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RESUMEN

La presente tesis de tipo descriptivo transversal, se realizd con el objetivo de caracterizar
a los pacientes a quienes se realiz6 biopsia por aspiracion por aguja fina (BAAF) y estudio
histopatoldgico de cancer de tiroides en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social en
el periodo comprendido del 2010 al 2012. Siendo el ndédulo tiroideo un problema clinico
frecuente, con una prevalencia clinica en la poblacion adulta es del 4% con una incidencia
de 100 / 100.000 habitantes por afo, en estudios ecograficos se detecta en el 17-25% en
varones y el 20-45% en mujeres, y en estudio de autopsia hasta en un 40%. Como Todo
método diagnostico, el objetivo es llegar a un diagndstico especifico y preciso de la
patologia tiroidea en cuestién. Se incluyeron un total de 91 pacientes (84% femenino y
16% masculino). El rango de edad mas afectado es el comprendido entre 51-60 anos. El
diagnostico mas comun por BAAF es negativo para malignidad siendo del 53.8%, lo cual
correlaciona con el diagnostico histopatolégico de adenoma, siendo este el 44%. El tipo
de cancer mas frecuente encontrado en este estudio corresponde al adenocarcinoma
papilar (35%). EIl procedimiento quirdrgico que fue realizado con mayor frecuencia fue la
tiroidectomia total (44%).



I. INTRODUCCION

Una de las manifestaciones clinicas mas frecuentes en la patologia tiroidea es la
presencia de un ndodulo, el principal interés en el estudio de dicho nédulo se centra en
conocer la naturaleza histologica del nédulo, diferenciandolo entre benigno y maligno. (16)

El nédulo tiroideo palpable se presenta en 4 a 7 % de la poblacion general, pero si se
busca por medio de ultrasonido sera del 30% y por necropsia del 50% en la poblacién
general. (20)

El nddulo tiroideo es un problema clinico frecuente, con una prevalencia muy variable en
funcién del método usado para el diagnostico; asi la prevalencia clinica en la poblacién
adulta es del 4% con una incidencia de 100 casos / 100.000 habitantes/afio, en estudio
ecograficos se detecta en el 17%-25% en varones y el 20%-45% en mujeres, y en estudio
de autopsia hasta en un 40% (11)

La BAAF es un método diagndstico de facil realizacién, econdémico y accesible; su
efectividad depende en obtener una muestra adecuada para diagnéstico. Es uno de los
métodos diagndsticos mas importantes ya que la indicacion principal del tratamiento
quirurgico esta en relacion al resultado de la citologia de la BAAF. (10)

Aunque este método diagndstico no es 100 % efectivo, los autores reportan desde un 69
a un 97 % de sensibilidad. No obstante, sigue siendo el mas util y fidedigno para el
diagnéstico preoperatorio de las lesiones de la glandula. Entre algunos de los factores que
influyen para obtener un falso negativo son: falta de datos clinicos, imagenolégicos y
humorales, no representatividad de la muestra, artefactos de fijacion, rapidez en el
diagnéstico, criterio del patélogo, trauma de la lesion, lesiones profundas, instrumentos
inadecuados e inexperiencia. (2)(13)

El analisis de los resultados de un estudio de mas de 18.000 biopsias de varios centros
revela que la PAAF tiene una sensibilidad del 83%, especificidad del 92%, falsos
negativos del 5%, falsos positivos del 3% y una rentabilidad global del 95%. (7)

Por experiencia en el Hospital General de Enfermedad Comdun del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social se conoce que hay discrepancia entre las BAAF y el resultado
histopatoldgico de las mismas. Sin embargo no hay estudios en esta unidad que planteen
el porcentaje de falsos positivos o falsos negativos. Es por esto que se llevara a cabo este
estudio para determinar la sensibilidad y especificidad de la BAAF en esta institucion.



. ANTECEDENTES

BIOPSIA POR ASPIRACION AGUJA FINA

2.1 DEFINICION

La biopsia aspirativa con aguja fina (BAAF) es un método diagndstico que fue
desarrollado en el Radiumhelmet Hospital de Estocolmo, Suecia, en 1950, y aplicado a
todos los pacientes con patologias del tiroides. En Cuba se establecid en la segunda
década de 1980. (14)

La alternativa de la BAAF en las lesiones nodulares del tiroides es una excelente
herramienta, es tan precisa como la biopsia con aguja cortante pero sin el riesgo de
implantacién tumoral en la via de entrada de la aguja. La indicacién de la BAAF en la
glandula tiroides es en cualquier agrandamiento de ésta, sin embargo su mejor indicacién
es en los noédulos.(5) (12)

La citologia mediante BAAF permite la obtencion de material para el estudio morfoldgico.
Es una técnica fundamental en el estudio de la patologia tiroidea por ser sencilla, segura,
gue no muestra complicaciones importantes y que no requiere hospitalizacion, con
obtencion de resultados rapidos. (8)

Como todo método diagndstico, el objetivo fundamental de la citologia de la glandula es
llegar a un diagnostico especifico y lo mas preciso posible de la patologia tiroidea en
cuestion.

En primer lugar, determinar si se trata de una lesion benigna, maligna o sospechosa, y
dentro de estas dar un diagndstico especifico. Para esto existen criterios citoldgicos que el
citopatologo expresa en sus diagnésticos. A partir de estos resultados se determinara si el
paciente tiene indicacion quirdrgica o no. (1) Con la utilizacion de este método hemos
reducido considerablemente las intervenciones quirurgicas en nuestro centro y con esto
hemos contribuido a evitar complicaciones tan invalidantes que pudieran presentarse en
este tipo de cirugia, ademas de la reduccion en los costos hospitalarios. (6)

Actualmente no existe a nivel mundial terminologia estandarizada para el diagnostico
citolégico obtenido por BAAF. EI diagnostico y categorias diagnosticas se definen de
forma diferente, dependiendo de la institucién y aun dependiendo el personal dentro de la
misma institucion. Recientemente la sociedad de Citologia y Papanicolau publico
recomendaciones para la unificacion de estos términos que incluyen 6 categorias
diagnodsticos para la citologia tiroidea por BAF: insatisfactorio, benigno, lesién folicular
celular, lesion neoplasica, sospechosa de malignidad y positiva para malignidad. (15)

Se menciona que posterior a la adopcién de las BAAF como método de rutina han
disminuido las intervenciones quirurgicas, debido a la seleccion de pacientes portadores
de nddulos benignos que tienen otras opciones terapéuticas, mientras todos los nédulos
confirmados como malignos por BAAF van con un diagnostico previo a la intervencion. (3)

(4)



Otro objetivo fundamental del proceder es de tipo terapéutico en las lesiones quisticas
donde se extrae liquido. Este se analiza y se vacia la lesidn, lo que permite vigilarla través
de la clinica y la ultrasonografia sin necesidad de intervencion en los casos que
evolucionen satisfactoriamente. (1) (18)

2.2 INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

Toda lesion nodular, multinodular y/o difusa tiene indicacion de citopuncion, a excepcion
de los bocios toxicos difusos o enfermedad de Graves Basedow, entidad que es clinica y
humoralmente bien definida. En estos casos la citologia es poco concluyente, ya que la
gran vascularizacion de la glandula y el extendido es sanguinolenta, mientras el resultado
en la mayoria de los casos no es util para diagnéstico. (10)(12)

La realizacion de biopsias por aspiracion con aguja fina presenta escasas
contraindicaciones en la practica clinica, y entre ellas se encuentra la diatesis
hemorragica, la terapia anticoagulante, las malformaciones arteriovenosas y la
enfermedad quistica hidatidica. (9)(18)

Ofra contraindicacion resulta ser los nédulos o lesiones no palpables clinicamente y que
acuden porque a través de un US se le ha detectado un nédulo. En estos casos
l6gicamente la mayoria son no utiles; estariamos favoreciendo la posibilidad de ocasionar
complicaciones del proceder como el desgarro de la glandula y/o hematomas de la regién,
y ademas se incrementaria €l numero de no utiles, lo que le restaria importancia al
proceder. Lo ideal en esta situacion seria realizar el proceder bajo guia ultrasonografica,
la cual hasta ahora en nuestro centro no se ha realizado, y seria una de nuestras
aspiraciones. (14) (12)

2.3 VENTAJAS DEL METODO (10)
1. Rapidez (10 min).

2. Econdmico.

3. Técnica sencilla y facil de aprender.
4. No requiere de anestesia.
5. Resultados preliminares inmediatos.

6. Traumatismo minimo de la lesion.

7. Se pueden utilizar técnicas sofisticadas para mejorar la calidad del diagndstico.



2.4 DESVENTAJAS (10)
1. Tumores mesenquimatosos donde se expelen poca cantidad de células.
2. Tumores calcificados.
3. Adenomas vs. carcinoma folicular bien diferenciado.

Muchos autores refieren la posibilidad de algunos criterios citolégicos para diferenciar
ambas entidades. El diagnostico diferencial de un adenoma y un carcinoma folicular
desde el punto de vista histolégico es especificamente la invasién capsular y la invasion
vascular; por tanto, en la citologia del tiroides ninguno de estos 2 criterios esta presente,
por lo que es practicamente imposible llegar a un diagnéstico de certeza.

En estos casos emitimos el diagndstico de lesion folicular = neoplasia folicular = tumor
folicular, y en dependencia del tamafio de la lesién, tiempo de evolucién y respuesta al
tratamiento, sugerimos intervencién quirdrgica con biopsia transoperatoria para definir
conducta. (19)

2.5 FORMAS DE DIAGNOSTICO DE UNA CITOLOGIA (10)
o Positiva de malignidad.
¢ Negativa de malignidad.
e Sospechosa de malignidad.
¢ No util para diagnostico

Positivas. Son aquellas que cumplen todos los criterios citoldgicos de las diferentes
neoplasias malignas de la glandula. En estos casos se recomienda exéresis y B x C.

Negativas. Aquellas que cumplen los criterios citoldégicos de las patologias benignas del
tiroides. Se recomienda seguimiento clinico y ultrasonogréfico.

Sospechosas. Las que muestran algunas caracteristicas sugestivas pero no concluyentes
de malignidad. En estos casos sugerimos repetir el proceder o enviar a cirugia.

No utiles. Generalmente la muestra no es representativa para diagndstico. Sugerimos
repetir:

Diagnosticos especificos en citologia del tiroides: (14)

e Lesiones quisticas o con degeneracion quistica (adenomas o bocios
adenomatosos).

e Lesiones inflamatorias.
o Tiroiditis linfocitarias (subaguda de Quervain, cronica de Hashimoto).
e Tumor folicular = neoplasia folicular = lesién folicular.

e Tumor de células de Hurthle.



e Carcinomas (papilares, medulares, indiferenciados de células pequefias o
grandes).

e Linfomas.
e Otros tipos raros de tumores.
2.6 DIFICULTADES MAS FRECUENTES EN LA CITOLOGIA DEL TIROIDES (1)

Este método diagndstico no es 100 % efectivo. Los autores reportan desde un 69 a un 97
% de sensibilidad. No obstante, sigue siendo el mas util y fidedigno para el diagndstico
preoperatorio de las lesiones de la glandula.

El analisis de los resultados de un estudio de mas de 18.000 biopsias de varios centros
revela que la BAAF tiene una sensibilidad del 83%, especificidad del 92%, falsos
negativos del 5%, falsos positivos del 3%, y una rentabilidad global del 95%. Las
limitaciones de la técnica vienen dadas por la dificultad de obtener un material valido para
estudio, ya que depende del tamano de la lesion, (nddulos entre 2 y 4 cm) y de la
experiencia del patélogo siendo estos dos factores los que condicionan los falsos
positivos. Los falsos negativos son el mayor problema de las BAAF, entre otros motivos
debido a la ausencia de una evaluacion adecuada de los mismos. Esta evaluacion
depende, al menos parcialmente, del numero de intervenciones realizadas a pacientes
con citologia benigna y de la evaluacion de las citologias sospechosas. (16) (19)

Se deben tener en cuenta las posibles dificultades diagnésticas que a continuacion se
exponen, sobre todo para evitar los falsos negativos:

» Tumores foliculares
e Adenomas.
e Carcinoma folicular bien diferenciado.
e Carcinoma papilar variante.
o Folicular o de Lindsay.
» Tiroiditis linfocitaria y/o Hashimoto
e Carcinoma. Papilar con tiroiditis peritumoral.
e Carcinoma. Papilar esclerosante difiusa.
» Tiroiditis de células oncociticas
e Bocios con areas de hiperplasias.
e Carcinoma. Medular.

e Carcinoma. Papilar oncocitico.



» Lesiones quisticas (1-10 %)
e Carcinomas papilares.

» Aspectos atener en cuenta para evitar errores diagnoésticos
o Falta de datos clinicos, imagenologicos y humorales.
¢ No representatividad de la muestra
e Artefactos de fijacion.
* Rapidez en el diagnéstico.
o Autosuficiencia.
e Concesiones del patélogo.
e Traumas de la lesion.
e Lesiones profundas.
¢ Instrumentos inadecuados
e |Inexperiencia.

2.7 RECOMENDACIONES (10)

2.71 Utilizar el método de citopuncion, sin aspiracion. Solo debe realizarse
aspiracion de la lesion cuando sean quisticas para evacuar el contenido y que este
sea procesado por el citotécnico. Este método tiene la facilidad de evitar traumatismos
de la lesion y el citopatdlogo puede observar un extendido limpio libre de sangre que
enmascare los detalles citolégicos.

2.7.2 Utilizar agujas con calibre 25 y/o 26 y lo ideal que fueran de 1% pulgada de
longitud. Como recomendamos realizar citopuncién, la obtencion del material se basa
en el principio de capilaridad; por tanto, mientras mas fino es el diametro de la aguja
mas material se obtiene y con mayor calidad y limpieza. Solo utilizamos agujas 23
cuando realizamos aspiracion en lesiones quisticas para ser evacuadas.

Puncionar como minimo en 2 lugares diferentes de la lesion. Esto trae como ventaja
tener mayor representatividad de la muestra y menos posibilidades de falsos
negativos.

De no contar con guia ultrasonografica, no debemos puncionar lesiones no palpables
o0 extremadamente pequefas. Esto incrementa el numero de muestras No utiles y
ademas crea gran incertidumbre y ansiedad en los pacientes.

Determinacién de tiroglobulina y calcitonina mediante el enjuague de la aguja con la
que puncionamos para dosificacion de ambas y determinacion de carcinomas
papilares y medulares.



La puncion debe realizarla el patologo.

Debe existir una marcada interrelacion entre endocrinélogo, cirujano, imagendlogo y
patélogo y hablar un lenguaje comun.

En el Hospital Nacional Sur Este EsSALUD - Cusco entre 1997 y el 2001 se estudiaron en
forma retrospectiva 272 BAAF (Biopsia aspiracion con aguja fina), de ellos se excluyeron
196 por no haber sido intervenidos quirirgicamente y 14 que reportados como muestras
insuficientes o inadecuadas, quedando 62 casos de BAAF de glandula tiroides con su
correspondiente estudio patoldgico, solo se incluyeron pacientes que fueron sometidos a
tratamiento quirdrgico en el Hospital Nacional Sur Este SALUD.

En base a los hallazgos histoldgicos se clasifican los resultados de BAAF en cuatro
categorias:

VP: Verdadero positivo: Diagndstico citolégico maligno que coincide con la histologia
FP: Falso positivo: Citologia maligna e histologia benigna

VN: Verdadero negativo: Citologia benigna e histologia benigna

FN: Falso negativo: Citologia benigna e histologia maligna

De las 62 muestras analizadas, por histologia 36 muestras resultaron malignas, 13
correspondian a falsos negativos que representan un 36.1%, empleando un cuadro de
doble entrada tenemos los siguientes resultados: sensibilidad fue de 63,88%.

Entre las 26 muestras histolégicas benignas hubo un solo falso positivo que
histolégicamente fue reportado como adenoma, por lo tanto la especificidad es de
96.15%. El valor predictivo positivo fue de 95.83% vy el valor predictivo negativo fue de
65.79%. El indice de eficacia fue de 77.41%.

En cuanto a la naturaleza de los tumores malignos encontramos 24 (66.6%) de carcinoma
papilar, foliculares 8 (22.2%), Carcinoma de células de Hurtle: 2 (5.5%), Carcinomas
mixtos 2 (5.5%).

En un estudio publicado en la revista cubana de cirugia, donde se realizo un estudio
prospectivo durante 3 afios para determinar el valor de la biopsia por aspiracion con
aguja fina en las tiroidopatias quirurgicas, encontrando que la benignidad predomino en el
84%, siendo el adenoma folicular el mas frecuente en el 59,9%. EIl cancer se presento en
el 16% para corresponder a la variedad papilar en el 68.7%. El sexo femenino se vio mas
afectado entre las edades de 41 a 50 anos. El proceder quirirgico mas empleado fue la
hemitiroidectomia, la BAAF se valoro con parametros de sensibilidad 93,7%, especificidad
88%, indice predictivo positivo 60%, indice predictivo negativo 98,6%, eficacia 89% y
fraccién falso positivo 11,9%. (17)



En los principales estudios publicados, los nddulos tiroideos son mas comunes en
mujeres con una relacion de 3.8 :1, hay evidencia de mayor malignidad en el género
masculino y en pacientes jovenes. El noventa por ciento de los canceres metastaticos de
la tiroides ocurren en pacientes mayores de 65 afos. (10) La sensibilidad y especificidad
reportada para la biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF) oscila entre el 80% y el
100%. Esta gran variacion se atribuye principalmente a la forma en que los datos son
analizados. La mayor parte de los estudios excluyen las categorias denominadas como
indeterminadas ( atipico, no diagnostico, y sospechoso de malignidad). De acuerdo a las
guias de la Sociedad de Papanicolau y Citopatologia y la Asociacion Americana de
Endocrindlogos los nodulos tiroideos que se encuentren en categoria de indeterminada
debe realizarse la reseccién quirdrgica, tal como se realiza en el manejo de las lesiones
malignas. (19)

No hubo controversias entre las series revisadas en cuanto a la elevada incidencia del
adenoma folicular en las enfermedades benignas. El empleo de esta denominacién (
adenoma folicular) es cada vez menor por citopatologos dedicados a este campo, y usan
el termino de neoplasia folicular porque abarca otras entidades patoldgicas de
comportamiento inicial benigno. (10)

El uso de la biopsia aspiracion con aguja fina (BAAF) es un procedimiento aceptado y de
uso rutinario para la evaluacion y seguimiento de masa de cabeza y cuello, uno de los
objetivos que se persigue es disminuir el numero de operaciones innecesarias a través de
un método diagndstico que permita diferenciar con un alto grado de certeza las lesiones
benignas y malignas el porcentaje de operaciones no realizadas es variable van de 25 al
70%, con el consiguiente ahorro de recursos, Ibafiez en México reporta un ahorro de 23%
de operaciones, en cuanto a los reportes inadecuados las cifras también son variables
Silverman reporta 11.7% |bafiez 7%. (17)

La biopsia por aspiracion con aguja fina se valora en los parametros de sensibilidad,
especificidad, indice predictivo positivo, indice predictivo negativo, eficacia y fraccién
falso positivo entre otros parametros. (10)

Las cifras de sensibilidad y especificidad como lo reportan diversos autores también son
variables, Pinairo en Chile encuentra una sensibilidad de 90.1%, Arguello en Quito reporta
una sensibilidad de 90.4%, en general las cifras van de 77 al 98%. (10)

El valor de prediccién negativo (Indica la posibilidad virtualmente nula de enfermedad
maligna) encontrado en la literatura a nivel internacional varia de 89 a 98%, siendo un
método muy confiable y sensible en la deteccién de malignidad. (10)(17)

Los falsos negativos son el punto mas conflictivo en los analisis de los BAAF, implican un
tratamiento incorrecto y a veces incompleto. Tanto los falsos negativos como los falsos
positivos nos hacen concluir que las BAAF no obtienen el tamafio de muestra 6ptimo para
que el diagndstico pueda ser absolutamente fiable.(10)



La sensibilidad se incrementara si se combina la BAAF con una anamnesis y exploracion
correcta, si ademas se agrega una prueba radiolégica como la ecografia es posible
aumentar la exactitud del diagndstico.(13) (10) (5)

La biopsia por aspiracion con aguja fina es un método diagnostico que ocupa un lugar
privilegiado a nivel mundial al momento de valorar tumores de cabeza y cuello. Se ha
convertido en el principal método diagnostico en casos de patologia tiroidea, debido a su
sencilla realizacion, bajo costo, no requiriendo hospitalizacion del paciente. Este método
diagnostico es, ademas, el que con mayor certeza permite diferenciar nédulos benignos
de malignos y de este modo seleccionar de manera mas eficaz a los pacientes que deben
ser intervenidos quirirgicamente. La realizacion adecuada de la BAAF vy la interpretacion
por citopatologo adecuadamente entrenado evidencia una adecuada correlacion entre
esta y los resultados histopatologicos obtenidos, lo cual la convierte en una herramienta
adecuada para ser el estudio de eleccion en pacientes con afecciones en la tiroides,
cuello y cabeza. (10)(5)



.  OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

3.1.1 Determinar la sensibilidad y la especificidad de la biopsia por aspiracién con aguja
fina en relacion con el resultado histopatoldgico en la deteccién de cancer de tiroides.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1

3.2.2

3.2.3

3.2.4

3.2.5

3.2.6

Determinar la relacién entre los resultados obtenidos entre la biopsia por
aspiracion por aguja fina y el resultado histopatologico.

Determinar el tipo de cancer de tiroides que afecta principalmente a los
pacientes que consultan al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

Sefialar el porcentaje de biopsias por aspiracion con aguja fina reportadas
como inadecuadas o insuficientes.

Determinar el rango de edad que se mayormente afectado por
enfermedades de la glandula tiroides

Determinar el género que es principalmente afectado por enfermedades de
tiroides

Describir la forma adecuada de realizar una BAAF
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IV. MATERIALY METODOS
4.1 Tipo y disefio de investigacion
Investigacion descriptiva longitudinal
4.2 Unidad de analisis

Expedientes clinicos de pacientes a quienes se les realizé BAAF y biopsia abierta.

4.3 Poblacién y muestra

o Poblacion: Pacientes con nédulo tiroideo en el Hospital General de
Enfermedad Comun -HGEC- de enero 2010 a diciembre 2012.

o Muestra: Pacientes a quienes se les realizd6 BAAF y biopsia abierta por nédulo
tiroideo en HGEC de enero 2005 a diciembre 2011

o Meétodos y Técnicas de Muestreo:
o Seleccién de la Muestra: No probabilistico de conveniencia
4.4  Criterios de inclusion y exclusion
o Criterios de inclusién
Criterios de inclusién de expedientes clinicos

o Expedientes clinicos que se encuentren completos: Ingreso, nota
operatoria, récord operatorio.

Criterios de inclusion de pacientes que fueron sometidos a BAAF/ biopsia

abierta
o Todo paciente a quien se le haya realizado BAAF/ biopsia abierta de
enero 2010 a diciembre 2012.
o Todos los pacientes de sexo masculino y femenino de cualquier edad.
o Todos los pacientes de cualquier etnia y/o procedencia.

o Criterios de Exclusion

4.4.1 Criterios de Exclusién de Expedientes Clinicos
J Expedientes clinicos extraviados o incompletos

. Informe de citologia y/o histopatoldgico extraviado
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4.5 Definicion y operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION TIPO DE INSTRUMENT
VARIABLE CONCEPTUAL |OPERACIONAL | VARIABLE ESCALA 0]
<20
20-30
31-40
Determina la Boleta de
EDAD cantidad de anos@41-50 Cuantitativa Nominal [recoleccion de
del paciente datos # 1
51-60
61-70
>70
Determina el
. Masculino oy . Boleta de
GENERO gep{e:}o al qule Cualitativa |[Nominal recoleccion de
pertenece e Femenino datos # 1
paciente
Es la biopsia
obtenida
mediante la
BIOPSIA POR pun_Cién con una UtiIizacic’m de
aguja de escaso |este método Boleta de
ASPIRACION : ; , I . o
calibre diagnostico Cualitativa [Nominal [recoleccion de
CON AGUJA
conectada a una datos #1
FINA .
jeringa y la
realizacion de
una aspiracion
enérgica.
Sea realiza una
pequeha incision
ey se extraeuna| ,..__ .,
BIOPSIA seccion de tejido Utlllzaclon de o , Boleta d.e’
este método Cualitativa |Nominal [recoleccion de
ABIERTA que contenga . .
. diagnostico datos # 1
algun tumor o
crecimiento
sospechoso
DIAGNOSTICO |Resultado o Negativo para |Cualitativa |Nominal Boleta d.e,
recoleccion

diagnostico que
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se obtiene

HISTOPATOLO
GICO

luego de enviar
la pieza
quirurgica a
estudio a
patologia

malignidad

Positivo para
malignidad

de datos # 1

FALSOS
POSITIVOS

Es un error por
el cual al realizar
una prueba
complementaria,
su resultado
indica una
enfermedad
cuando en
realidad no la
hay

No

Cualitativa

Nominal

Boleta de
recoleccion de
datos # 1

FALSOS
NEGATIVOS

Es un error por
el cual al realizar
una exploracién
fisica o una
prueba
complementaria
su resultado es
normal o no
detecta la
alteracion,
cuando en
realidad hay una
enfermedad del
paciente

Si
No

Cualitativa

Nominal

Boleta de
recoleccion de
datos # 1

VERDADERO
POSITIVO

Es la capacidad
de confirmar la
existencia de un
proceso maligno
al realizar
estudios
complementarios

Si
No

Cualitativa

Nominal

Boleta de
recoleccion de
datos #1

13




VERDADERO
NEGATIVO

Es el error que
se da que al
realizar estudios
complementarios
se confirma la
ausencia de

Si
No

Cualitativa

Nominal

Boleta de
recoleccion de
datos #1

proceso maligno
a pesar de haber
sido reportado
como positivo
previamente

CANCER
DIFERENCIADO
DE TIROIDES

Tumor tiroideo
maligno
clasificado segun
caracteristicas
histolégicas

v

Carcinoma
papilar

Carcinoma
folicular

Carcinoma de
células de
Hurtle

Cualitativa

Nominal

Boleta de
recoleccion de
datos #1

4.6 Técnicas, procedimientos e instrumentos a utilizar en larecoleccidon de datos

o Técnicas de recoleccion de informacion

Boleta de Recoleccion de Datos

Procedimientos de recoleccion de datos

Para el estudio descriptivo longitudinal en la Unidad HGEC, se revisaron los libros de
citologia y de sala de operaciones para buscar el nombre y afiliacién de los pacientes
a quienes se les realizd BAAF vy biopsia abierta de noédulo tiroideo. Posteriormente se
solicitaran los expedientes necesarios al archivo para revisar los datos necesarios
(variables descritas) y se llenara la boleta de recoleccion de datos.

O

Instrumentos de Recoleccion de Datos

Boleta de Recolecciéon de Datos :

En ésta se recopilaron la informacién como edad y género del paciente, etnia,

escolaridad

, comorbilidades,

histopatologico del nédulo tiroideo
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4.7 Plan de procesamiento y andlisis de datos

La informacion obtenida por medio de la hoja de recolecciéon de datos se tabulo, se
elaboraron cuadros y graficas que son la base para el analisis subsiguiente.

De acuerdo a las variables se elaboraron los siguientes cuadros:
1. Rango de edad de la muestra
2. Sexo de pacientes
3. Numero de BAAF realizadas en pacientes con nédulo tiroideo
4. Numero de biopsias abiertas realizadas en pacientes con nédulo tiroideo

5. Porcentaje de biopsias por aspiracidbn con aguja fija inadecuadas o
insuficientes

6. Indicacién de biopsia abierta en BAAF previa

7. Clasificacién de resultado: No diagndstico, benigno, lesion folicular,
sospechoso, maligno

8. Numero de aciertos de BAAF con diagnéstico histologico.
o Plan de analisis de datos
Las variables en estudio se describen mediante los estadisticos mas apropiados a su
naturaleza, tipo y escala de medida; realizandose un analisis descriptivo, a través de

porcentajes para las variables cualitativas, mientras que para las variables
cuantitativas por medio de medidas de centralizacion y dispersion.

o Definiciones de términos estadisticos ( 17)

Sensibilidad = Verdaderos positivo X 100

Verdaderos positivos + falsos negativos
Indica la posibilidad de un método para detectar una afeccién maligna

Especificidad = Verdaderos negativos X 100

Verdaderos negativos + falsos positivos

Sefala la posibilidad que tiene un método de negar la existencia de cancer.
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Efectividad = Verdaderos positivos + verdaderos negativos X 100

Total

Indica la eficiencia que tiene un método diagnéstico. Es la fraccion de pacientes
correctamente diagnosticados por BAAF.

indice predictivo positivo = Verdaderos positivos X 100

Verdaderos positivos + falsos negativos

Es la probabilidad de que un paciente con cancer tenga una BAAF interpretada con
malignidad

indice predictivo negativo = Verdaderos negativos X 100

Verdaderos negativos + falsos negativos
Es la probabilidad de que un paciente con cancer tenga una BAAF sin malignidad

Fraccion falso positivo = Falsos positivos X 100

Falsos positivos + verdaderos negativos
4.8. Alcances y limites de lainvestigacion
4.8.1 Alcances de la investigacion
Recolectar informacion sobre los datos de los pacientes quienes fueron
sometidos a BAAF/ biopsia abierta por nédulo tiroideo en base a la boleta de
recoleccion de datos.
4.8..2 Limitaciones de la investigacion
La calidad de la Historia Clinica, expedientes incompletos o extraviados
dificultara obtener la informacién necesaria. Sin embargo las limitaciones seran
descritas al concluir el estudio.
5. Aspectos Eticos de la Investigacion
Cada persona que se incluyd fue andénima (Unicamente se utilizara numero de
afiliacion). Por tanto este tipo de estudio se clasifica en Categoria | (sin riesgo), ya
que no se tuvo contacto con el paciente.
Ademas ésta investigacion siguié los principios éticos de respeto por las personas,

beneficencia y justicia para salvaguardar la integridad de la persona, sin poner en
riesgo su integridad fisica.
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V. RESULTADOS

Tabla No. 1
Frecuencia de Edad en Pacientes a quienes se les realizé biopsia por aspiraciéon con
aguja fina
Edad Frecuencia Porcentaje
<20 4 4.4%
> 70 4 4.4%
21-30 7 7.7%
31-40 17 18.7%
41 - 50 16 17.6%
51 -60 29 31.9%
61 - 70 14 15.4%
Total 91 100%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
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Tabla No. 2

Frecuencia de Genero en la caracterizacion de pacientes

Genero Frecuencia Porcentaje
Femenino 76 83.50%
Masculino 15 16.50%

Total 91 100.00%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
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Tabla No.3

Diagndsticos por biopsia realizada por aspiracién con aguja fina

Diagnostico
citolégico de Frecuencia Porcentaje
BAAF
Bocio 1 1.10%
Ca. folicular 12 13.20%
Ca. papilar 18 19.80%
Negativo para 49 53.80%
malignidad ERe
No diagnostico 11 12.10%
Total 91 100.00%

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos
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Tabla No.4

Frecuencia de los Diagndsticos Histopatolégicos

_D|agnost,|c_o Frecuencia Porcentaje
histopatolégico
Adenoma 40 44.00%
Bocio 1 1.10%
Ca. Anaplésico 1 1.10%
Ca. Folicular 3 3.30%
Ca. Medular 1 1.10%
Ca. Papilar 32 35.20%
Hiperplasia folicular 11 12.10%
Otros 2 2.20%
Total 91 100.00%

Fuente: Boleta de Recolecciéon de Datos
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Tabla 5.

Procedimientos Quirurgicos realizados a pacientes con biopsia por aspiracion con aguja
fina y estudio histopatologico de cancer de tiroides.

Procedlmlento quirdargico Frequency Percent
realizado
DRC 1 1.10%
Hemitiroidectomia 23 25 30%
derecha
Hem!t|r0|_dectom|a 9 9.90%
izquierda
Lobectomia 4 4.40%
Tiroidectomia casi total 6 6.60%
Tiroidectomia subtotal 8 8.80%
Tiroidectomia total 40 44.00%
Total 91 100.00%

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos
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VI. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADO

Los datos estadisticos en nuestro estudio nos indicaron que el 67.6% de las biopsias
por aspiracion con aguja fina detectaron adecuadamente una afeccién maligna en
enfermedades tiroideas con una especificidad de 85% de las biopsias por aspiracién
con aguja fina las cuales niegan la presencia de cancer de tiroides, el 71.42% de los
pacientes son adecuadamente diagnosticados y efectivamente a través de la biopsia
por aspiracion con aguja fina. El indice predictivo positivo es debido a que la
probabilidad que un paciente con cancer presente una BAAF reportada como
malignidad es de un 67.6%, el indice predictivo negativo segun los datos que aqui se
presentan indican que la probabilidad que un paciente sin cancer presente una BAAF
reportada como negativa para malignidad es del 79.2% con esto también se concreto
que la probabilidad de que un paciente presente resultado falso positivo es de
14.28%

En el estudio realizado se evidencia que el rango de edad que se ve mayormente
afectado por enfermedades y lesiones tiroideas es el comprendido entre los 51-60, ya
que en este rango de edad es donde se encuentra el mayor numero de
procedimientos diagndsticos realizados por patologia tiroidea. Y siendo los extremos
de las edades los menos afectados por este tipo de patologia en nuestra poblacion,
pues en estas se registran la menor cantidad de procedimientos diagndsticos
realizados.

En nuestra poblacion estudio, se evidencia una muy clara diferencia en la incidencia
de enfermedades asociadas a la tiroides en cuanto al género, ya que se evidencia
que el mayormente afectado es el sexo femenino con el 84%, en comparacién con el
sexo masculino con afectacion del 16%, lo cual es congruente con los datos
expuestos en la literatura mundial y estudios en otros paises, como reflejado en el
marco teorico.

Se puede evidenciar en el estudio realizado que de las BAAF realizadas el
diagnostico que se obtuvo con mayor frecuencia es el reportado como negativo para
malignidad el 53.8%, el cual incluye una serie de opciones diagnosticas que no se
desglosan en su totalidad en este estudio, pues el objeto del mismo es caracterizar la
BAAF como método de deteccion de cancer de tiroides, asi como los diagndsticos
histopatoldgicos, que incluyen en nuestro estudio el adenoma, bocio e hiperplasia
folicular, obteniendo un 57%, obteniendo con estos datos una sensibilidad y
especificidad aceptables a nivel internacional, demostrando que se esta realizando
adecuadamente la Biopsia por Aspiracion por Aguja en la institucion, de acuerdo a lo
encontrado en los estudios realizados en otros paises, y a la literatura encontrada con
respecto a esta patologia.
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No encontramos en la institucion algun estudio similar realizado para comparar la
caracterizacion anterior con la que se incluyo en el periodo de tiempo de este estudio.

El estudio realizado demuestra que el procedimiento quirurgico realizado con mayor
frecuencia fue la tiroidectomia total con un 44%, esto reflejando el criterio del cirujano
con respecto a los hallazgos transoperatorios, pues no se cuenta con la biopsia por
congelacion en la institucion, por lo que el cirujano debe basarse en los hallazgos de
la BAAF realizada previamente asi como de los hallazgos que se encuentren
transoperatoriamente. El segundo procedimiento realizado por orden de frecuencia
es la hemitirodectomia derecha, con el 25 %, lo cual es un dato muy relevante, ya que
nos indica que la patologia tiene una mayor incidencia en el Iébulo derecho de la
tiroides, siguiendo en el orden la hemitiroidectomia izquierda de 9.9%, siendo una
diferencia bastante amplia la incidencia de la patologia encontrada de un Iébulo al
otro.

Estadisticamente se puede evidenciar que en el estudio realizado los parametros de
sensibilidad y especificidad estan a la altura de otras series realizadas en centros de
cirugia tiroidea, segun se evidencio en los varios estudios citados en el marco teorico,
las cuales varian entre 65y 100%.

Los valores y parametros por medio de los cuales se valida la BAAF quedan en
limites aceptables en nuestro centro, y se le otorga la confiabilidad necesaria para
gue sea tomada como guia en la seleccion de los pacientes para la cirugia.
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6.1 CONCLUSIONES

6.1.1 La biopsia por aspiracion por aguja fina se ha convertido en el principal método
diagnostico en casos de patologia tiroidea, debido a su sencilla realizacion, bajo costo,
certeza diagnostica no requiriendo hospitalizacién del paciente.

6.1.2 El rango de edad que se ve principalmente afectado por enfermedades de la
glandula tiroides es entre los 51-60 afios es igual a un 31.9%

6.1.3 El carcinoma papilar de tiroides es el tipo de cancer que se detecto y
afecta principalmente a la poblacion en estudio, seguido por el cancer folicular de tiroides
es un 19.8%

6.1.4 El género femenino es el mayormente afectado por enfermedades tiroideas
en nuestra poblacion estudio en un 83.5%

6.1.5 Se evidencia una adecuada sensibilidad y especificidad entre los resultados de
la biopsia por aspiracién por aguja fina y los resultados histopatolégicos con respecto al
diagnostico de enfermedad no maligna, y los distintos tipos de cancer de la glandula
tiroides, evidenciando que la biopsia por aspiracion con aguja fina es un método
diagnostico ideal en enfermedades de la tiroides.

6.1.6 El porcentaje de biopsias por aspiracion por aguja fina reportadas como
insuficientes, o no diagnosticas fue de 12% en nuestra poblacion en estudio.
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6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2.4

6.2.5

6.2 RECOMENDACIONES

La biopsia por aspiracién por aguja fina es el método diagnostico ideal para
patologia de tiroides por lo que su uso debe generalizarse a los hospitales de
departamentales y de referencia, para el manejo adecuado de patologia tiroidea.

Capacitar al personal médico de las distintas unidades en la realizacion de la
biopsia por aspiracion por aguja fina, para maximizar la utilizacion de este recurso
asi como obtener un mayor beneficio del mismo.

Estandarizar la nomenclatura en los informes de las BAAF asi como
histopatoldgicas, para evitar cualquier error o confusion en la interpretacién de las
mismas, ya que existen muchas nomenclaturas aceptadas en patologia de
tiroides.

Realizar campafas de concientizacion en la poblacién, para consultar
tempranamente ante cualquier sintomatologia relacionada con patologia tiroidea,
para poder realizar los estudios y diagnostico correspondiente, ya que una
deteccion temprana conlleva un mejor pronostico para el paciente.

Realizar mas estudios, pudiendo tomar el presenta como un inicio en el estudio de
patologia tiroidea, en las demas instituciones del pais, para tener datos mas
significativos para el ministerio de salud y poder implementar programas y
acciones en el diagnostico y tratamiento de este tipo de enfermedades.
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VIIl. ANEXOS

8.1 Anexo No.1 BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES
Nombre: Edad:

Afiliacién: Sexo: O Femenino
O Masculino

Antecedentes médicos: [ Diabetes mellitus
I Hipertension arterial
O Enfermedades degenerativas
O Hipotiroidismo
I Otro:

Diagndstico citologico de BAAF:

Se realizo otro procedimiento: Si 0 No O Porqué se realizé otro procedimiento?

Resultado histopatolégico de biopsia abierta:

Se realiz6 procedimiento quirdrgico Si0 No O

Procedimiento quirurgico realizado:

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO:
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