALABRAS CLAVE:

Nédulo tiroideo, ultrasonido, citologia, histologia.



ABSTRACT

The diagnosis of no-palpable thyroid nodules has increased thanks to ultrasound. Their
incidence is 67% in the general population, and 7 to 15% of them can be malignant. In
addition to this image method, we can obtain a cytological diagnosis through fine-

needle aspiration biopsy, which will allow regulating the therapeutic conduct to follow.

Objective: To establish the imagenological - cytological and histological relationship in

non-palpable thyroid nodules.
Materials and methods: A study of diagnostic tests.

RESULTS: Among the 102 patients who participated in the study, 58 were carcinoma
and 44 non-carcinomas. Among 13 suspicious samples, 8 (61.5%) were cancer; of 46
follicular tumors, 18 (39.1%) were malignant. The sensitivity of fine-needle aspiration

guided biopsy was 81%, specificity 100%.

Conclusion: Ultrasound and thyroid cytology together increase sensitivity and

specificity, and enable to decide the treatment to follow.

KEYWORDS: Thyroid Nodule, Ultrasound, Cytology, Histology.
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Correlacion imagenolégica — citolégica e histoldgica en nédulos tiroideos no palpables
tratados quirurgicamente en el Instituto del Cancer SOLCA - Cuenca de enero de 2010 a

noviembre de 2014.

1. INTRODUCCION

El cancer de tiroides representa 1.3 y 2.4 % de la totalidad de las neoplasias malignas entre
hombres y mujeres, respectivamente. El uso de la citologia de tiroides cuya muestra es tomada
mediante biopsia por aspiracién con aguja fina (BAAF), permite establecer el diagnostico. El
método radiologico mas utilizado para valorar la tiroides es el ultrasonido (US), por medio del
cual se pueden identificar lesiones palpables y no palpables y en base a criterios de sospecha
de malignidad, determinar que nédulos son tributarios de BAAF guiadas por US, obteniendo una

sensibilidad y especificidad que varia entre el 65% a 98% y 72% a 100% respectivamente.

Se propuso analizar cual es la sensibilidad y especificidad, en SOLCA — Cuenca, sabiendo que
las limitantes fueron el niumero de casos, informes incompletos de imagen o citologias sin

diagndstico.

La pregunta que se planteé fue ¢cual es la relacién Imagenologica — citolégica con la
histopatologia, en pacientes con nédulos no palpables de tiroides tratados quirurgicamente, en
el Instituto del Cancer SOLCA — Cuenca del 2010 — 2014?

Los objetivos que se buscaron fue establecer cuél es el rendimiento del ultrasonido y de la
citologia guiada por imagen frente a la histologia en el diagndstico de cancer de tiroides,

representado por los valores de sensibilidad y especificidad encontrados en cada caso.
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MARCO TEORICO

El cancer de tiroides ocurre desde el segundo o tercer decenio de vida y representa 1.3y 2.4 %
de las neoplasias malignas entre hombres y mujeres, relacion 3.5: 1, pudiendo variar en
relacion a la poblacion de estudio. (Hurtado 2011, Herrera et al 2006). El carcinoma papilar

representa 80% y el folicular 10% de las neoplasias tiroideas. (Syel 2011, Herrera et al 2006)

En el registro de tumores de Cuenca el cancer de tiroides se ubica en el puesto 50 en hombres
y 18 en mujeres, representa el 1.5% en hombres y 5.8 % en mujeres (Campoverde 2007). Sin
embargo datos preliminares de un nuevo informe de incidencia de cancer en Cuenca hasta el

2009, dan razon de que en mujeres ocupa el tercer puesto. (Martinez F 2015 en prensa).

Los nddulos tiroideos son diagnosticados en el 7% a la exploracion clinica y 67% con
ultrasonido en la poblacidn general, de estos hasta un 38% pueden desaparecer, y de un 7 al
15% son malignos (Kunz 2010), y del 40 - 50% en autopsias, la prevalencia se incrementa con
la edad. (Frates 2005). Por lo tanto se diagnostican més nddulos tiroideos a la exploracion del
cuello con ultrasonido. Mazzaferri reporto que los pacientes mayores de 40 afios tienen un 50%
de posibilidades de tener un nédulo tiroideo por US en comparacion con un 5% de probabilidad

de tener un ndédulo en el examen fisico. (Kroeker et al 2014)

El incidentaloma es un nédulo no sospechado clinicamente, evidente en estudios de imagen
realizados, por otros motivos, sin antecedentes de enfermedad tiroidea. (Tamez 2011, Mahana
2013). Amy Liebeskind comparé la tasa de malignidad en nodulos tiroideos incidentales y no
incidentales, en 225 ecografias, 35 (16%) fueron incidentales, y 190 (84%) no incidental. En 21
pacientes (60%) del grupo incidental y 90 pacientes (47%) del no incidental se realizé BAAF. La
tasa de malignidad en los incidentales fue el 17% en comparacion con el 3% no incidental.
(Liebeskind et al 2005)

El método de biopsia por aspiracién con aguja fina (BAAF) ha sido usado en Europa desde
hace mas de 30 afios, y permite establecer el diagnéstico citolégico especifico. (Arias 2007).

Actualmente se utiliza el sistema Bethesda para el reporte citolégico que consta de 6
categorias: no diagnostico; benigno con riesgo de cancer de 0-3%; atipia de significado incierto:
con riesgo de 5-15%, sospechoso de neoplasia folicular riesgo de 15-30%, sospechoso de
malignidad cuyo riesgo de cancer es 60- 75%, y maligno con riesgo de 97 — 99%.(Cibas 2009,
Syel 2011). Sin embargo hay otros autores que refieren que este sistema no esta establecido a

nivel mundial. (Kunz 2010). Granados revisa en su estudio 121 tumores foliculares de 1005
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nédulos, y de estos 45 nddulos se reportaron como benignos (60%) y 30 malignos (40%)
(Granados 2010).

Ya se ha mencionado que el método diagnéstico fundamental del nédulo tiroideo es la citologia
tomada con BAAF, con cifras de sensibilidad de 65% a 98% y especificidad de 72% a 100%
para el diagndstico de neoplasia maligna. (Pedroza 2008). En el estudio de Tafoya F. et al
obtuvo una sensibilidad de 100% y especificidad de 98% VPP (valor predictivo positivo) de 92%,
VPN (valor predictivo negativo) de 100% con una exactitud diagndstica de 99%. (Tafoya 2006).

Arias, en su estudio con 300 pacientes, con diagnostico ecografico de patologia tiroidea mas
BAAF, con guia ultrasonografica, obtuvo una sensibilidad de 96.6% y especificidad de 23.33%
(Arias 2007).

Roldan en su revision de BAAF de tiroides, encontr6 una sensibilidad del 93-95% y una
especificidad del 75-95%. (Roldan et al 2012).

La glandula tiroides puede ser estudiada con diversas técnicas imagenoldgicas, el mas utilizado
es el ultrasonido (US). (Arias 2007, Cibas 2009). El US es capaz de identificar lesiones no
palpables, la incidencia de nédulos tiroideos puede ser variable unos refieren del 27 al 50% vy

otros mayores al 60% de la poblacion general. (Mondragén, Gomez 2005, Kunz 2010)

El ultrasonido de alta resolucién en tiempo real puede detectar ciertas caracteristicas especiales
de los nédulos tiroideos que sugieren sospecha de malignidad, asi Koike et al, revisaron
retrospectivamente ndodulos tiroideos (= 5 mm) en 309 pacientes, comparando las
caracteristicas ecograficas con los resultados patoldgicos, encontrando una sensibilidad del US
preoperatorio de 86,5% y especificidad del 92,3%. (Koike 2001, Papini 2002, Lilah et al 2008,
Cappelli et al 2007)

Varios criterios ultrasonogréaficos de malignidad han sido desarrollados para determinar que
nddulos deberian realizar BAAF y son: Contenido de los nddulos (quistico, sélido o mixto),
hipoecogenicidad, margenes irregulares o infiltrantes, forma, lesiones vascularizadas vy
microcalcificaciones. (Tuttle, M NCCN 2014, Morris 2008, Kim et al 2008)

Los radiologos sugieren la BAAF para nédulos = 1 cm, si es sdlido, hay calcificaciones gruesas
dentro del nédulo o microcalcificaciones, y lo recomiendan incluso en nédulos <10 mm pero con

caracteristicas ecograficas sospechosas. (Mondragdn 2005, Kwak 2013, Kim et al 2008).
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Tiroides Imaging Reporting and Data System (TIRADS) se desarrolld sobre la base del Breast
Imaging Reporting and Data System (BIRADS), que establece categorias de acuerdo al
porcentaje de malignidad. La sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo (VPP), valor
predictivo negativo (VPN) fue 88%, 49%, 49% y 88%, respectivamente. Sin embargo, desde su
publicacién su uso clinico es aln muy limitado y su viabilidad en la practica clinica es
cuestionada. (Friedrich et al 2013, Horvath 2009)

Bozena Popowicz et al, evalud la eficacia de las caracteristicas ecograficas de lesiones
tiroideas para establecer indicaciones de la BAAF con respecto al tamafio de la lesion,
mostrando que en nédulos pequefios la hipoecogenicidad, microcalcificaciones , nédulo sélido
eran factores de riesgo independientes de malignidad, concluyendo que en lesiones pequefias
debe realizarse biopsia cuando presentan al menos una de las caracteristicas antes

mencionadas con una sensibilidad 98%, especificidad 44%. (Popowicz et al 2009)

Kim S, et al, valor6 la utilidad de la BAAF guiada por ultrasonido (US-BAAF) en lesiones no
palpables de la tiroides, incluyendo ndédulos < 1 cm. Se realizaron US-BAAF en 149 nédulos
sélidos no palpables, 65 pacientes fueron a cirugia. Entre los 149, 115 eran < 1 cm y 34 iguales
0 mayores a 1 cm. De los 149 nédulos tiroideos, US-BAAF fue verdadero positivo en 43,
verdaderos negativos en 90, falso positivo en 7 y falsos negativos en 1; en 8 casos la muestra
inadecuada. La sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo y
exactitud del US -BAAF de los nddulos < 1 cm fueron: 96,9, 93,4, 86,1, 98,6 y 94,4%; y para los
=1 cm, 100, 90,5, 85,7, 100 y 93,9%, respectivamente. No hubo diferencias significativas entre
los nédulos menores, iguales o superiores a 1 cm. (Kim et al 2003)

Leenhardt L, et al, estudio las indicaciones y los limites del US -BAAF en una serie de 450
nddulos no palpables. Entre 94 casos controlados quirdrgicamente, 20 fueron diagnosticados de
carcinomas (8 <1 cmy 12 =21 cm). El diagnostico de malignidad por US-BAAF se confirmé en
16 de 20 carcinomas, 3 se perdieron por material citolégico insuficiente, y 1 fue mal
diagnosticado. La sensibilidad del US-BAAF y la especificidad fue de 94% y 63%,
respectivamente. El tamafio del nédulo no se asocié con el diagnéstico histologico, pero las
caracteristicas ultrasonograficas como hipoecogenicidad, nddulos sélidos, eran mas propensos
a ser malignos con una sensibilidad y especificidad de 80% y 70%, respectivamente. (Leenhardt
et al 1999).

Miseikyte - Kaubriene E, et al, realizo un estudio BAAF guiada por US, en nédulos tiroideos no
palpables (< 1.5 cm), un total de 204 BAAF-US; el reporte citolégico mostré no diagnosticas

5,9%, lesiones benignas 59,8%, 11,8% sospecha de cancer, y 22,5% lesiones malignas; 85


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Popowicz%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19376834
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kim%20SJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12950119
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kim%20SJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12950119
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Leenhardt%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9920057
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Leenhardt%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9920057
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Leenhardt%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9920057
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Miseikyte-Kaubriene%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18413985
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pacientes se operaron; en 45 casos el diagnéstico citolégico de cancer o sospecha fue
confirmada por la histologia. Concluyen que la BAAF-US tiene alta precision evaluando nédulos

no palpables con caracteristicas citolégicas malignas. (Miseikyte et al 2008)

Mazzaferri EL, et al realiza una revisién del manejo de los pacientes con microcarcinoma
papilar. Los nodulos tiroideos de 5 mm o mas pequefias tienen una alta tasa de falsos positivos
y a menudo producen citologia inadecuada. Concluye que los nédulos de este tamafio sin otros
hallazgos clinicos no deben ser sometidos a BAAF de rutina, incluso si parecen
ecograficamente sospechosos. El US periddico, a pesar de sus deficiencias, probablemente
sea mejor y los que crezcan al menos un 50% o mas podrian ser considerados para BAAF, pero

sé6lo si son > 5 mm. (Mazzaferri et al 2008).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Miseikyte-Kaubriene%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18413985
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mazzaferri%20EL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18578607
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mazzaferri%20EL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18578607
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mazzaferri%20EL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18578607
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CAPITULO 1
2. MATERIALES Y METODOS
OBJETIVO GENERAL:

Establecer la relacién imagenolégica - citoldgica e histolégica en nédulos tiroideos no palpables,
tratados quirargicamente en el Instituto del Cancer SOLCA - Cuenca de enero de 2010 a

noviembre de 2014.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Establecer la relacién entre el ultrasonido y el reporte histolégico en pacientes tratados
quirdrgicamente por tumores benignos y malignos de tiroides en el Instituto del Cancer
SOLCA- Cuenca.

- Identificar la relacion entre el reporte de la citologia obtenida guiada por imagen y el
reporte histolégico en pacientes tratados quirdrgicamente por tumores benignos y

malignos de tiroides en el Instituto del Cancer SOLCA- Cuenca.
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Tipo de estudio:

Se realizé un estudio de pruebas diagnésticas, la base fue el historial clinico de los pacientes
con nodulos tiroideos no palpables tratados quirGrgicamente en el Instituto del Cancer SOLCA
Cuenca durante el periodo de enero de 2010 a noviembre de 2014, y se procedi6é a levantar la
informacion de los resultados ecograficos, citoldgicos e histoldégicos obtenidos contrastandolos
entre si.

Universo:

Esta constituido por todos los pacientes con patologia tiroidea tratados quirdrgicamente en el
Instituto del Cancer SOLCA — Cuenca, durante el periodo de enero de 2010 a noviembre de
2014.

La muestra fue tomada de aquellos pacientes con nédulos tiroideos no palpables tratados
quirargicamente que tuvieron una BAAF guiada por imagen previo a su tratamiento, ademas del

resultado histopatoldgico.
Criterios de Inclusién:

Pacientes con nédulos tiroideos no palpables, diagnosticados por ultrasonido y tratados

quirargicamente.
Pacientes que tuvieron biopsia por aspiracién con aguja fina guiada por ultrasonido.

Pacientes con hemitiroidectomias previas, sea por tumores benignos o malignos y que en

controles se diagnosticaron de nédulos no palpables en el remanente.
Criterios de exclusion:
Informes de citologia incompletos o no diagnoésticos.

Reportes de imagen que no cumplan los criterios necesarios como complemento diagnostico.
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TECNICAS E INSTRUMENTOS DE MEDICION Y PROCEDIMIENTOS

A todos los pacientes que acudieron con patologia tiroidea, sospecha imagenolégica previa de
nddulo tiroideo o por control, se les realizo una ecografia de cuello, en el Instituto del cancer
SOLCA Cuenca.

Técnica: Paciente en decubito supino, cuello en extension, se usé un ultrasonido Philips IU — 22
equipado con un transductor lineal de 12 MHz, multifoco y multifrecuencia con angio-doppler y

angio-power, las imagenes fueron realizadas por un grupo de imagendlogos del Instituto.

Técnica de la BAAF: Se emple6 una aguja del calibre 23-25 G con una jeringa de 10 ml, con un
dispositivo especial para manejar la jeringa, y se realizaron 3 o0 4 aspiraciones sin necesidad de
anestesia. El material obtenido fue procesado por técnica citolégica de base liquida.

Las muestras fueron evaluadas por un grupo de patélogos del Instituto.

La informacion fue obtenida de las historias clinicas y recolectada en un formulario disefiado
para el efecto, el cual contd con las variables del estudio, como edad, sexo, hallazgos

ultrasonograficos, citoldgicos e histopatoldgicos (Anexo 1).

A partir de estos formularios, se procedié a construir una base de datos en el programa Excel
2007.

Las variables cuantitativas fueron analizadas con estadistica descriptiva; para las cualitativas se

utilizaron frecuencias absolutas y relativas.

En la evaluacion de la relacién entre ultrasonido e histologia, citologia e histologia se utilizé

sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN).
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CAPITULO 2

3. RESULTADOS:

De 577 casos de patologias tiroideas tratados en el Instituto del Cancer SOLCA Cuenca desde
enero de 2010 hasta noviembre de 2014, se tomaron 113 (19.5%) que tenian nédulos tiroideos
no palpables; de estos fueron excluidos 9 por no contar con un diagnéstico citolégico, y 2 por no
tener un informe imagenolégico claro. Se trabajo finalmente con una muestra de 102 pacientes

que cumplen los criterios de inclusion.

Histolégicamente, de los 102 pacientes con nddulos tiroideos no palpables, 58 casos (56.9%)
fueron positivos para carcinoma (de éstos todos fueron Carcinoma Papilar como subtipo

histolégico), y los 44 restantes (43.1%) fueron otras histologias de etiologia benigna.

El mayor ndmero de diagndsticos de nodulos tiroideos no palpables fue en mujeres con 94

casos (92.2%), y en hombres 8 casos (7.8%).

Gréfico # 1: Distribucion de los nédulos tiroideos no palpables de tiroides de acuerdo al sexo

7,8%

B Mujeres

B Hombres

Fuente: Historias clinicas
Elaborado por: el autor

De las 94 mujeres con noédulos tiroideos no palpables, 54 (57,4%) fueron canceres y 40 (42,5%)
tumores benignos. Asi mismo en los 8 varones encontrados en el estudio, 4 (50%) fueron
cancer y 4 (50%) fueron tumores benignos. La relacion hombre - mujer con cancer de tiroides

fue de 9,2:1. La distribucidn del tipo de tumor de acuerdo al sexo fue la siguiente:
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Tabla 1: Resultados histolégicos de nédulos no palpables de tiroides tratados quirdrgicamente

en el Instituto del Cancer SOLCA Cuenca de enero de 2010 a noviembre de 2014 de acuerdo

al sexo.
HISTOLOGIA
SEXO Maligno Benigno TOTAL
No. % No. % No. %
Mujeres 54 52,9 40 39,2 94 92,2
Hombres 4 3,9 4 3,9 8 7,8
Total 58 56,9 44 43,1 102 100

Fuente: Historias clinicas
Elaborado por: el autor

La edad media de presentacion del cancer de tiroides encontrado en el estudio es de 49.3 afios
*+ 12 desvio estandar (DS), esto lo hace mas frecuente entre el 3 y 6 decenio de la vida. El

andlisis estadistico descriptivo mostro los siguientes valores:

Tabla 2: Resultados por edad y sexo de nddulos no palpables de tiroides tratados
quirargicamente en el Instituto del Cancer SOLCA Cuenca de enero de 2010 a noviembre de

2014, de acuerdo a la presencia de cancer.

Edad Media DS Limite Mediana
Inferior Superior

General 49,3 12 22 78 48,5

Mujeres 49,2 13 22 78 48,5

Hombres 50,5 11 35 62 53

Fuente: Historias clinicas
Elaborado por: el autor

De los 102 casos de ndodulos tiroideos no palpables en los que se realiz6 US- BAAF fueron:
incidentales 34 (33,3%), de éstos, 18 casos (52,9%) fueron canceres y 16 (47,1%) benignos;
no incidentales fueron 68 casos (66,7%) de los cuales, 40 (58,8%) fueron malignos y 44
(41,2%) benignos.

Para obtener sensibilidad del US- BAAF, se trabajé Gnicamente con los tumores benignos y
malignos encontrados en las citologias, es decir con 43 casos del total de la muestra (102

pacientes).
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Asi pues de los 43 casos: 26 fueron citologias malignas y de éstas, los 26 (100%) se
corroboraron como malignos o verdaderos positivos, es decir no existié ningun falso positivo; 17
casos fueron citologias benignas, y de éstas se confirmaron como benignos o verdaderos
negativos 11 (64,7%), y falsos negativos 6 casos (35,3%). Por lo tanto la sensibilidad de la US -
BAAF encontrada fue del 81%, especificidad 100%, VPP: 100%, VPN: 65%, la precision

diagnostica: 86%. La relacion US més citologia se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 3: Relacién US — BAAF con la Histologia, en nédulos tiroideos no palpables tratados en
el Instituto del Cancer SOLCA Cuenca de enero de 2010 a noviembre de 2014.

HISTOLOGIA

US + BAAF Maligno Benigno Total

No. % No. % No. %
Maligno 26 25,5 0 0 26 25,5
Benigno 6 5,9 11 10,8 17 16,7
Sospechoso 8 7,8 5 4,9 13 12,7
Tumor Folicular 18 17,6 28 27,5 46 45,1
Total 58 56,9 44 43,1 102 100

Fuente: Historias clinicas
Elaborado por: el autor

De los 102 pacientes estudiados, 13 (13%) fueron reportados por citologia como sospechosos
de cancer, de éstos, 8 casos (61,5%) se corroboraron como cancer y 5 casos (38,5%)

resultaron benignos.

Otro dato importante en los 102 casos, son los tumores foliculares, pues ellos representan el
grupo mas numeroso de la muestra, con 46 citologias (45%) reportadas como tal, de las cuales

18 casos (39,1%) resultaron ser malignos y 28 (60,8%) benignas por histologia.

Se obtuvo algunas de las caracteristicas del ultrasonido pre quirargico que llevaron a una
BAAF, entre ellas las mas comunes resultaron: vascularidad en 58 de 78 casos,
microcalcificaciones en 23/78 casos, hipoecogenicidad en 21/78 casos y margenes irregulares
en 5/78 pacientes, con lo que fue posible catalogar las imagenes en sospechosas y no

sospechosas.
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De los considerados no sospechosos en los cuales se realizé puncion, ésta fue ejecutada fuera
del Instituto o cuando se solicit6 US- BAAF desde la consulta por antecedentes de ndédulo
tiroideo no palpable.

Se encontr6 en los 102 pacientes del estudio, 78 casos (76,5%) considerados como
sospechosos por imagen, de ellos, 50 (64,1%) se confirmaron como cancer, es decir

verdaderos positivos y 28 casos (35,9%) fueron tumores benignos o sea falsos positivos.

En los 24 casos (23,5%) restantes de los 102 estudiados, se reportaron como no sospechosos,
de ellos, fueron falsos negativos 8 casos (33,3%) y verdaderos negativos 16 casos (66,7%).
Con esto se obtuvo una sensibilidad del US prequirargico de 86%, especificidad de 36% Yy una
precisién diagnostica del 65%, VPP: 64% y VPN: 67%, estos datos los apreciamos mejor en la

siguiente tabla.

Tabla 4: Relacion del US con la Histologia en nddulos tiroideos no palpables tratados en el

Instituto del Cancer SOLCA Cuenca de enero de 2010 a noviembre de 2014.

HISTOLOGIA
US Pre quirdrgico Maligno Benigno TOTAL
No. % No. % No. %
Sospechoso 50 49 28 27 78 76,5
No sospechoso 8 8 16 16 24 23,5
Total 58 57 44 43 102 100

Fuente: Historias clinicas
Elaborado por: el autor

También con los datos obtenidos se pudo relacionar la citologia e histologia de nddulos
tiroideos no palpables de acuerdo al tamafio del nédulo, asi encontramos que de los 43

pacientes,16 fueron menores a1l cm, y 27 iguales o mayores a 1 cm.

De los 16 pacientes con nodulos tiroideos no palpables <1 cm por ultrasonido, 11 citologias
fueron malignas y todas (100%) fueron malignas o verdaderos positivos, sin encontrarse falsos
positivos. En los 5 casos restantes con citologias benignas se comprobd 1 caso (20%) como
falso negativo y 4 (80%) benignos o verdaderos negativos, la tabla 5 deja explicar mejor lo
dicho.
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Tabla 5: Relacion US - BAAF con la Histologia en nddulos tiroideos no palpables <1 cm,

tratados en el Instituto del Cancer SOLCA Cuenca de enero de 2010 a noviembre de 2014.

HISTOLOGIA
US-BAAF<1lcm Maligno Benigno TOTAL
No. % No. % No. %
Maligno 11 69 0 0 11 69
Benigno 1 6 4 25 5 31
Total 12 75 4 25 16 100

Fuente: Historias clinicas
Elaborado por: el autor

La sensibilidad fue del 92% vy la especificidad: 100%, VPP: 100%, VPN: 80%, Precision

diagndstica 94%.

En los 27 casos de nédulos tiroideos no palpables iguales o mayores a 1 cm por ecografia,
encontramos que 15 pacientes tuvieron citologia maligna, de igual forma todos estos (100%)
fueron malignos histolégicamente y ningan caso fue falso positivo. De los 12 casos restantes
catalogados por citologia guiada como negativos, fueron malignos o falsos negativos 5
(41,7%) y 7 casos (58,3%) benignos o verdaderos negativos, la distribucion de este grupo se

presenta asi:

Tabla 6: Relacion US - BAAF con la Histologia en nddulos tiroideos no palpables => 1 cm,
tratados en el Instituto del Cancer SOLCA Cuenca de enero de 2010 a noviembre de 2014.

HISTOLOGIA
US - BAAF=1cm Maligno Benigno TOTAL
No. % No. % No. %
Maligno 15 55,6 0 0 15 55,6
Benigno 5 18,5 7 25,9 12 44,4
Total 20 74,1 7 25,9 27 100

Fuente: Historias clinicas
Elaborado por: el autor

La sensibilidad fue del 75%, especificidad 100%, VPP: 100%, VPN: 58%, precision diagnostica:
81%.
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CAPITULO 3
4. DISCUSION:

En nuestra casuistica el nodulo tiroideo es mas comudn en las mujeres (94 de 102 casos), lo cual
es similar a lo reportado en la revisién de Herrera, la relacion hombre - mujer con céancer de
tiroides encontrada fue de 9,2:1 mayor a la literatura de 3.5: 1; sin embargo esta relacion
puede variar (Hurtado 2011), el carcinoma papilar estaba presente en el 100% de los nddulos
tiroideos estudiados, sin embargo en la literatura representan 80% (Herrera 2006), en estos dos
puntos, tanto la relacion hombre mujer como el subtipo histolégico mayoritario se justifica por el

reducido nimero de la muestra estudiada.

La edad media de presentacion del cancer de tiroides fue 49,3 afios; si se considera que la DS
fue £ 12 y la bibliografia reporta mayor frecuencia en el segundo o tercer decenio de la vida
(Herrera 2006), se puede considerar que la presentacién del cancer de tiroides es més tardia en

la poblacion estudiada.

Se encontré que el 19.5% fueron nédulos no palpables diagnosticados por ultrasonido de cuello,
es decir menor nimero en relaciéon a lo que dice la literatura 41 — 67%, (Frates et al 2005,
Mondragén et al 2005, Kunz 2010), esto se debe a que el estudio no fue realizado en la
poblacién general, mas bien fue dirigido a la patologia tiroidea tratada en SOLCA Cuenca en el

tiempo establecido previamente.

Observamos que el porcentaje de malignidad es > 50 % entre los 2 grupos incidentales y no
incidentales, lo que se contrapone al estudio Liebeskind que encuentra una baja incidencia de
tumores malignos en los incidentales. (Liebeskind et al 2005). Esto indica, que estos 2 grupos
no son estadisticamente significativos, es decir poco o nada nos ayuda el hecho de saber si

pertenece a uno u otro grupo Y esto no tiene relacién con el tamafio de la muestra.

En nuestro trabajo encontramos que el ultrasonido pre quirdrgico en base a las caracteristicas
que sugieren sospecha de malignidad tiene una sensibilidad de 86%, cuando se lo compara con
la histologia, lo cual es similar a lo encontrado en la literatura (86,5%), (Koike et al 2001), sin
embargo nuestra especificidad es baja, (36%), esto nos lleva a preguntarnos: podemos
diagnosticar sospecha de cancer, pero cuando no hay criterios para la misma ¢tendremos que
utilizar también BAAF?, o es por ello que se justifica también la puncién en los no

sospechosos?.
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En las citologias consideradas como sospechosas en la investigacion y analizadas
individualmente, se encontraron que el 61,5% fueron cancer de tiroides, lo cual es corroborado
por Cybas y Syel con un 60 — 75% en su estudio del Sistema de Bethesda para reporte de la
citologia tiroidea, esto explica el porque tienen que ser tratados quirdrgicamente estos

pacientes.

El otro grupo de citologias fueron los tumores foliculares, en estos se encontré cancer en un
39,1% lo cual es mayor a lo que reporta Cybas y Syel 15 — 30%, sin embargo en el estudio
reportado por Granados las neoplasias foliculares tuvieron resultados muy similares a nuestro
estudio, pero no en todos los casos del total de muestra se llevaron a cirugia, por lo tanto
debemos considerar nosotros también que casos o cuando requieren tratamiento quirdrgico
este grupo. (Cibas 2009, Syel 2011). Hay que tomar en cuenta, que estos son los mas
numerosos en la serie estudiada, esto podria deberse a que se trabaj6é Unicamente con nédulos
tiroideos no palpables. Las recomendaciones se dan basados Unicamente en el porcentaje de
malignidad, pero la mayoria de estos en el estudio (60,8%) son benignos, al igual que refieren
Cybas y Syel, (Cibas 2009, Syel 2011), entonces se estaria hablando de una proporcién de 4
canceres por cada 10 pacientes con tumor folicular, lo que lleva a pensar que si la mayoria son
benignos, podria darse un tiempo de espera u observacion y no necesariamente tratamiento
quirargico de entrada, obviamente siempre y cuando no haya criterios imagenolégicos de

sospecha o factores de riesgo como la edad, sexo entre otros.

En muchos de los estudios citados en el marco teérico en relacion BAAF guiada con ecografia
con los resultados de histologia, la muestra se reduce a positivos y negativos y excluye o los
estudian aparte a las citologias de foliculares o sospechosos o indeterminados como entidades
individuales para estudios de sensibilidad y especificidad, asi como lo hemos realizado en
nuestro estudio. Se encontré en el trabajo investigativo una sensibilidad para BAAF del 81%,
especificidad 100%, VPP: 100%, VPN: 65%, y exactitud diagnostica: 86%, similar a lo
reportado por Pedroza con sensibilidad de 65% a 98% y especificidad de 72% a 100% para el
diagnéstico de neoplasia maligna, pero varia en sensibilidad y especificidad en las series de
Arias A et al, que reportan sensibilidad de 96.6% y especificidad de 23.33% y en la revisién de
Roldan P, de BAAF de tiroides, con una sensibilidad de 93-95% y una especificidad del 75-95%.
(Roldan 2012).

Cuando relacionamos la US- BAAF con la histologia en nédulos tiroideos no palpables menores
a 1 cm, la sensibilidad fue del 92% y la especificidad: 100%, VPP: 100%, VPN: 80%, precisién

diagnéstica 94%, cuando fueron iguales o mayores a 1 cm, la sensibilidad fue del 75%,
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especificidad 100%, VPP: 100%, VPN: 58%, precision diagnostica: 81%, lo cual esta muy
relacionado con lo que menciona Bozena Popowicz, con la sensibilidad 98%, pero la
especificidad 44%, (Popowicz et al 2009). Kim SJ, et al, encontraron una sensibilidad,
especificidad, VPP, VPN y exactitud del US -BAAF en nédulos <1 cm de: 96,9, 93,4, 86,1, 98,6
y 94,4%; lo cual esta mas cercano a nuestros resultados, asi mismo para los de 1 cm o
mayores, 100, 90,5, 85,7, 100 y 93,9%, respectivamente. (Kim et al 2003). Leenhardt L et al,
mostro una sensibilidad y especificidad de 94% y 63%, respectivamente también muy

relacionado con nuestros resultados. (Leenhardt et al 1999)

No hubo diferencias significativas entre los nédulos menores, iguales o superiores a 1 cm pues
en ambos grupos el porcentaje de canceres diagnosticados por citologia y corroborado por
histologia fue del 100%, sin embargo la sensibilidad fue mayor en el grupo < 1 cm y por esta
razén se justifica realizar BAAF, asi lo corrobora Mondragon et al y Kim et al los cuales sugieren
la BAAF para nddulos <10 mm pero con caracteristicas ecograficas sospechosas. (Mondragon
et al 2005, Kwak, 2013; Kim M, et al2008), también Miseikyte-Kaubriene E, et al, observo que
la BAAF guiada por US, en nédulos tiroideos no palpables (< 1.5 cm), tiene alta precision
evaluando nddulos no palpables con caracteristicas citologicas malignas. (Miseikyte Kaubriene
et al 2008), sin embargo el criterio emitido por Mazzaferri es observacién de los nédulos

menores a 1 cm. (Mazzaferri et al 2008).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Popowicz%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19376834
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kim%20SJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12950119
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kim%20SJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12950119
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Leenhardt%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9920057
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Leenhardt%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9920057
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Miseikyte-Kaubriene%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18413985
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sipos%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18578607
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

Los nddulos tiroideos no palpables al igual que el cancer de tiroides siguen siendo mas

frecuentes en mujeres.

La sensibilidad del ultrasonido pre quirdrgico solo, como herramienta diagnostica para cancer
de tiroides es alta, sin embargo siempre debera sumarse una citologia que corrobore o no
dichos hallazgos ecograficos y ademas, habra que valorar porque es baja su especificidad y
que factores intervienen para que esto ocurra. Es importante establecer informes que recojan
los criterios imagenoldgicos descritos, y concluir en base a los mismos la presuncion

diagnostica.

La sensibilidad de la biopsia por aspiracién con aguja fina guiada por imagen es similar a la
encontrada en series internacionales, por lo tanto ratificamos que es muy util para dirimir la

conducta terapéutica a recibir posteriormente.

Las citologias clasificadas como sospechosas tienen un alto porcentaje (61,5%) de riesgo de

ser cancer, por lo tanto esta totalmente justificado el tratamiento quirargico en estos pacientes.

Los tumores foliculares son diagnosticados con mayor frecuencia en las citologias, y la
conducta a tomar por parte del cirujano tendra que ser, no solo en relacién al porcentaje de
cancer encontrado en ellos, sino también en la proporcion de benigno/maligno de estos casos,

tamafio del nddulo, caracteristicas de sospecha imagenolégica y factores de riesgo.

La BAAF guiada con ecografia tiene una sensibilidad semejante a estudios presentados fuera y
es una importante e inicial arma diagnostica sobre todo en este tipo de pacientes con nédulos
tiroideos no palpables, por lo tanto ante citologia positiva el 100% sera cancer en el estudio

definitivo, esta es la razén por la cual esta indicado el tratamiento quirargico.

El tamafio de los nédulos parece no ser tan influyente en el diagnéstico, es decir no hay
significancia estadistica, pero la sensibilidad de US — BAAF es mayor en nédulos < a 1cm por lo
tanto no se puede dejar en observacion a éstos y si tienen caracteristicas sospechosas por

imagen deben tratarse quirGrgicamente.

Existe en la literatura multiples diagramas de manejo de nédulo tiroideo con ciertas variaciones
en algunos estudios a propdsito de este tema, con los resultados que se obtuvieron, la
investigacion pretende proponer un algoritmo de manejo del nddulo tiroideo no palpable en el
Instituto del Cancer SOLCA Cuenca, con algunos cambios sujetos a los hallazgos del trabajo.

Anexo 2.
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INSTITUTO DEL CANCER. SOLCA-CUENCA

Correlacion imagenolégica — citolégica e histolégica en nédulos tiroideos no palpables

tratados quirurgicamente, en el Instituto del Cancer SOLCA - Cuenca de enero de 2010 a

noviembre de 2014.

INSTURCCIONES: EL FORMULARIO SERA LLENADO CON ESFERO, LAS PREGUNTAS
ABIERTAS CON LOS DATOS RELEVANTES Y CUANDO ES OPCIONAL SE REALIZARA

UNA CRUZ EN LA RESPUESTA.

FORMULARIO No: FECHA:
NOMBRE DEL ENCUESTADO: H.C:
EDAD: ......... SEXO: HOMBRE............
DIAGNOSTICO INCIDENTAL: SI............ NO: ...t

HALLAZGOS ECOGRAFICOS RELEVANTES: ............cooeeneen.

RESULTADO CITOLOGICO:
BENIGNO......... MALIGNO.......... ATIPIAS
SOSPECHOSO.......... T. FOLICULAR............
RESULTADO HISTOLOGICO:
BENIGNO............
MALIGNO............

OBSERVACIONES:

NOMBRE DEL INVETIGADOR: .......cocoiiiiiiiiiiieeeeeea

] I, NO:
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Anexo No.2
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