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Resumen

Introduccidn: Los nodulos tiroideos se presentan entre el 4 al 8 % de la poblacion, delos cuales hasta el
15% tienen etiologia neoplasica. Las nddulos sospechosos de malignidad requieren la realizacion de
puncién, aspiracion con aguja fina (PAAF) y la citologia maligna reportada mediante sistema Bethesda
tiene que ser corroborada con el estudio anatomopatéldgico una vez realizada la excision nodular. E
objetivo del presente estudio es presentar la experiencia de un centro de referencia de pacientes con
nodulos tiroideos.

Metodologia: Serealizd un estudiodescriptivo, transversal, retrospectivo en el Servicio de Endocrinologia
del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS CEIBOS, desde Junio 2017 a Julio 2019. El Universo
estuvo compuesto por todos los casos con diagnostico de nodulo tiroideo que requirieron PAAF. Se
utiliza en sistema Bethesda para los reportes.

Resultados: Fueron 349 casos de pacientes con nédulos tiroideos, mujeres (89%), edad entre 60 — 69
afos (26%). 71 casos (21%) BETHESDA [; 220 casos (63%) BETHESDA II; 11 casos (3%) BETHESDA III;
15 casos (4%) BETHESDA 1V; 15 casos (4%) BETHESDA V;y 17 casos (5%) BETHESDA VI. Malignidad de
los nédulos tiroideos post en BETHESDA | 1%; de BETHESDA 11 21%; BETHESDA Il 56%, BETHESDA 1V,
33%; BETHESDA V 71%; y BETHESDA VI 100%.

Conclusién: Lacitologia Benigna (Bethesda Il) fue la mas predominante, seguido dela Citologfa Insatis-
factoria (Bethesda I) conun 21%.En la poblacién estudiada el riesgo real de malignidad en los nédulos
tiroideos que fueron intervenidos quirirgicamente de las Categorias de diagnéstico citopatoldgicas
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BETHESDA I, IV, V y VI, confirmado por histopatologia; fueron similares a lo esperado encontrandose
dentro del rango estimado por el Sistema Bethesda 2017. La categoria citopatoldgica Bethesda llI
(AUS/FLUS) presentd unatasa de malignidad mas alta que el limite superior descrito por el Sistema
Bethesda 2017, confirmando la necesidad de mayores estudios en este tipo de pacientes.

Palabras claves:
DeCS: Neoplasias de la Tiroides, Nodulo Tiroideo, Biopsia con Aguja, Biopsia con Aguja Fina, Estudios

Transversales.
DOI: 10.33821/562

Abstract

Introduction: Thyroid nodules occur between 4 to 8% of the population, of which up to 15% have neo-
plasticetiology. Nodules suspected of malignancyrequire puncture, fine needle aspiration (FNA) and the
malignant cytology reported by the Bethesda system must be corroborated with the pathological study
once the nodular excision has been performed. The objective of this study is to present the experience
of areferral center for patients with thyroid nodules.

Methodology: A descriptive, cross-sectional, retrospective study was carried out in the Endocriology Ser-
vice of the General Hospital of the North of Guayaquil IESS CEIBOS, from June 2017 to July 2019. The
Universe was made up of all the cases with a diagnosis of thyroid nodulethat required PAAF. It is used
in the Bethesda system for reports.

Results: There were 349 cases of patients with thyroid nodules, women (89%), aged between 60 - 69
years (26%). 71 cases (21%) BETHESDA I; 220 cases (63%) BETHESDA 1I; 11 cases (3%) BETHESDA II;
15 cases (4%) BETHESDA 1V; 15 cases (4%) BETHESDA V; and 17 cases (5%) BETHESDA VI. Post thyroid
nodule malignancy in BETHESDA | 1%; of BETHESDA Il 21%; BETHESDA Il 56%, BETHESDA 1V, 33%;
BETHESDA V 71%; and BETHESDA VI 100%.

Conclusion: Benign cytology (Bethesdall) was the most predominant, followed by Unsatisfactory Cytol-
ogy (Bethesda I) with 21%. In the population studied, thereal risk of malignancy in thyroid nodules that
underwent surgery from the Diagnostic Categories cytopathological BETHESDA I, IV, V and VI, con-
firmed by histopathology; were similar to what was expected, and were within the range estimated by
the 2017 Bethesda System. The Bethesda Ill cytopathological category (AUS/ FLUS) presented a higher
malignancy rate than the upper limit described by the 2017 Bethesda System, confirming the need for
further studies in this type of patient.

Keywords:
MESH: Thyroid Neoplasms; Thyroid Nodule; Biopsy, Needle; Biopsy, Fine-Needle, Cross-Sectional Studies

DOI:10.33821/562

Introduccion

Los nodulos tiroideos son una patologia clinica comun, pueden ser palpables y un gran por-
centaje se encuentran incidentalmente en estudios de imagen por otras causas. En el 4 al 8
% de la poblacién en general y el 10 al 15% representan malignidad tiroidea [1], en su mayoria
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son benignos, pero debemos descartar un proceso neoplasico subyacente basado en las ca-
racteristicas clinicas y ecograficas, que nos permitan realizar un estudio de puncién conocido
como PAAF (puncién aspiracion con aguja fina) del nédulo guiado por ultrasonografia tiroidea,
en los casos sospechosos; con el fin de evitar estudios invasivos innecesarios y detectar
aquellos con riesgo de malignidad [2]. Las caracteristicas clinicas y ecogréficas que conlleven
a la realizacion de PAAF si fuera necesario de un nédulo vy la citologia reportada mediante
sistema Bethesda [3, 4] permiten determinar la conducta terapéutica a seguir: manejo quirdr-
gico o expectante.

Las Guias de Practica Clinica (GPC) nos brindan asesoramiento para el manejo de esta pato-
logia, mas esimprescindible que existan datos nacionales sobre Nodulo tiroideo y Cancer, es
por esto que en este se presenta la prevalencia del nédulo tiroideo desde el afio 2017 hasta el
afio 2019 en un Hospital de la Seguridad Social de la regién Costa, y el diagndstico definitivo
post-operatorio.

Materiales y métodos

Disefio del estudio
El presente estudio es transversal. La fuente es retrospectiva.

Area de estudio

El estudio se realizd en el servicio de estadistica y de patologia del Hospital General Norte de
Guayaquil-IESS, Ceibos, del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de Guayaquil Ecuador,
elcual es un centro de referencia de la zona 8 de distribucién territorial del Ecuador que incluye
los cantones de Guayaquil, Sanboronddn y Duran. De la zona 5: Provincias de Santa Elena,
Guayas, Los Rios y Galapagos. Con un area de influencia de mas de 5 millones de habitantes.
El periodo de estudio fue del Tro de Junio del 2017 hasta el 31 de Julio del 2019.

Universo y muestra

El universo fue conformado por todos los pacientes registrados en la institucion. El calculo
del tamafio muestral fue no probabilistico, tipo censo, en donde se incluyeron todos los casos
incidentes en el periodo de estudio.

Participantes

Se incluyeron casos de pacientes de edad mayor a 9 afios, con el diagndstico de nddulo tiroi-
deo diagnosticado por ecografias con un nédulo tiroideo sélido o mixto; con diametro mayor
a 10 mm, con patrones ecograficos de sospecha de malignidad segun la clasificacion ATA
2015. (2015 American Thyroid Association, 2015). Se excluyeron registros incompletos para
el analisis.

Variables
Las variables fueron edad, sexo, clasificacion Bethesda del nédulo por citologia e histologia.
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Procedimientos, técnicas e instrumentos.

Los datos fueron recogidos de la historia clinica en un formulario disefiado exclusivamente
para tal propdsito. La puncién aspiracion por aguja fina (PAAF) fue realizada guiada por eco-
grafia, siempre por la misma Endocrinéloga entrenada. Las placas fueron leidas por Patdlogos
distintos. Se uso el sistema AS400 para la pesquisa de casos usando los diagndsticos codifi-
cados: E04.1, EQ5.2, C73.

Evitacién de sesgos

Para garantizar la confiabilidad de la informacion los investigadores fueron entrenados sobre
la recoleccion de los datos. Se uso¢ una lista de doble chequeo para incluir los casos, el registro
interno del servicio de hospitalizaciéon del area de endocrinologia, del area de cirugia y del area
de patologia y su revision en el expediente clinico electronico institucional. Los datos fueron
validados y curados por el investigador principal.

Andlisis estadistico

Recopilada la informacién en una hoja electrénica Excel, se ingresd en una matriz de datos
del software SPSS™ 22.0 (IBM, Chicago, USA). Se utilizé estadistica descriptiva en base a fre-
cuencias y porcentajes para las variables cualitativas y para las cuantitativas medidas de ten-
dencia central. Los porcentajes se presentan con intervalo de confianza para una proporcion.

Resultados
El estudio incluyd 349 pacientes.

Caracterizacién demogréfica y citologia
Predomind el sexo femenino con 309 casos (89%), los hombres fueron 40 casos (11%). La
edad mas prevalente fue el grupo de entre 60 — 69 afios 92 casos (26%) de nddulos tiroideos
investigados, y encontramos menos casos en los adultos mayores de ambos sexos entre 80
y 89 afios de edad (3%) (Vea la Figura 1).

De las 349 punciones se reportd: 71 casos (21%) BETHESDA I; 220 casos (63%)
BETHESDA II; 11 casos (3%) BETHESDA I, 15 casos (4%) BETHESDA IV; 15 casos (4%)
BETHESDA V;y 17 casos (5%) BETHESDA VI (Figura 2).

Estudios de histologia de los nédulos excisionados

De los 71 casos de BETHESDA |, 7 pacientes (9%) fueron intervenidos quirdrgicamente y se
obtuvo que 6 casos (99%) de ellos fueron benignos y tan solo 1 caso (1%) fue maligno. De los
220 casos de BETHESDA I, 14 pacientes (6%) fueron intervenidos quirdrgicamente, de los
cuales 11 casos (79%) fueron benignos y 3 casos (21%) fueron malignos. Deltotal de 11 casos
de BETHESDA IlI, 9 pacientes (4%) fueron intervenidos quirdrgicamente y se obtuvo que 4
(44%) casos fueron benignos y 5 (56%) casos fueron malignos. Delos 15 casos de BETHESD A
IV, 9 pacientes (60%) fueron intervenidos quirirgicamente y se obtuvo que 6 casos (67%) fue-
ron benignos y 3 (33%) fueron malignos. Delos 15 casos de BETHESDA V, 14 pacientes (93%)
fueron intervenidos quirdrgicamente y se obtuvo que 10 casos (71%) fueron malignos y 4
(29%) casos fueron benignos. Del total de 17 casos de BETHESDA VI, todos los pacientes
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fueron intervenidos quirdrgicamente y se obtuvo que 100% casos fueron malignos (Figura 3
y 4).
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Figura 2. Estudio de clasificacién de las muestras de citologia luego de la puncién y aspiracion con
aguja fina de nédulos tiroideos usando la clasificacion Bethesda.

Discusion
Las caracteristicas demograficas resultantes en nuestro estudio se correlaciona con la evi-

dencia actual internacional, mayor frecuencia de nddulos tiroideos en mujeres (70 a 90%) y
en el grupo etario de 60 a 69 afios [1].
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Figura 3. Estudio de clasificacion de las muestras de citologia e histologia luego de la cirugia de
excision de nédulos tiroideos usando la clasificacién Bethesda.

En relacion a la literatura, al correlacionar el porcentaje de Categorias diagndsticas cito-
patologicas de los nédulos tiroideos descritos segun el sistema BETHESDA con el informe
histopatoldgico se describe que [3, 5.

En relacion al Bethesda |, teniendo en cuenta la evidencia mencionada, no existe correla-
cién con riesgo de malignidad [3], a pesar de esto, en nuestra casuistica obtuvimos un pa-
ciente con malignidad.

En los casos de BETHESDA I, el riesgo de malignidad es del O al 3%, en nuestra muestra
corresponde al 1.36%.

BETHESDA ll, el riesgo de malignidad corresponde del 10 al 30%, nuestros resultados
reflejan que el 56% de los pacientes intervenidos quirirgicamente fueron malignos, constitu-
yendo una tasa de malignidad mas alta que el limite superior descrito por el sistema Bethesda
2017; en nuestro estudio como lo reporta otro estudio [6] esta categoria sigue siendo un area
“gris de descripcion’, que es de constante discusion de resolucion. Otra opcion a este sub-
grupo de la clasificacion es someter al paciente a la realizacién de pruebas moleculares como
lo menciona [7, 8], a pesar de que en nuestro medio el acceso a esta propuesta es limitada y
nosotros no lo podemos reportar en esta casuistica. BETHESDA 1V, el 25 a 40% tiene riesgo
de ser maligno, lo cual se corresponde en nuestro estudio con el 33% de confirmacion de
malignidad. BETHESDA V, con riesgo de malignidad del 50 a 75%, en nuestra poblacion el 71%
se confirmd mediante histopatologia la malignidad. Y que en todos los casos de BETHESD A
VI se confirmé malignidad 100% en relacion con el 97 a 99% descrito en la literatura (Fig. 4).

Con lo cual se confirma la necesidad de una correcta evaluacion de los nédulos tiroideos
antes de ser sometidos a un estudio citolégico por PAAF procedimiento que tiene una sensi-
bilidad de un 76 a 98 % y especificidad del 71 al 100% [1], convirtiéndolo en el método ideal en
la evaluacion de las lesiones nodulares de la tiroides y la utilidad del sistema BETHESDA al
predecir el riesgo de malignidad, con excepcion de Bethesda Il por lo ya sustentado, ya que
permite tomar la mejor decision terapéutica segun el caso y disminuir en un gran porcentaje
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el nimero de cirugias innecesarias ofreciendo un tratamiento oportuno en los casos confir-
mados de malignidad.

Luego de la revision total del perfil de pacientes con riesgo de malignidad presentados
en la casuistica de nuestro Hospital debemos mencionar que se destaca, poblacién femenina,
en edades 60 — 69 afios con un Bethesda mayor a ll, que sugeriria la necesidad de realizar
una programacion quirdrgica; a pesar de esto la patologia tiroidea sigue siendo en algunos
casos individualizada para una correcta definicion de riesgo.

97 -99%

100%
RIESGO DE MALIGNIDAD

80% SISTEMA BETHESDA 2017/ IESS CEIBOS

60%
40%
20%

0%

== 2017 BS 10% 3% 30% 40% 75% 99%
~—|ESS CEIBOS 1% 1% 56% 33% 71% 100%

S. BETHESDA 2017 IESS CEIBOS

5-10% 1%(1/71)
0-3% 1% (3/224)
10-30% 31%(5/9)
25-40% 33%(3/9)
50-75% 71%(10/14)
97-99% 100% (17/17)

Figura 4. Malignidad de las muestras presentada comparativamente con el estudio Bethesda.

Conclusiones

La citologia Benigna (Bethesda Il) en el presente estudio fue la mas predominante correspon-
diente al 63%, seguido de la Citologia Insatisfactoria (Bethesda I) con un 21%. En esta pobla-
cion estudiada el riesgo real de malignidad en los nddulos tiroideos que fueron intervenidos
quirdrgicamente de las Categorias de diagnostico citopatologicas BETHESDA I, IV, V y VI,
confirmado por histopatologia; fueron similares a lo esperado encontrdndose dentro del rango
estimado por el Sistema Bethesda 2017. La categoria citopatoldgica Bethesda Il (AUS/FLUS)
presentd una tasa de malignidad mas alta que el limite superior descrito por el Sistema Bet-
hesda 2017, confirmando la necesidad de mayores estudios en este tipo de pacientes.
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