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RESUMEN

Objetivo: Describir los hallazgos histoldgicos de lesiones tiroideas encontradas en biopsias o resecciones de tiroides y su correlacion con el
estudio citolégico (BAAF) en un periodo de seis afios en el Hospital Civil de Culiacan. Material y Método: Se trata de un estudio retrospectivo,
descriptivo, observacional, comparativo y analitico. Se analizaron piezas quirtrgicas producto de tiroidectomias totales o parciales para su
estudio histoldgico en el departamento de Anatomia Patoldgica del CIDOCS-HCC y que previamente contaron con un resultado citolégico
clasificado en las categorias 1l a VI de acuerdo con el Sistema Bethesda, en un periodo del 1° de enero de 2013 al 31 de diciembre de 2018.
Resultados: Del total de la muestra estudiada, se aprecia un franco predominio del sexo femenino con 96 pacientes, mientras que el grupo
de edad con mayor incidencia fue el de la sexta década de la vida, con 28 pacientes. El 68% de las lesiones diagnosticadas en el Hospital
Civil fueron benignas. Se observ6 una buena confiabilidad del Diagnéstico Citolégico como prueba diagnoéstica para detectar malignidad con
una Sensibilidad del 96.9%, una Especificidad del 98.7%, un VPP de 96.9% (84.3 — 99.4), un VPN de 98.7% (92.8 — 99.8) y Exactitud de
98.1% (93.4 — 99.5). Conclusiones: Debido a la alta sensibilidad, especificidad y adecuada correlaciéon de la BAAF con el estudio histopa-
tolégico, se puede afirmar que la BAAF es una técnica eficaz en la valoracion de las lesiones tiroideas, permitiendo un diagnéstico oportuno
y recomendandose su realizacion rutinaria.

Palabras Clave: tiroides, carcinoma, BAAF, biopsia, nddulo.

ABSTRACT

Objetive: To describe the histological findings of thyroid lesions found in thyroid biopsies or resections and their correlation with the cytological
study (FNA) over a period of six years at Culiacan Civil Hospital. Material and Method: This is a retrospective, descriptive, observational,
comparative and analytical study. Surgical specimens from total or partial thyroidectomies, which previously had a cytological result classified
in categories Ill to VI according to the Bethesda System, were analyzed for histological study in our Department of Pathology, from January
1, 2013 to December 31, 2018. Results: On the entire sample studied, there is a clear predominance of female sex with 96 patients, while
the sixth decade of life was the age group with the highest incidence with 28 patients. 68% of the lesions diagnosed at our institution were
benign. A good reliability of the Cytological Diagnosis was observed as a diagnostic test to detect malignancy with a Sensitivity of 96.9%, a
Specificity of 98.7%, a PPV of 96.9% (84.3 - 99.4), a NPV of 98.7% (92.8 - 99.8) and Accuracy of 98.1% (93.4 - 99.5). Conclusions: Due
to FNA’s high sensitivity, specificity and adequate correlation with the histopathological study, it can be affirmed that FNA is an effective
technique in the assessment of thyroid lesions, allowing a timely diagnosis and therefore recommending its routinary performance.

Key words: thyroid, carcinoma, FNA, biopsy, nodule.

INTRODUCCION quierdo conectados por el istmo. Ocasional-

La glandula tiroides se encuentra localizada a mente, existe un l6bulo piramidal el cual es un

nivel del cuello, por debajo del cartilago tiroideo, remanente del conducto tirogloso.!

con un peso de 15 a 20 gramos. Anatémica- ) _ _
Histologicamente, se conforma por multiples fo-

mente tiene un lobulo derecho y un I6bulo iz- ) ) ) _ ) )
liculos en cuyo interior contienen tiroglobulina y
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estan revestidos por células foliculares, quienes
en respuesta a la TSH (tirotropina) elaboran las
hormonas, T4 o tiroxina y la T3 o triyodotironina.
La tiroides también elabora calcitonina, por las

células C o parafoliculares.?345

El nédulo tiroideo solitario es una tumefaccion
delimitada y palpable con una incidencia entre
el 1y 10%, la cual aumenta con la edad, y son
cuatro veces mas frecuentes en la mujer.%’ La
mayoria de estos nddulos corresponden a lesio-
nes no neoplasicas o0 a neoplasias benignas,
por lo que menos del 1% son malignos y poco
agresivos.”® Dado que existen diferentes tipos
de células en la tiroides, existen diferentes tipos
de cancer tiroideo, los cuales crecen y se com-

portan de manera diferente en el cuerpo.®10.11

Los médicos tratantes utilizan multiples pruebas
para encontrar o diagnosticar cancer.'? La biop-
sia por aspiracion con aguja fina (BAAF) es el
siguiente paso cuando el paciente presenta ni-
veles elevados de TSH, hallazgos ultrasonogra-
ficos anormales o algun otro signo que sugiera
la presencia de carcinoma. Es considerada el
mejor medio para la evaluacion inicial del no-
dulo, dado que su sensibilidad, especificidad y

seguridad diagnéstica rebasan el 90%.13.14

Si el resultado de la BAAF es indeterminado o
no tiene una adecuada correlacion con la clinica
y el resto de las pruebas realizadas, se procede
a la reseccion quirargica para la evaluacion his-
tologica, la cual establecera el diagnéstico defi-

nitivo.12.15

MATERIAL Y METODO

Se trat6 de un estudio retrospectivo, descriptivo,
observacional, comparativo y analitico, en el
cual se analizaron los casos de tiroidectomia
con estudio histoldgico en pacientes atendidos
en el Hospital Civil de Culiacan y que fueron
diagnosticados en el departamento de Anato-
mia Patologica entre el 1 de enero de 2013y el
31 de diciembre de 2018.

Se evaluaron cortes histologicos de pacientes
gue previamente contaban con un resultado ci-
tolégico clasificado en las categorias Il a VI de

acuerdo con el Sistema Bethesda.

Se recopilé la informacién de los pacientes me-
diante una revision retrospectiva de los libros
del archivo del Departamento de Anatomia Pa-
tolégica del CIDOCS-HCC en un periodo del 1°
de enero de 2013 al 31 de diciembre de 2018.

Se procedio a analizar los datos comparando
los diagndsticos de las dos técnicas, los casos
discordantes, ameritaron una nueva revision
por uno de los autores, quien emitid a su juicio
si la causa de dicha discordancia es debida a un
error de interpretacion diagndéstica o a otros fac-
tores. El resultado final se emitio de la siguiente

manera:

e FALSO NEGATIVO: Casos donde el diag-
nostico histopatoldgico revela una lesion de
grado mayor al emitido mediante el diagnés-

tico citologico.
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e FALSO POSITIVO: Casos donde el diag-
nostico histopatoldgico revela una lesion de
grado menor al emitido mediante el diagnés-
tico citoldgico.

e VERDADERO NEGATIVO: Casos donde el
diagndstico citologico reporta una lesiéon no
neoplasica y esto es concordante con el
diagnéstico histopatologico.

e VERDADERO POSITIVO: Casos donde el
diagnéstico citoldgico reporta una lesion
neoplasica y esto es concordante con el

diagndstico histopatologico.

Una vez que se tuvo la certeza de verdadera
concordancia o discordancia entre todos los
diagnésticos citologicos y los histopatolégicos,
se procedi6 a determinar la Sensibilidad, Espe-
cificidad, Valor Predictivo Positivo, Valor Predic-
tivo Negativo y Exactitud de la BAAF. Como
analisis estadistico propuesto, se utilizé una
prueba de McNemar bilateral con una signifi-

cancia de 0.05.

RESULTADOS

Durante el lapso arriba mencionado, se obtuvo
un registro total de 107 tiroidectomias y 363
BAAF de tiroides, de los cuales 96 pacientes
pertenecen al sexo femenino (89.7%) y 11 pa-

cientes al sexo masculino (10.3%).

La distribucién por grupos de edad, se identificd
gue la mayor incidencia ocurrié en la sexta dé-
cada con 28 pacientes (26.1%), seguida por los
27 pacientes (25.2%) de la quinta década. El
grupo con menor incidencia fue el de los pacien-
tes correspondientes a la segunda década de la
vida con tan solo 3 pacientes (2.8%). (Grafico
1)

Grafico 1. Distribucion por grupo de edad de los pacien-
tes con estudio histolégico de tiroidectomia (total o par-

cial) analizados en el CIDOCS-HCC en el periodo com-
prendido de 2013 a 2018.

M 11 a 20 afios
m 21 a 30 anos
m 31 a 40 anos
m 41 a 50 afios

51 a 60 afos
m 61 a 70 anos

m 71 a 80 aios

Pacientes que contaban con diagndstico citolo-
gico del HCC-CIDOCS y ademas fueron opera-
dos en HCC, se encontré el mayor porcentaje
en el aflo 2017 con 22.7% y el menor en el afio
2013 con 9.1%. Mientras que para los pacientes
con diagnostico citologico externo y operados
en el HCC el mayor porcentaje fue en el afo
2014 con 30.8% seguido del afio 2016 con
26.9%. Y por ultimo, los pacientes con diagnos-
tico citolégico externo y operados fuera del
HCC, el mayor porcentaje fue en el afio 2017
con 30.3% seguido del afio 2018 con 27.3%.
(Tabla 1)
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Tabla 1. Tiroidectomias (parciales o totales) analizadas en el departamento de Anatomia Patolégica HCC-
CIDOCS entre 2013 y 2018 en relacion con diagnostico citolégico previo.

Dx CITOLOGICO DEL
HCC-CIDOCS Y OPERA-

Dx CITOLOGICO EX-
TERNO Y OPERADOS EN

Dx CITOLOGICO EX-
TERNO Y OPERADOS FU-

ANO DOS EN EL HCC EL HCC ERA DEL HCC
FRECUENCIA % FRECUENCIA % FRECUENCIA %
2013 2 9.1 5 9.6 2 6.1
2014 4 18.2 16 30.8 4 12.1
2015 3 13.6 7 135 2 6.1
2016 4 18.2 14 26.9 6 18.2
2017 5 22.7 5 9.6 10 30.3
2018 4 18.2 5 9.6 9 27.3
TOTAL 22 100 52 100 33 100

HCC: Hospital Civil de Culiacan, Dx: Diagndstico

De los 107 pacientes sometidos al evento qui-
rurgico, la mayoria (75 pacientes, 70.1%) con-
taban con un diagnéstico citolégico correspon-
diente a la Categoria Il de Bethesda. Seguido
en frecuencia por la Categoria VI de Bethesda
(28 pacientes, 26.1%). Finalmente, 2 pacientes
(1.9%) contaban con un Bethesda Ill y otros 2
pacientes (1.9%) con un Bethesda IV. (Gréfico
2)

Grafico 2. Distribucion de acuerdo al Sistema Bet-

hesda de los diagnésticos citologicos de los pacien-
tes intervenidos quirdrgicamente en el HCC.
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De los 22 casos que contaban con BAAF de ti-
roides y tiroidectomia, ambos procedimientos
realizados dentro del Hospital Civil de Culiacan,
se diagnosticaron 68.0% como lesiones benig-
nasy 32.0% correspondieron a lesiones neopla-
sicas malignas. Cabe resaltar que, de este
grupo de 22 casos, Unicamente dos de ellos se
encontré discordancia entre el diagndéstico cito-

l6gico y el diagndstico histopatoldgico.

Se observa una buena confiabilidad del Diag-
néstico Citolégico como prueba diagndstica
para detectar malignidad, dado que el valor de
kappa obtenido fue de 0.96 (0.89 — 1.02), el cual
es alto y significativo (p = .000). La prueba de
McNemar muestra que existe concordancia sig-
nificativa (p = .000) entre ambas pruebas. (Ta-
bla 2)
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Tabla 2. Correlacion del resultado citologico con el
resultado histolégico 107 casos (22 casos con ma-
terial y 85 sin material).

DIAGNOSTICO HISTOLOGICO

DIAGNOSTICO
CITOLOGICO MALIGNO BENIGNO
BAAF 31 (29%) 1 (0.9%)
MALIGNO Verdadero Falso
(32 casos) Positivo Positivo
0, 0,
BAAF BENIGNO 1 (0.9%) 74 (69.2%)
(75 casos) Falso Verdadero
Negativo Positivo

De lo anterior, obtenemos una Sensibilidad del
96.9% (84.3 — 99.4), una Especificidad del
98.7% (92.8 — 99.8). Mientras que el Valor Pre-
dictivo Positivo es de 96.9% (84.3 — 99.4) y el
Valor Predictivo Negativo de 98.7% (92.8 —
99.8). El célculo de la Exactitud fue de 98.1%
(93.4 — 99.5) y la Proporcion de concordantes
de 0.98.

DISCUSION

Para el estudio de las lesiones nodulares de la
glandula tiroides requiere un enfoque multidisci-
plinario, comenzando por la evaluacion clinica,
incluyendo los antecedentes del paciente.’® Es
importante mencionar que si bien el estudio his-
tologico es el estandar de oro, en realidad se
trata de un método diagndstico invasivo para el
paciente, por ello es de suma importancia la
evaluacion de esta lesion por otros métodos
diagnésticos en el presente estudio se obtuvo
una sensibilidad de 96.9% y una especificidad
de 98.7%.

Estrada Sanchez et al., en un estudio donde el
objetivo fue comparar la utilidad del BAAF con
el diagnostico anatomopatologico de la biopsia
escisional en el diagnostico de masa benigna
del mismo report6é una sensibilidad de BAAF en
94.5% con valor predictivo positivo de 0.94,6

resultados similares al presente estudio.

Asimismo, Maita Cruz et al., en un estudio
donde determind si la biopsia por aspiracion con
aguja fina es un método seguro para realizar
diagnostico de céncer, encontré una sensibili-
dad, especificidad, valor predictivo positivo, va-
lor predictivo negativo estimados en 94%, 96%,

94% y 96% respectivamente.!’

La literatura reporta sensibilidad con esta téc-
nica de BAAF de alrededor del 85-95%, con va-
lor predictivo de 90-97.5%.'819 En el presente
estudio fueron encontrados resultados simila-
res. Se ha establecido que la BAAF puede de-
tectar hasta un 90% de las neoplasias papila-
res.?0 En un estudio realizado en el Hospital Ge-
neral de México en 2011 muestra una inciden-
cia de 28.3% para cancer papilar y del 1.9% de

cancer folicular, respectivamente.?!

Se ha establecido que el uso de la BAAF de ti-
roides ha presentado una sensibilidad del 65%
al 98% y una especificidad del 72% al 100%,
estas variaciones son reflejo de que en este es-
tudio inciden diferentes factores como son la ex-
periencia y pericia del médico de primer con-

tacto, del médico que realiza la toma de la BAAF
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junto con la técnica empleada, el proceso de fi-
jacion y tincién pues esto determinara la calidad
del material a examinar y por supuesto la expe-
riencia del médico anatomopatoélogo que final-

mente evaluara la muestra.22.23

La BAAF puede ser realizada por cualquier per-
sonal médico adecuadamente entrenado, en la
literatura mundial se acepta un porcentaje del
10-20% como promedio de muestras insatisfac-
torias.?®?* Sin embargo, en nuestra institucion

no contamos con muestras insatisfactorias.

De aqui la importancia de realizar de forma sis-
temética y por un personal adecuadamente ca-
pacitado el estudio de BAAF de tiroides el cual
ha demostrado tener un valor y utilidad diagnos-
tica muy importante en las lesiones nodulares
de la glandula tiroides, sobre todo en los tumo-
res malignos dado que de ahi se desprenden
implicaciones en el tratamiento que impactan en

diferentes esferas del paciente.

Por otra parte, los canceres de tiroides son 2 a
4 veces mas frecuentes en la mujer que en el
hombre, en el mismo estudio del Hospital Ge-
neral de México, se reporta una incidencia de 6
veces mas en el sexo femenino.?* En el pre-
sente estudio la mayoria de los pacientes co-

rresponden a mujeres.

La edad promedio de diagndstico de la patolo-
gia oncoldgica de tiroides se presenta entre los
40-50 afios, consistente con lo reportado por el
Hospital General de México,?! en el presente

estudio se encontrd que este grupo de edad fue

el que presenté un mayor nimero de casos.

Han sido multiples estudios los cuales sefalan
a la BAAF como la base en la cual se determi-
nara la conducta terapéutica a seguir, ademas
debe resaltarse la relativa facilidad con la cual
puede realizarse este estudio, que los costos
que representan para el paciente son menores
y que no requiere de una estancia intrahospita-

laria.?®

Aunque en nuestra institucion existen deficien-
cias y situaciones por mejorar como lo pueden
ser la extensa distancia que separa a los servi-
cios de Imagenologia y de Anatomia Patol6-
gica, esto podria resolverse con la adecuacion
de un espacio y un microscopio dentro del area
donde se tomen las BAAF. Otro punto impor-
tante es nuestra capacidad como institucion
para manejar y retener a nuestros pacientes
dado que existe un porcentaje alto de ellos que
se realizan las biopsias de forma externa o no
terminan sometiéndose a cirugia en el mismo
hospital, aquellos que aun con citologia y ciru-
gia en nuestra institucion deciden trasladar su
pieza quirargica a otros laboratorios de patolo-
gia. En este punto cabe mencionar que a lo
largo de los afios ha existido un aumento en el
numero de citologias y biopsias que se reciben,
pero en comparacion con otros hospitales del
pais aln se maneja un numero de quirdrgicos

bajo.
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Es por ello que es importante continuar fomen-
tando mediante diversas estrategias, como lo
pueden ser las campafas, la prevencion y la
promocion de la salud, sobre todo que estamos
en un area geografica considerada endémica

para este tipo de lesiones.
CONCLUSIONES

La BAAF es una prueba diagnostica sensible y
especifica para el diagnostico de neoplasias de
la glandula tiroides. En el periodo de seis afios
que revisamos, encontramos que dos terceras
partes de las lesiones en tiroides correspondie-
ron a patologias benignas. Al someter a andlisis
el estudio de BAAF de tiroides realizado y diag-
nosticado en nuestra institucion, se obtuvo una
alta sensibilidad y especificidad, con buenos va-
lores predictivos y de exactitud, lo cual no lleva
a concluir que esta prueba diagnéstica en el
Hospital Civil de Culiacan es tanto eficaz como
atil en la valoracién del paciente con nédulo ti-
roideo y por tanto, es posible utilizarla como una
prueba rutinaria con resultados excelentes y al-
tamente confiables para la poblacién que acude

y se atiende con nosotros.
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