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2. RESUMEN

Introduccién: Los nédulos tiroideos son causa comin de consulta endocrinoldgica,
su evaluacion es importante para el descarte de malignidad. El resultado citolégico
es vital debido a que es una técnica utilizada con frecuencia para evaluar el riesgo
de malignidad y dicta la conducta a seguir, con respecto al manejo del nodulo
estudiado. Objetivo: Evaluar la correlacién entre el resultado citoldgico e
histolégico de los nddulos tiroideos evaluados en nuestra institucion durante el

periodo 2018 a 2024. Disefio: Estudio descriptivo, transversal y retrospectivo.

Poblacion: Pacientes del Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el periodo
2018 al 2024, con nodulos tiroideos a los que se les realizo citologia, y
posteriormente intervenidos por una hemitiroidectomia o tiroidectomia total.

Procedimientos y técnicas: La informacion sera recolectada y ordenada en

programa Excel, y analizada en Software estadistico STATA version 18. Analisis
estadistico: Se describiran en tablas de frecuencias y porcentajes las variables
categoricas, las variables continuas se describirdn en medias y medianas, con sus
medidas dispersion en desviacion estandar y rango intercuartil. Para las variables
cualitativas se empleara la prueba de Chi-cuadrado, asi mismo se calculara la
sensibilidad, especificidad, valor predictivo negativo, valor predictivo positivo,
precision y la razon de verosimilitud (LR). Ademas, se elaborara un analisis
multivariado con la finalidad de identificar factores asociados independientes a

cancer de tiroides.

PALABRAS CLAVE: Nédulo tiroideo, cancer de tiroides, sistema Bethesda.



3. INTRODUCCION

En el servicio de endocrinologia los nddulos tiroideos son una consulta comin.
Mayormente son nédulos benignos, pero entre el 7 al 15% son nddulos malignos
teniendo como factores de riesgo: la edad, el sexo, antecedentes familiares,
exposicion a la radiacion, etc.(1) Debido a esto la importancia de su estudio recae
en el descarte de cancer de tiroides cuyo tratamiento principal es el quirurgico en la
gran mayoria de casos. Los canceres de tiroides se presentaban tradicionalmente
con un nodulo tiroideo palpable. Actualmente, la deteccion mediante palpacion
representa alrededor del 30-40% de los diagndsticos de cancer de tiroides. (2) El
cancer de tiroides de mayor prevalencia es el cancer diferenciado de tiroides (CDT),
que incluye los carcinomas papilares, foliculares y oncociticos. (3,4) Se debe
entender que los nodulos son sumamente prevalentes y que el diagnostico de cancer
de tiroides viene en ascenso, sobre todo en personas adultas jovenes incluyendo a
gestantes.(5) Este cambio hacia el diagnostico mas precoz se correlaciona con el
uso creciente de la ecografia cervical y otras técnicas de imagen, junto con la
aparicion de la biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF). (6)

El paso inicial en el estudio del nédulo tiroideo, es realizar una ecografia tiroidea,
dicha ecografia clasifica al nédulo segun sus caracteristicas, existen diferentes
sistemas de estratificacion del riesgo de nddulos tiroideos segun la ecografia de
tiroides, segun asociaciones o sociedades dedicadas al estudio de la tiroides o
radiologia, tales como American Thyroid Association (ATA), American College of
Radiology Thyroid Imaging, Reporting and Data Systems (ACR TIRADS). En

nuestro hospital, se realizan ecografias tanto en el servicio de radiologia como en



el de endocrinologia, y se ha estandarizado el uso de ACR TIRADS, con lo cual se
reporta el riesgo de cada nddulo tiroideo encontrado y se toma la decisién de
proceder con la BAAF o no.

La BAAF es una técnica, muy aceptada para el informar acerca del riesgo de
malignidad de un nodulo tiroideo. Es un procedimiento sencillo, completo y seguro
para el paciente, ademas de econémico (7). La citologia tiroidea es un campo en
répida evolucion que ha experimentado avances significativos. EIl principal
objetivo es diagnosticar con precision los nodulos tiroideos, diferenciar entre
lesiones benignas, malignas y estratificar el riesgo de los nédulos cuando no es
posible un diagnostico definitivo. El panorama actual de la citologia tiroidea
incluye el uso de la BAAF para el diagnostico de ndédulos tiroideos, junto con
sistemas de informe uniformes y escalonados, como el sistema Bethesda. (8)

El sistema Bethesda para el Informe de Citopatologia Tiroidea (TBSRTC, por sus
siglas en inglés) fue formalizado en octubre de 2007 por expertos en tiroides. La
primera edicion del manual del TBSRTC se publicé en 2010 y la segunda en
2018.(9) En el 2023 se publicd la tercera edicion, donde se asigné de un nombre
Unico a cada una de las 6 categorias diagnosticas: (I) no diagnostica; (I1) benigna;
(1) atipia de significado indeterminado; (IV) neoplasia folicular; (V) sospechosa
de malignidad; y (VI) maligna. Con un riesgo implicito de malignidad (RIM),
promedio para cada categoria, ademas del rango esperado de riesgo de cancer.(10)
El sistema Bethesda representa un paso importante hacia la estandarizacion, la

reproducibilidad, y un mayor valor predictivo de las BAAF de tiroides. (11)



Cuando se utiliza, analiza e interpreta correctamente, la BAAF reduce el nimero de
tiroidectomias innecesarias en pacientes con nodulos benignos y es altamente
sensible para diagnosticar a pacientes con tumores tiroideos malignos. (12-14)
Debido a la importancia de la correlacién entre la citologia y patologia durante la
evaluacion de los nddulos tiroideos, diversos estudios se han realizado buscando el
riesgo implicito de malignidad en su localidad, asi en México Kraus-Fischer G, et
al encontraron que, en su centro, el reporte de Bethesda I finalmente tuvo un 67%
de malignidad en la histopatologia; un 14% en la citologia reportada como Bethesda
I1'y en cuanto a los reportados como Bethesda IV, V y VI, un 36%, 79%; y 100%
respectivamente. (15) Melo-Uribe, et al, en Colombia, encontré que las categorias
V y VI de la BAAF se asociaron con una frecuencia de malignidad histopatolégica
del 90,4% vy el 100%, respectivamente, mientras que la categoria Il, se asocio con
un diagnostico histopatologico benigno en el 86,9% de todos los casos, asi también
realizaron una comparacion de los resultados de la BAAF con los resultados
histopatoldgicos segun el tipo de institucion revelando que la categoria V se asocio
con una mayor frecuencia de resultados histopatologicos malignos en el hospital
oncolégico en comparacion con uno no oncolégico. (16) En la busqueda de
bibliografia nacional, encontré un articulo en el cual de 236 pacientes, el 29.5% de
sus citologias fueron reportadas como Bethesda I1; 15% como Bethesda V y en su
mayoria con 47,4% como Bethesda VI y en cuanto al resultado histopaldgico
maligno, encontraron malignidad en un 93,3% de los pacientes con Bethesda VI,
57,70% en Bethesda V y 15,70% en Bethesda Il respectivamente. (17)

Luego de lo expuesto la pregunta que se plantea para este estudio es ¢Cudl es la
correlacién entre los hallazgos citoldgicos e histologicos en los nédulos tiroideos

de nuestra institucion? La importancia recae en que el estudio citolégico marca la



pauta para el manejo posterior del nddulo tiroideo, si puede ser estimado benigno,
si se le debe hacer un seguimiento o si el paciente debe ser sometido a una cirugia
por el alto riesgo de malignidad. La correlacion entre citologia e histologia es
fundamental para asegurar que las decisiones clinicas y quirdrgicas se apoyan en
informacién diagnéstica confiable. Este estudio busca representar la experiencia
en nuestro hospital, de manera objetiva, de tal forma que se pueda comprobar que
los resultados respaldan que la clasificacion y las recomendaciones de manejo del

TBSRTC también son aplicables en nuestra préctica diaria.

4. OBJETIVOS
General: Determinar la correlacion entre el hallazgo citologico de la biopsia por
aspiracion con aguja fina del nodulo tiroideo y el informe histopatolégico posterior

a la hemitiroidectomia o tiroidectomia total en nuestra institucion.

Especifico:
e Describir las caracteristicas de los pacientes con nodulos tiroideos
evaluados.
o Determinar el rendimiento diagnostico para los nddulos del Bethesda IV, V,
VI, considerando al Bethesda Il como verdadero negativo para malignidad,
calculando la sensibilidad, especificidad, VPN y VPP de cada una de dichas

categorias.

o Determinar la frecuencia de las patologias tiroideas

5. MATERIAL Y METODO

a) Disefio del estudio:



Estudio descriptivo transversal, retrospectivo. Se analizaran datos desde el 2018
hasta el 2024.

b) Poblacién:

Se analizaran los pacientes con nddulo tiroideos que cuenten tanto con resultado de
citologia de toma de muestra por biopsia por aspiracion de aguja fina como con
informe histopatoldgico posterior a hemitiroidectomia o tiroidectomia total en el
periodo del 2018 a 2024, con ambos resultados emitidos por el Hospital Nacional
Cayetano Heredia.

Muestra:

Se calculé un tamafio muestra de 35 para un intervalo de confianza del 95% en base
a la prevalencia real de cancer en poblaciones con nodulos tiroideos no
seleccionados, la cual, generalmente varia entre 1 y 5% (18) y tomando como
poblacion 69 informes de citologia de nodulo tiroideo registrados en la base de
datos del servicio de anatomia patolégica del Hospital Nacional Cayetano Heredia.
El muestreo se realizard por conveniencia, sin embargo, se tratara de incluir a toda

la poblacion. Ver ANEXO 1.

Criterios de Inclusion:
e Pacientes con nddulo tiroideos mayores de 18 afios
e Pacientes cuyo analisis de citologia haya sido realizado en el servicio de
Anatomia patologica del Hospital Nacional Cayetano Heredia. Si un
paciente tuviera multiples citologias del mismo nodulo, se considerara el
informe con el Bethesda mas alto.
e Pacientes que cuenten con informe de histopatologia realizado en el servicio

de Anatomia patologica del Hospital Nacional Cayetano Heredia.



Criterios de Exclusion:

e Pacientes que cumplan criterio de enfermedad recurrente (Enfermedad
bioquimica o estructural identificada posteriormente en pacientes que
previamente se consideraron con una excelente respuesta al tratamiento) o
persistencia de enfermedad (Evidencia bioquimica o estructural de
enfermedad dentro de los 90 dias posteriores a la terapia inicial).

e Pacientes intervenidos con tiroidectomia o hemitiroidectomia sin BAAF
previa.

e Pacientes intervenidos a tiroidectomia o hemitiroidectomia con resultado de

BAAF de otra institucion.

d) Definicion operacional de variables: Ver tabla de operacionalizacion en
seccion Anexos, ANEXO 2.

e) Procedimientos y técnicas:

La base de datos se obtendra mediante la recopilacion de historias clinicas y
también de la base de datos ubicados en el servicio de patologia del Hospital
Nacional Cayetano Heredia, en cuanto a la citologia y la histopatologia de las
muestras. Posteriormente se llenaran los datos en un formato, ANEXO 3, dicha

informacion luego seré transcrita en la base de datos en Excel.

f) Aspectos éticos del estudio:
La identidad de los pacientes sera guardada, identificandolos con cddigos
correlativos. Los pacientes de los cuales se recolectardn los datos no seran

expuestos a ningun tipo de intervencion posterior.



Este tipo de estudio no presenta la necesidad de aplicar consentimiento informado,
porque solo recolectara datos de historias clinicas. Este estudio sera sometido a
revision en el comité de ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y del

Hospital Nacional Cayetano Heredia, previo a su ejecucion.

g) Plan de anélisis:

Los datos obtenidos seran registrados en un formato Excel y posteriormente
codificados para su analisis estadistico en el programa STATA version 18.

En el analisis univariado, se describiran en tablas de frecuencias y porcentajes las
variables categoricas, las variables continuas se describiran en medias y medianas,
con sus medidas dispersion en desviacion estandar y rango intercuartil. Se utilizara
un intervalo de confianza del 95% Yy se presentaran en tablas y/o graficos.

Se realizara un analisis bivariado, en donde para las variables cualitativas se
empleara la prueba de Chi-cuadrado o Fisher.

Se presentard el rendimiento diagnostico de los resultados de Bethesda, se
considerara Bethesda Il como negativo y los resultados con Bethesda 1V, V y VI
como positivo, ya que el tratamiento quirdrgico es generalmente lo recomendado
ante estos resultados. Posteriormente se tomara solo a los resultados Bethesda VI
como positivo y se repetira el analisis.

Se calculara la sensibilidad, especificidad, valor predictivo negativo, valor
predictivo positivo, precision y la razon de verosimilitud (LR).

Finalmente, se elaborara un analisis multivariado mediante regresion logistica para

analizar la fuerza de asociacion de las variables significativas del estudio bivariado.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

PRESUPUESTO

Los datos necesarios debido a que es un estudio retrospectivo, se encuentran en la
historia clinica. Ademas, los informes de citologia e histologia que no se
encuentren en la historia, se recabaran de las copias que tienen en el servicio de

patologia en el Hospital Nacional Cayetano Heredia. Debido a esto, no se generan
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gastos en la recoleccion de datos. Los demds costos seran asumidos al 100% por el

autor.

Descripcion Costo (Soles)

Transporte 400

Estadistico 500

Utiles de escritorio 100

Fotocopias 100

Total 1100

CRONOGRAMA

2025 2026

SET | OCT | NOV | DIC | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY
Revision de | X
bibliografia
Elaboracion X X X
de protocolo
Revision por X
Comité de
Etica
Recoleccién X
de datos
Andlisis de X
datos
Presentacion X
de Informe
Final
Presentacion X
para
publicacion
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8. ANEXOS

ANEXO 1. CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA

Tamano de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamafio de la poblacion (para el factor de correccién de la poblacién finita o fep)(N):69

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacién (p): 5%+/-5
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1
Tamaiio muestral (n) para Varios Niveles de Confianza
IntervaloConfianza (%) Tamafio de la muestra
95% 36
80% 22
90% 30
97% 40
99% 45
99.9% 52
99.99% 56
Ecuacién

Tamafio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p)]/ [(4%/Z2%_on*(N-1)+p*(1-p)]

Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de codigo abiertoSSPropor
Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar y pegar en otro programa

Fuente: https://www.openepi.com/SampleSize/SSPropor.htm
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ANEXO 2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

tiroideo, en base
a produccion por
parte de la
hipofisis.
Resultado previo
a latoma de
muestra para
citologia.

Variable Definicion Tipo de Escala de | Forma de
operacional variable medicion | registro

Sexo Registro del Cualitativa | Nominal | Femenino
género del Masculino
paciente

Edad Afios cumplidos | Cuantitativa | Discreta | NUmero de

afios cumplidos

Informe de Sistema de Cualitativa | Ordinal | No diagndstico

citologia de reporte de (1), Benigno

Biopsia por BAAF, por (1), Atipia de

aspirado de sistema Bethesda significado

aguja fina, 2023 indeterminado
segun sistema (111), Neoplasia

Bethesda folicular (1V),

Sospechoso de
malignidad (V)
y Maligno (V1)

Informe Reporte de las Cualitativa | Nominal | Benigno

histolégico de | muestras de Maligno

pieza tejido para

quirdrgica determinar su
estructura 'y
composicion.

Comorbilidades | Enfermedades Cualitativa | Nominal | Hipotiroidismo
con diagndstico Hipertiroidismo
previo al estudio Obesidad

Diabetes
mellitus

TSH Valoracion del Cuantitativa | Continua | Valor en
estatus funcional uUl/mL.
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T4L

Valoracion del
estatus funcional
tiroideo, en base
a produccion por
la glandula
tiroides.
Resultado previo
a la toma de
muestra para
citologia.

Cuantitativa

Continua

Valor en ng/dL

Medidas de
nédulo

Medicion
expresada en
milimetros,
segun sea
longitudinal,
transverso,
anteroposterior

Cuantitativa

Continua

Valor en
milimetros
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ANEXO 3. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Fecha:
ID:
.- Caracteristicas de paciente:
1.- Sexo:
a) Masculino
b) Femenino
2.- Edad:
3.- Comorbilidades:
a) Hipotiroidismo
b) Hipertiroidismo
c) Obesidad
d) Diabetes mellitus
4.- TSH:
5.- T4L:
6.- Medidas de nddulo:

I1.- Resultado citoldgico de biopsia por aspiracion con aguja fina — Clasificacion
Bethesda

a) Bethesda I

b) Bethesda Il
c) Bethesda Il
d) Bethesda IV
e) Bethesda V
f) Bethesda VI

I11. Resultado histopatoldgico
1.- Clasificacion histologica:
a) Benigno
b) Maligno
2.- Tipo histolégico:
Maligno: a) Papilar, b) Folicular, c¢) Medular, d) Oncocitico, e) Anaplasico

Benigno: a) Tiroiditis, b) Adenoma folicular, ¢) Adenoma oncocitico
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