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Resumen

OBJETIVO: Determinar la concordancia entre las categorias de TI-RADS en la
evaluacion preoperatoria de nédulos tiroideos y los hallazgos histolégicos para el
diagnéstico de carcinoma tiroideo.

MATERIALES Y METODOS: Estudio transversal en el que se incluyeron pacientes
sometidos a tiroidectomia entre enero de 2018 y septiembre de 2023. Después de la
tiroidectomia, los hallazgos histoldgicos se correlacionaron con los informes ecograficos
preoperatorios.

RESULTADOS: Se incluyeron en el estudio 38 pacientes (27 mujeres y 11 hombres);
se diagnosticé cancer de tiroides en 37 de ellos y lesiones benignas en 1 paciente tras
la tiroidectomia. El promedio de edad fue de 50.5 afios (limites: 21-85 afios). Segun
los resultados ecograficos se encontré TI-RADS 2 en 1 paciente, TI-RADS 3 en 13 pa-
cientes, TI-RADS 4 en 18 y TI-RADS 5 en 6 pacientes. En cuanto a frecuencia de tipo
de carcinoma tiroideo se encontré tipo papilar en 32 pacientes, folicular en 4, medular
en 1 paciente y anaplasico en 1 paciente. La correlacion entre el resultado histolégico
y los informes de la ecografia prequirdrgica mostrd una sensibilidad del 97.3%.

CONCLUSIONES: Se obtuvieron 37 verdaderos positivos y 1 verdadero negativo,
lo que demuestra una concordancia sensible y especifica entre la ecografia tiroidea y
el sistema de clasificacién TI-RADS y los hallazgos histopatolégicos posquirdrgicos.

PALABRAS CLAVE: Nodulo tiroideo; carcinoma tiroideo; tiroidectomia; puncién
por aspiracién con aguja fina.
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Abstract

OBJECTIVE: To determine the correlation between histologic and ultrasound findings of thyroid nodules to
evaluate the sensitivity of the TI-RADS method for diagnosing thyroid nodule disease.

MATERIALS AND METHODS: Retrospective and observational study including patients undergoing thyroid-
ectomy from January 2018 to September 2023. After thyroidectomy, histological findings were correlated with
preoperative ultrasound reports.

RESULTS: There were included 38 patients (27 women and 11 men); thyroid cancer was diagnosed in 37 pa-
tients and benign lesions in 1 patient after thyroidectomy. The average age was 50.5 years (limits: 21-85 years).
According to ultrasound findings TI-RADS 2 was found in 1 patient, TI-RADS 3 in 13 patients, TI-RADS 4 in 18
patients and TI-RADS 5 in 6 patients. As for frequency of thyroid carcinoma type, papillary type was found in 32
patients, follicular in 4 patients, medullary in 1 patient and anaplastic in 1 patient. Correlation of the histologic
result with the pre-surgical ultrasound reports showed a sensitivity of 97.3%.

CONCLUSIONS: Thirty-seven true positives and one true negative were obtained, which demonstrates a sensitive
and specific correlation between thyroid ultrasound and the TI-RADS classification system and the postsurgical
histopathologic findings.

KEYWORDS: Thyroid nodule; Thyroid carcinoma; Thyroidectomy; Fine needle aspiration biopsy.

ANTECEDENTES

Los nédulos tiroideos constituyen la expresién fisica de un espectro amplio de enfermedades
tiroideas. En México se llevo a cabo un estudio de prevalencia de nédulos tiroideos en la
poblacién general, en el que se evaluaron 2401 personas entre 18 y 90 afios. La deteccién de
noédulos por palpacién tuvo una prevalencia del 1.4%, mientras que la deteccidén por ecografia
logr6 un incremento al 19.6%. La creciente disponibilidad de la ecografia tiroidea y del analisis
citolégico del ndédulo tiroideo mediante la puncién-aspiracién con aguja fina ha modificado
notablemente la actitud diagnéstica y terapéutica en el paciente con nédulo tiroideo.!

La importancia clinica de estudiar un nédulo radica en la necesidad de excluir el cancer
de tiroides, lo que ocurre en el 5 al 10% segun la edad, el sexo, la exposicién a la radiacién
externa en la cabeza y el cuello durante la infancia, el antecedente familiar y otros factores.?

La clasificacién TI-RADS (Thyroid Imaging Reporting and Data System) la crearon diferentes
autores®* con la intencién de unificar el lenguaje entre las especialidades involucradas en
el abordaje del nédulo tiroideo, establecer la probabilidad de malignidad y definir a cudles
noédulos se les debe hacer puncién y aspiracién con aguja fina para obtener citologia diagnds-
tica. En el estudio se utilizo la clasificacién TI-RADS de Horvath de 2009, que otorga una
puntuacién para la enfermedad tiroidea que incluye los grados 1 al 5 (existe la categoria 6
para los ya demostrados histologicamente). A partir del grado 4 se considera una probabili-
dad alta de carcinoma tiroideo, se recomienda la biopsia por aguja de aspiracién fina en los
noédulos tiroideos con un valor TI-RADS de 4 y 5. Cuadro 1

El objetivo de este estudio fue describir la concordancia entre las categorias de TI-RADS en la
evaluacién preoperatoria de ndédulos tiroideos y los hallazgos histolégicos para el diagnéstico
de carcinoma tiroideo.

MATERIALES Y METODOS

Estudio retrospectivo de los informes ecograficos de 38 pacientes del Hospital Espafiol de
México sometidos a una tiroidectomia total o parcial debido a enfermedad nodular tiroidea
de enero de 2018 a septiembre de 2023.

Previo a la cirugia a todos los pacientes se les practicdé una ecografia tiroidea revisada por
3 médicos radidlogos que valoraron las caracteristicas de los nddulos tiroideos basados en
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Cuadpro 1. Clasificacion de TI-RADS

TI-RADS 1 Glandula tiroidea normal

TI-RADS 2 Benigna 0% malignidad

TI-RADS 3 Nédulo probablemente benigno 5% malignidad
Nédulo sospechoso 5-80% malignidad

TI-RADS 4 TI-RADS 4a 5-10% malignidad

TI-RADS 4b 10-80% malignidad
TI-RADS 5 Nédulo probablemente maligno Mas del 80% malignidad
TI-RADS 6 Incluye diagnéstico de malignidad por biopsia

Tomado de la referencia 3.

estructura, ecogenicidad, morfologia, contorno, relacién didAmetro anteroposterior transverso,
existencia o ausencia de capsula, existencia o ausencia de calcificaciones, focos hiperecogénicos
y vascularizacién segun el sistema de clasificacion TI-RADS. Se utilizé un ecégrafo Phillips
Affiniti 50. Posterior a la cirugia las piezas quirurgicas las examinaron 3 patdlogos y se hizo
un informe con el diagndstico histopatolégico segun la clasificacién de la OMS.?

La captura de datos se hizo en una hoja de calculo de Excel 2015, se incluyeron las variables
demograficas, los resultados ecograficos, la clasificacion TI-RADS y los resultados histopa-
tolégicos. Evaluamos la relacién entre el diagnéstico histopatolégico y la escala de TI-RADS
(Figuras 1y 2). La escala TI-RADS clasific6 como nédulo sospechoso de malignidad o maligno
en mayor proporcién en los diagnésticos de carcinoma folicular y medular; sin embargo, en
el caso anaplasico se clasific6 como nédulo probablemente benigno.

RESULTADOS

Se incluyeron 38 pacientes sometidos a tiroidectomia en el Hospital Espafol de México, 27
mujeres y 11 hombres. Las categorias TI-RADS 1, 2 y 3 se agruparon como probablemente
negativo y las 4 y 5 como probablemente positivo.
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Figura 1

Correlacién entre carcinoma tiroideo y la clasificacion TI-RADS.

Castro Garrido DL, et al. Hallazgos histologicos y ecograficos de nédulos tiroideos
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Figura 2

Correlacion del tipo de carcinoma segun el valor de TI-RADS mayor o menor a 4.

De los 38 pacientes incluidos en el estudio, se diagnosticé carcinoma tiroideo en 37 pacientes
y se consideraron lesiones benignas en 1 paciente tras la tiroidectomia. El promedio de edad
fue de 50.5 afios (limites: 85-21 afios). Segun los resultados ecograficos se encontré TI-RADS
2 en 1 paciente, TI-RADS 3 en 13, TI-RADS 4 en 18 y TI-RADS 5 en 6 pacientes.

En cuanto a la frecuencia de tipo de carcinoma tiroideo se encontré tipo papilar en 32 pacien-
tes, folicular en 4, medular en 1 paciente (0.02%) y anaplésico en 1 paciente. Figuras 1y 2

La correlacién del resultado histolégico con los informes de la ecografia prequirirgica mostré
una sensibilidad del 97.3%.

DISCUSION

En la Gltima década, la atencién del paciente con nédulo tiroideo ha entrado en una nueva
era con la introduccién de alternativas de diagnostico y tratamiento.5”® El aumento mundial
observado en la incidencia del cancer de tiroides se debe, en gran medida, a la mayor detec-
cién del cancer papilar de tiroides de bajo riesgo debido al mayor uso de la ultrasonografia
tiroidea.>®

Aunque més del 90% son lesiones pequerias, no palpables y benignas que nunca se conver-
tiran en tumores clinicamente significativos, algunos pacientes tienen lesiones no palpables
o palpables que son malignas.!61718

El ultrasonido es la modalidad de imagen inicial recomendada para evaluar los nédulos ti-
roideos palpables o los nédulos tiroideos documentados por otras técnicas de imagen porque
es extremadamente sensible para identificar la cantidad, las caracteristicas de los nédulos
tiroideos y las caracteristicas de alto riesgo asociadas con mayor riesgo de malignidad, como
margenes irregulares, focos ecogénicos puntiformes y extension extratiroidea.'?
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Para distinguir entre los subgrupos de pacientes de bajo y alto riesgo es necesario hacer
anamnesis y exploraciéon fisica exhaustivas, pruebas de laboratorio, ecografia tiroidea y,
en el caso de los pacientes adecuadamente seleccionados, una biopsia por aspiraciéon de
aguja fina.?

El sobrediagnostico del cancer de tiroides se define como: el diagndstico de tumores tiroideos
que, si se dejaran solos, no provocarian sintomas ni la muerte.?! El sobrediagnostico puede
ser perjudicial debido a la carga fisica, psicolégica y econémica asociada con las pruebas
diagnésticas adicionales y la cirugia.???® Con la finalidad de evitar el sobrediagndstico de
cancer de tiroides y posterior sobretratamiento de pacientes con cancer de tiroides de bajo
riesgo se han desarrollado varios sistemas internacionales de estratificacién del riesgo de
nédulos tiroideos basados en ecografia que especifican las recomendaciones sobre la toma
de biopsias por aspiracién de aguja fina.®”® Los cuatro principales sistemas utilizados que
comparten caracteristicas comunes y un mismo léxico son la Asociacién Americana de Tiroi-
des, el Sistema de Datos e Imagenes Tiroideas del Colegio Americano de Radiologia (ACR
TI-RADS), el Sistema Europeo de Datos e Imagenes Tiroideas (EU-TIRADS) y el sistema
coreano (K-TIRADS).242?

El reto al que se enfrentan los médicos que tratan los canceres de tiroides es equilibrar el
enfoque terapéutico para que los pacientes con enfermedad de menor riesgo o nédulos tiroi-
deos benignos no reciban un tratamiento excesivo. Al mismo tiempo, deben reconocer a los
pacientes con enfermedad méas avanzada o de alto riesgo que necesitan un enfoque terapéutico
mas agresivo. Los canceres de tiroides tienen una amplia gama de comportamientos clinicos,
desde tumores indolentes con baja mortalidad en la mayoria de los casos hasta neoplasias
muy agresivas, por ejemplo, el cancer anaplésico de tiroides. Por tanto, el establecimiento
de un diagnoéstico adecuado antes de iniciar el tratamiento es decisivo para adaptar adecua-
damente el tratamiento.

En el estudio realizado se demostré la concordancia entre el resultado de ecografia y el re-
sultado de histopatologia, lo que lo justifica como un método estandarizado para ayudar en
el tratamiento de los nédulos tiroideos observados en las imagenes ecograficas. A pesar de la
variabilidad en la asignacién de caracteristicas, la adopcién de la TI-RADS mejora el acuerdo
para recomendar la biopsia en general. Ademas, la aplicaciéon de la TI-RADS reduce la canti-
dad de nédulos tiroideos biopsiados, al tiempo que mejora la especificidad y la precisién en la
deteccién de malignidad. Ademas, la posibilidad de pasar por alto una malignidad disminuye
en gran medida porque la mayor parte de los nédulos malignos para los que no se recomienda
una biopsia recibiran, como minimo, una recomendacién de seguimiento por ecografia.

Una de las limitantes de este estudio es que no fue posible comparar los resultados con los
de otros grupos que utilicen otras clasificaciones ecograficas diferentes a la TI-RADS, como
las propuestas por las guias de la American Thyroid Association; no existen, en nuestro co-
nocimiento, publicaciones en México que apliquen estas clasificaciones.

CONCLUSIONES

En este estudio obtuvimos 37 verdaderos positivos y un verdadero negativo, lo que demuestra
una correlacién sensible y especifica entre la ecografia tiroidea y el sistema de clasificacién
TI-RADS y los hallazgos histopatolégicos que respaldan la decisién terapéutica a seguir. Es
un estudio confiable para la toma de decisiones terapéuticas y su certeza aumenta asociado
con la toma de biopsias por aspiracion con aguja fina.

Castro Garrido DL, et al.
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