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RESUMEN

Un ndédulo tiroideo puede tener diversas etiologias y aunque solo un reducido
numero resultard maligno, es necesario seguir una estrategia adecuada para
su manejo con el fin de evitar cirugias innecesarias. En el ION-SOLCA de
Guayaquil esta patologia es frecuente y se ha diseflado un protocolo
histopatoldgico que consiste en un uso sistematizado de examen fisico,
bioguimica sanguinea, PAAF y biopsia por congelacion, que permite realizar
intervenciones quirdrgicas adecuadas, sin dilapidacion de recursos. Por este
motivo se propuso realizar un estudio con el objetivo es determinar si la
aplicacion del protocolo de estudio histopatoldgico aseguraba un tratamiento
quirargico efectivo. Se disefid con este propdsito una investigacion de tipo
observacional, Descriptivo de diseio No experimental, longitudinal,
prospectivo en el cual se incluyeron 147 casos con diagnostico de nodulo
tiroideo atendidos en el Servicio de Cirugia de Piel y Partes Blandas de esta
institucién en el periodo comprendido entre 1 de octubre 2006 hasta 3o de
agosto de 2009. Los resultados mostraron que el 94% fueron mujeres, el
39,5% tenian una edad de 34 a 48 anos, El 78,9% inform6 antecedentes
patologicos. El 64,6% presento una neoplasias nodular, En el 48,3% de los
casos esta se ubicadas en l6bulo derecho. En el 70,1% las pruebas tiroideas
mostraron un estado de normalidad. La PAAF ayudd a determinar la lesiéon
en el 74,2% de los casos y la biopsia por congelacion en el 64,6% de los casos
confirmé malignidad. En el 70,7% se realizd tiroidectomia total o
tiroidectomia radical con vaciamiento ganglionar. EI diagndstico
histopatoldgico més frecuente fue el cancer papilar de tiroides (80,3%). La
cirugia fue efectiva en el 97,3% de los casos. El estudio confirma que el
seguimiento del protocolo histopatologico asegura un tratamiento quirdrgico

efectivo

Palabras Clave: NODULO TIROIDEOQ, PROTOCOLOS
HISTOPATOLOGICOS, MANEJO QUIRURGICO.



ABSTRACT

A thyroid nodule may have different etiologies and although only a small
number will be evil, you need to follow a proper strategy for its management
in order to avoid unnecessary surgery. In Guayaquil ION-SOLCA this disease
is common and has designed a protocol consisting histopathological
systematic use of physical examination, blood chemistry, FNA (fine-needle
aspiration) and frozen section, which allows appropriate surgical
interventions, without waste of resources. For this reason it is proposed to
conduct a study to determine whether the application is the histopathological
study protocol ensured effective surgical treatment. It was designed for this
purpose an investigation of observational, descriptive, not experimental,
longitudinal, prospective which included 147 cases diagnosed with thyroid
nodule treated at the Department of Surgery of skin and soft tissue of this
institution in the period between October 1, 2006 to August 3, 2009. The
results showed that 94% were women, 39.5% were aged 34 to 48 years, 78.9%
reported medical history. 64.6% presented a nodular tumors, in 48.3% of
cases this is located in the right lobe. In 70.1% thyroid tests showed a state of
normalcy. FNA helped determine the lesion in 74.2% of cases and frozen
section in 64.6% of cases confirmed malignancy. In 70.7% or total
thyroidectomy was performed radical thyroidectomy with lymphadenectomy.
The most common histological diagnosis was papillary thyroid cancer
(80.3%). The surgery was effective in 97.3% of cases. The study confirms that

monitoring histopathological protocol ensures effective surgical treatment

Keywords: THYROID NODULE. TREATMENT. SURGICAL
MANAGEMENT
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INTRODUCCION

Enfermedad nodular de la glandula tiroides es frecuente. El riesgo de
desarrollar un nédulo tiroideo palpable se estima en un 5-10%, y la condicién
afecta a mas mujeres que hombres. En general, la enfermedad nodular de la
tiroides es comun, sin embargo, la malignidad de la tiroides ocurre en solo
0,004% de la poblacion (Eng, 2010).

Aproximadamente el 5% de los nodulos tiroideos son malignos, y el
resto representan una variedad de diagnosticos benignos, incluidos los
nodulos, quistes coloides degenerativas, hiperplasia, tiroiditis, o neoplasias
benignas (Maia, 2007).

Es imprescindible por lo tanto un enfoque racional del manejo de los
nodulos tiroideos que ayude al médico a distinguir los diagnésticos benignos
de los malignos de una manera altamente fiable y rentable de tal manera que
se cuando se aplique el tratamiento esta logre solucionar de manera definitiva

el problema patoldgico.

Sin embargo, los protocolos modifican de manera significativa el
diagndstico y por lo tanto el manejo terapéutico, por lo que es imprescindible
el seguimiento mediante un protocolo que asegure el éxito en la identificacion

de la neoplasia.

Al respecto, en un estudio de 261 pacientes sometidos a evaluacion
quirdrgica por nédulo de tiroides en el Departament of Bio Med Surgery en
Rhode Island en USA, para determinar si un examen ecografico efectuado en
un consultorio por un cirujano modificaba significativamente el diagnostico
previamente emitido, Mazzaglia (2010) informé que el tratamiento previsto
para los 46 pacientes (17,6%) fueron alterado debido a las diferencias

significativas entre la primera evaluacion y el criterio emitido por el cirujano.

Mendelson, (2009) en el Jewish General Hospital en Montreal -



Xi

Canad4, en un estudio en 77 pacientes mostr6 que pacientes con atipia celular
en la BAAF, y un noédulo solitario y una calcificacion intratiroidea a la
ultrasonografia era significativamente importante (P <0,01) para predecir

cancer.

Un estudio efectuado por Monteros (2009) en el Hospital Dr. Arturo
Ofativia en Buenos Aires — Argentina en 92 pacientes mostré que los
nodulos tiroideos con diagndstico de proliferacion folicular de alto grado, iso
e hipoecogénico e hipocaptantes al centellograma, estarian a favor de la

identificacion de un cancer de tiroides..

En Guayaquil - Ecuador, Roura (2009) en el Hospital “Abel Gilbert
Pontén” demostré en una investigacion efectuada en 58 pacientes, que la
aplicacion de una Biopsia por Aspiracion con Aguja Fina (BAAF), tenia una
sensibilidad del 50% y una especificidad del 100% en el Diagnostico de
nodulos tiroideos.

Esta diversidad de resultados obligé a la realizacion de un estudio de
tipo observacional, descriptivo de disefio no experimental transversal, con el
objetivo de establecer si el protocolo histopatologico para manejo del nédulo
tiroideo aseguraba un tratamiento quirdrgico efectivo en pacientes atendidos
en el Instituto Oncolégico Nacional SOLCA “Dr. Juan Tanca Marengo” por

esta neoplasia.

Los resultados mostraron que la PAAF ayudé a determinar la lesion en
el 74,2% de los casos y la biopsia por congelacién en el 64,6% de los casos
confirmé malignidad. Con estos resultados se requirié radioterapia y yodo
radiactivo en la mayoria de los casos. Se realizo tiroidectomia total en dos
terceras partes de los casos. El diagnostico histopatologico mas frecuente fue
el cancer papilar de tiroides. El estudio concluy6 que la cirugia fue efectiva

para el manejo de la mayor parte de los casos.



1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Determinacion del problema

Los nddulos grandes o un bocio multinodular pueden interferir con la

deglucidn o la respiracion.

También pueden ocurrir problemas cuando un nédulo o bocio produce
un exceso de hormona tiroidea, que conduce a hipertiroidismo. El
hipertiroidismo a su vez puede resultar en la pérdida de peso no intencional,

debilidad muscular, intolerancia al calor, ansiedad o irritabilidad.

Otras posibles complicaciones del hipertiroidismo incluyen
complicaciones cardiovasculares, osteoporosis, y la crisis tirotdxica, una lo
que es potencialmente peligrosa para la vida, con signos y sintomas que

requieren atencion médica inmediata.

Si un nodulo tiroideo es canceroso, generalmente se requiere cirugia.
En general, en estos casos, la totalidad o gran parte de la glandula tiroides es
eliminada, después de lo cual se necesita tomar terapia de reemplazo
hormonal de manera cronica. La mayoria de los canceres de tiroides se
detectan a tiempo y tienen un buen prondstico pero en algunos casos,

excepcionales pueden ser mortales.

1.2 Preguntas de investigacion

¢La aplicacion del protocolo histopatoldgico para manejo del nédulo
tiroideo asegura un tratamiento quirurgico efectivo en pacientes atendidos en
el Instituto Oncologico Nacional SOLCA “Dr. Juan Tanca Marengo” por esta

patologia?



1.3 Justificacion.

La realizacion del estudio es importante ya que el ION-SOLCA “Dr.
Juan Tanca Marengo” es una institucion que atiende enfermedades
neoplasicas y los casos en lo que se identifica nddulos tiroideos son

relativamente frecuentes

El estudio beneficia directamente a alrededor 50 pacientes que son
operados anualmente en esta institucion por presentar este tipo de neoplasias

en esta glandula.

El aporte metodoldgico consiste en que se analiza un protocolo que ha
sido establecido el servicio de histopatologia, y que es fundamental para

sefialar el manejo de las lesiones tumorales de tiroides en esta institucion.

El valor tedrico radica en que por primera vez se conoce cuantas
cirugias efectivas se consiguen cuando se aplica el protocolo histopatologico

establecido en la institucion.



2 FORMULACION DE OBJETIVOS E HIPOTESIS

2.1 Objetivos
2.1.1 General

e Establecer si la aplicacion del protocolo histopatoldgico para manejo del
nodulo tiroideo asegura un tratamiento quirdrgico efectivo en pacientes
atendidos en el Instituto Oncoldgico Nacional SOLCA “Dr. Juan Tanca

Marengo” por esta patologia.
2.1.2 Especificos

e Determinar las caracteristicas demograficas y de filiacion de los casos
estudiados

e Listar los diagndsticos histopatoldgicos obtenidos mediante la PAAF y la
biopsia por congelacion.

e Determinar los recursos terapéuticos empleados con los pacientes.

e ldentificar los casos de intervencidon quirdrgica efectiva realizada en

pacientes

2.2 Hipotesis

“La aplicacién del protocolo histopatoldgico para manejo del nédulo
tiroideo asegura un tratamiento quirurgico efectivo en pacientes atendidos en
el Instituto Oncologico Nacional SOLCA “Dr. Juan Tanca Marengo” por esta

patologia en un 75%”



2.3 Variables
2.3.1 Listado de variables

e Independiente

e Aplicacion del protocolo histopatologico para el nddulo tiroideo

e Dependiente

e Tratamiento quirurgico efectivo

e Intervinientes.

e Edad

e Sexo.

e Antecedentes patoldgicos.

e Consistencia del nodulo.

e Localizacion de la lesion.

e Resultado de las pruebas hormonales de tiroides
e Resultado de la PAAF

e Tipo de cirugia realizada

¢ Resultado de la biopsia por congelacion del tumor

e Diagnostico histopatolégico de la lesion.



2.3.2 Operacionalizacion de variables

Variables Indicadores Tlp_o de Escala
variable
Independiente
Aplicacion del
A i i
. protchlo Aplicacion d.e, la «Nominal |*si
histopatologico para| recomendacion C *
X . AR Dicotomica [*No
manejo del nodulo institucional
tiroideo
Dependiente
N .
*Tratamiento Necesidad de una X s
T . segunda Cuantitativa |,
quirurgico efectivo | . No
intervencion
Variables Indicadores Tipo de Escala
variable
Intervinientes
*<20
*21a30
~ . *Cuantitativa|* 31a 40
* *
Edad anos de vida continua 41 50
*51a 60
*>60
* *Caracteristicas * . | *Masculino
Sexo o Anamnesis |, .
fenotipicas Femenino
*Antecedentes *Historia de *Nominal *Si
patoldgicos enfermedad dicotomica |*No
*
*Consistencia del *Consistencia del |, . *Duro
! . Nominal Blando
nodulo nodulo al tacto o et
Quistico
*L6bulo
derecho
*Localizacion de la | *Lugar anatdmico *Lobulo
lesion de ubicacion de *Nominal izquierdo
lesion *Istmo
*Toda la
Glandula
*Resultado de las «Niveles de la *Normalidad
pruebas hormonales *Nominal *Hipotiroideo

de tiroides

hormona

*Hipotiroideo




Variables

Indicadores

Tipo de
variable

Escala

*Tipo de cirugia
realizada

*Resultado de la
biopsia por
congelacion de
tumor

*Técnica
quirdrgica
empleada

*Informe

anatomopatologico

*Nominal

*Nominal

*Tiroidectomia
Total o
Tiroidectomia
Radical con
vaciamiento
ganglionar
*Tiroidectomia
subtotal
*Lobectomia
derecha
*Lobectomia
izquierda

*Positivo
*Negativo
*Diferido

Variables

Indicadores

Tipo de
variable

Escala

*Diagnostico

histopatoldgico de la

lesiéon

*Tipo de neoplasia

*Nominal

*Bocio Colide
*cancer
papilar
*Cancer
folicular
*adenoma
folicular
*cancer
medular
*Cancer
anaplasico
*otros




3 MARCO TEORICO

3.1 Marco Referencial

Nodulos tiroideos

3.1.1 Generalidades

Los nodulos tiroideos son una de las enfermedades endocrinas mas
comunes en el mundo. Afectan aproximadamente de 4 a 7% de la poblacion
en las zonas yodo-suficientes, con una incidencia significativamente mayor
en las regiones con deficiencia de yodo (Welker, 2003). Los nddulos tiroideos
se clasifican como adenomas, carcinomas, o las lesiones hiperplasicas en base
a sus caracteristicas histolégicas macroscépicas y microscopicas (Welker,
2003; Zeiger, 2005).

Los adenomas consisten de lesiones encapsuladas derivadas del
epitelio folicular, y pueden presentarse en forma macrofolicular aislada,
(coloide), Microtrasplante (fetal), y forma trabecular / s6lido (embrionarias)
(Zeiger, 2005; De Groot, 1995). Los adenomas pueden estar funcionando
(auténomo), en cuyo caso son proporcionalmente mas grande que el resto del
parénquimay producir exceso de hormonas tiroideas, o pueden no funcionar,

en cuyo caso los niveles hormonales de casos no se han modificado.

Los adenomas Auténomos pueden presentarse a cualquier edad, pero
rara vez son toxicos en las personas menores de 60 afios de edad (Giuffrida,
1995). Estos nddulos son generalmente considerados benignos, con raros

casos de malignidad (Corvilain, 2003).

Las lesiones nodulares hiperplasicas estan caracteristicamente
presentes en el bocio multinodular (BMN) y son causadas por una hiperplasia
folicular de células. En algunos casos, los nodulos hiperplasicos pueden

crecer y convertirse en autonomos incluso en ausencia de estimulos externos



(Suder, 1995).

Los carcinomas diferenciados de tiroides (CMT), que abarcan los
carcinomas papilares y foliculares, son tumores relativamente poco
frecuentes. Por lo general se asocia con un buen pronoéstico, con una
incidencia estimada de 1 a 10 casos / 100.000 habitantes por afio. Ellos son la
neoplasia endocrina mas comun en el mundo, pero representan solo el 1% de
todas las neoplasias malignas (Welker, 2003; Cerci, 2007, Maia, 2007).

Los carcinomas indiferenciados o0 anaplasicos representa
aproximadamente el 5% de todos los carcinomas de tiroides y el carcinoma
medular de tiroides (MTC), que se derivan de las células parafoliculares,
puede ocurrir esporadicamente o familiarmente (Welker, 2003; De Groot,
1995; Corvilain, 2003; Eng, 2010).

Debido al aumento del uso de la ecografia (EE.UU.) y el mayor acceso
a los andlisis de la citologia por aspiracion biopsia con aguja fina (PAAF)
guiada por EE.UU. (PAAF-US), el numero de pequefias dimensiones
diagnostico de carcinoma de tiroides ha aumentado en Brasil y en muchos
otros paises (Corvilain, 2003; Studer, 1995; Cerci, 2007; Eng, 2010). Por lo
tanto, los carcinomas mas pequefios que 1 cm de diametro se detectan con

mayor frecuencia.

Por lo general se diagnostica de forma inesperada ("incidentalomas") o
los exdmenes histopatologicos de las glandulas extirpadas quirdrgicamente
en casos con presentaciones benignas, como la obstruccion de las vias
respiratorias, el bocio grande, y el hipertiroidismo no controlado (Eng, 2010,
Maia, 2007).

Estudios epidemioldgicos realizados en regiones suficientes en yodo
demuestran una prevalencia de 5 a 10% de los n6dulos tiroideos palpables en
mujeres y una prevalencia de 1 a 2% en los hombres (Welker, 2003; Zeiger,
2005; Eng, 2010; Maia, 2007; Coeli, 2005).



Estudios realizados en EE.UU. han revelado la existencia de nédulos
tiroideos en el 19 a 67% de riesgo normal sexo femenino y edad avanzada (De
Groot, 1995; Coeli, 2005; Davies, 2006; Derwahl, 1996; BTA, 2007; Lew,
2010). Estos hallazgos han sido corroborados por estudios de autopsia
(Mortensen, 1955).

La nodularidad aumentado y el didmetro de la tiroides parece ser
inversamente proporcional a la hormona estimulante de la tiroides (TSH)
(Hegedus, 2004; Mijovic, 2009; Gemsenjager, 1976). Una evolucion de
hipertiroidismo debido al desarrollo de nédulos autbnomos funcionantes se
producen en aproximadamente el 10% de los casos durante un periodo de
diez anos (Elte, 1990; Wiener, 1979; Mandel, 2004).

3.1.2 Diagnastico Clinico

Una historia completa y un examen fisico proporcionan la base para la
toma de decisiones en el manejo de los nddulos tiroideos. Una serie de
caracteristicas en la historia del paciente y el examen fisico influyen
significativamente en la probabilidad estadistica de malignidad en un ndédulo

de tiroides.

Los factores que indican un diagnostico maligno incluyen los

siguientes:

e Edad menor de 20 afos o mayores de 70 afos

e Sexo masculino

e Los sintomas asociados de la disfagia y disfonia,
e Historia de la irradiacién en el cuello

e Historia previa de carcinoma de tiroides

e Firme, duro o nédulo inmdévil

e La presencia de linfadenopatia cervical
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Los factores que indican un diagnostico benigno incluyen los siguientes:

e Antecedentes familiares de enfermedad autoinmune (tiroiditis de
Hashimoto)

e Antecedentes familiares de nédulo tiroideo benigno o bocio

e La presencia de disfuncion tiroidea hormonal (por ejemplo, el
hipotiroidismo, hipertiroidismo)

e Dolor o sensibilidad asociada con nédulo

e Nodulo suave, lisa, y méviles

Aunque de absoluta importancia, los factores mencionados
anteriormente son sélo una guia para ayudar en la toma de decisiones, y no
proporcionan informacion diagnéstica absoluta. Por ejemplo, un axioma
histérico es que un bocio multinodular sin un nédulo dominante o un quiste

solitario, sugiere un diagnostico benigno.

Los datos de los estudios contemporaneos, incluidos los que la biopsia
por aspiraciéon con aguja fina guiada por imagen (PAAF), han planteado
preguntas acerca de este axioma. Ademas, el tamafio ecografico de un nodulo
tiroideo solido puede tener alguna importancia diagnostica, debido a que
noédulos mayores de 3 cm se cree que tienen un riesgo incrementado de

malignidad.

Sin embargo, los hallazgos sugieren que los nédulos no palpables de
forma incidental, que se encuentran en la ecografia de alta resolucion,
pueden tener un riesgo de malignidad comparable a la de los nodulos
palpables.
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3.1.3 Proceso Diagnostico
Evaluaciéon de laboratorio

La prueba de laboratorio més importante, es la prueba ultrasensible
para la hormona estimulante del tiroides (TSH), que se utiliza para detectar
el hipotiroidismo o el hipertiroidismo. Ademas, la obtencion de la tiroxina
sérica (T4) y triyodotironina (T3 niveles) puede ser util (por ejemplo, cuando
los niveles de TSH son més bajos de lo normal o en el limite superior de la

normalidad).

En la mayoria de los casos de nédulos tiroideos solitarios, el nivel de
TSH es normal. En los casos de un nddulo tiroideo solitario con un valor de
TSH normal, no hay estudios de laboratorio adicionales que puedan ser
necesarios para la evaluacion diagndstica a menos que se sospeche de una

enfermedad autoinmune (por ejemplo, tiroiditis de Hashimoto).

Cuando la historia del paciente y el examen fisico revela una historia
familiar o aumenta la sospecha clinica de una tiroiditis de Hashimoto, la
obtencidén de peroxidasa antitiroidea en suero (anti-TPO) y los niveles del
anticuerpo antitiroglobulina (anti-Tg) es util. Un diagndstico de la tiroiditis

de Hashimoto no excluye la posibilidad de malignidad.

Los estudios de laboratorio adicionales son innecesarios en la rutina

de evaluacion diagnéstica inicial de un nédulo tiroideo solitario.
Estudios de Imagen
Gammagrafia tiroidea

En la mayoria de los centros, la rutina de evaluacién diagnéstica inicial
de un nddulo tiroideo solitario ya no incluye los estudios de imagen. En la
exploraciéon pasada, los radionuclidos fueron un importante estudio inicial

rutinario en la evaluacion inicial de un nédulo tiroideo. La gammagrafia se
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puede utilizar para describir un noédulo como caliente, o frio sobre

relativamente sobre la base de su absorcion de is6topo radioactivo.

Los nddulos calientes indican funcionamiento autbnomo y sugieren
funcion normal de la tiroides y nodulos frios indican tejido tiroideo
hipofuncional o no funcionales. Los nodulos calientes rara vez son malignos,
sin embargo, el 5-8% de los nédulos frios o calientes son malignos (Gates,
2008).

Ecografia

La ecografia esta indicada en todos los casos de ndédulos sospechosos, y
se debe realizar una primera evaluacién de la TSH sérica, ademas de la

gammagrafia cuando un nodulo funcional se confirma (Maia, 2007).

Debido a los avances en la tecnologia, la ecografia es muy sensible para
determinar el tamafio y el nUmero de nddulos tiroideos. Por si misma, la
ecografia no es fiable para ser utilizado en la distincion entre un noédulo

benigno de un nédulo maligno.

Sin embargo, la combinacion de alta ultrasonido de alta resolucion con
Doppler espectral y el analisis de las caracteristicas vasculares de un nédulo
tiroideo es prometedora como una herramienta util en la deteccion de los

nodulos tiroideos de malignidad (Chammas, 2005).

Los estudios han demostrado que el riesgo de malignidad es menor en
los nédulos con un patron predominantemente perinodular, que en noédulos

con un patron vascular exclusivamente central (Li, 2010).

Ademas, si las caracteristicas vasculares de los nédulos tiroideos se
combinan con sus parametros ultrasonograficos, incluyendo un halo,
microcalcificaciones, el diametro de la seccion transversal, y la ecogenicidad,
el valor predictivo de este método puede aumentar. (Gotes, 2008;
Mendelson, 2009; Park, 2009; Hong, 2010).



13

Un estudio realizado por Sun et al (2011) encontraron que la expresion
de osteopontina tiene un papel en la microcalcificacion encontrado en el

carcinoma papilar de tiroides, que se refleja en la ecografia.

La ecografia de tiroides puede ser util en ciertos casos cuando se utiliza
para guiar la PAAF. Los datos han sugerido que la ecografia-PAAF guiada
puede ser preferible a la PAAF guiada por palpacion. (Can, 2009). Aungue la
sensibilidad y la especificidad no son significativamente claras entre los
enfoques de la FNAB, muchos autores consideran BAAF guiada por US

pueden para mantener ciertas ventajas.

Por ejemplo, la biopsia puede ser particularmente atil en la evaluacién
de los nédulos no palpables o pequefios, en ndédulos con componentes
quisticos, o nédulos que son de dificil acceso (por ejemplo, nédulos, posterior
o subesternal). La PAAF guiada por ecografia, combinada con la verificacion
citologica in situ y con una adecuada preparacion de la muestra y del
pat6logo, probablemente puede proporcionar la mas alta sensibilidad y

especificidad.

Saber si este es el método mas rentable para todos los nddulos

tiroideos, sigue siendo un problema.

Tomografia computarizada (TC), la resonancia magnética (MRI)

y la tomografia por emisidn de positrones (TEP) (Sabel, 1997)

La TC o la IRM generalmente no son rentable en la evaluacion inicial
de los nodulos tiroideos solitarios. Tales estudios pueden ser Utiles en la

evaluacion de masas tiroideos que son en gran parte subesternales.

Ademas, en algunos casos la PAAF guiada por TC puede ser util. La
TEP con 18 F-FDG es en la actualidad principalmente una herramienta de
investigacion, pero podria tener algun papel en la obtencién de imagenes de

la tiroides en el futuro, sobre todo en la evaluacion de la enfermedad
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metastasica. (Heston, 2010; Vriens, 2011)

Sin embargo, un estudio realizado por Deandreis et al (2012)
encontraron que la TEP no ofrecen ningun beneficio adicional de diagnéstico
en la evaluacion de un nodulo tiroideo al que se ha encontrado con la PAAF.
(Deandreis, 2012)

En estudios anteriores, las imagenes nucleares de la tiroides, a
menudo combinada con ecografia, se llevaron a cabo de forma rutinaria en la

evaluacion inicial de los nédulos tiroideos.

Debido a que sélo el 10% de los nédulos tiroideos solitarios son
calientes y que el 90% de los nddulos frios no son malignos, las imégenes
nucleares con o sin ecografia suelen ofrecer un bajo rendimiento de los
diagnosticos de cancer en muestras quirdrgicas cuando sus resultados se

utilizan como las principales guias de remision a un cirujano.
Aspiracion con aguja fina biopsia

La PAAF se ha convertido en el paso mas importante en la evaluacién
diagndstica de los noédulos tiroideos. (Kundel,2010) Los datos de numerosos
estudios han establecido la PAAF como alta precision, con una media de
sensibilidad superior al 80% vy la especificidad media superior al 90%. La
precision de la PAAF en el diagndstico de trastornos de la tiroides depende en
gran medida la experiencia del citopat6logo y la experiencia y la habilidad

técnica del médico que realiza la biopsia.

La PAAF guiada por ultrasonido es una evaluacion que se recomienda
actualmente para los nddulos con un didmetro mayor de 1 cm y los nédulos
menores de 1 cm con caracteristicas sospechosas (hipoecogenicidad,
microcalcificaciones, borde irregular, y el flujo de Doppler central) (Eng,
2010; Maia, 2007; BTA, 2007; ATA, 2009; Tysome, 2009) detectado por

ultrasonido.
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Ademas, la PAAF es altamente costo-efectiva en comparacion con
aberturas a tradicionales que dependian en gran medida en la medicina
nuclear y la ecografia. EI uso rutinario de la PAAF en la evaluacion de los
nodulos tiroideos pueden reducir la necesidad de tiroidectomia diagnostico
por 20-50%, mientras que el aumento del rendimiento de los diagnosticos de

cancer en muestras de tiroides en un 15-45%.

Cuando PAAF de un nodulo tiroideo proporciona material suficiente
para el andlisis celular, la muestra puede ser asignado a una de las varias

clasificaciones diagnosticas diferentes.

En un esfuerzo por mejorar la comunicaciéon y la claridad de la tiroides
citopatologia, el National Cancer Institute convoco a una conferencia en 2007

para hacer frente a la situacién actual de la PAAF de nédulos tiroideos.

Segun Cibas, el consenso conocido como Sistema Bethesda para
reportar la terminologia de los hallazgos citopatoldgicos en ndédulos de
tiroides determina que “las categorias diagndésticas recomendadas
por este sistema para las muestras de tiroides obtenidas por
PAAF incluyen atipia benigna, de significado incierto (ABSI),
Neoplasia folicular sospechosas de malignidad (NFSM), Tumores
malignos (TM) y sin diagnostico (SD)” (Cibas, 2009)

El riesgo de malignidad respectivo asociado con cada categoria de

diagnostico es la siguiente:

e Benigno - <1%

e Atipia (AUS) - 5-10%

e Neoplasia folicular - 20-30%

e Sospechoso de malignidad - 50-75%
e Maligno - 100%
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La principal debilidad de la PAAF implica aspirados hipocelulares y
aspirados con celularidad folicular alta. EI Aspirado hipocelular se puede
observar en los nédulos quisticos, o pueden estar relacionados con técnica de

biopsia.

La incorporacion de la ecografia para guiar la PAAF a veces reduce los
errores técnicos. Por otra parte, la ecografia de orientacion combinada con la
verificacion in situ de la adecuacién de la muestra por una citologia o un

patdlogo, es probable que reduzca la tasa de muestras no diagnadsticas.

Las punciones que se caracterizan por celularidad folicular alta,
sugieren neoplasia folicular, sin embargo, la PAAF no puede utilizarse de
manera fiable para distinguir una neoplasia folicular benigna de una

neoplasia maligna.

Para Raparia, la inclusion de muestra representativas de células con
células de caracteristicas especiales aumentan la posibilidad de hallazgos
patoldgicos “los aspirados que son altamente celulares con células
de Hurthle pueden mostrar neoplasias benignas o malignas de
estas células y en algunos casos de tiroiditis de Hashimoto”
(Raparia, 2009)

Los avances en el analisis citolégico puede aumentar el valor
predictivo de la PAAF de nddulos tiroideos en el futuro. Por ejemplo, la
incorporaciéon de los estudios inmunocitoquimicos, asi como la
caracterizacién genética y molecular de los aspirados, puede mejorar la

precision de las técnicas de diagndstico minimamente invasivos.

En esas clasificaciones citopatologicas, donde el riesgo de malignidad
es relativamente indeterminada (atipia de significado indeterminado
neoplasia folicular,), en la evaluacion del riesgo de malignidad se podria
lograr mediante la visualizacion de los resultados citopatolégicos en el

contexto de las caracteristicas ecograficas sospechosas de malignidad.
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Un estudio italiano compardé la efectividad de la PAAF con el de la
biopsia no aspirativa con aguja fina (FNNAB) en la evaluacion de los nédulos
tiroideos. Las dos técnicas se realizaron en los mismos 104 pacientes que se

sabia tenian un bocio nodular o multinodular. (Romitelli, 2009)

Es este estudio Romitelli y cols., al respecto de los resultados
manifiestas “No hubo diferencia estadisticamente significativa
entre la adecuacion de las muestras obtenidas mediante PAAF y
los recogidos en FNNAB en el diagndstico de coloide folicular, o

nodulos malignos” (Romitelli, 2009).

La unica diferencia significativa fue en el porcentaje de muestras con
resultados inadecuados (16,3% y 58% para la PAAF y FNNAB,
respectivamente). Los autores sugirieron que la frecuencia de muestras
insuficientes fue menor para FNNAB porqgue la técnica permite una mejor

calidad de las muestras que se recogieron.

De lo contrario, los investigadores encontraron ambas técnicas para

ser util y rentables

La PAAF guiada por ecografia, se ha convertido cada vez mas en un
procedimiento comun. Los médicos necesitan un muestreo adecuado durante
las biopsias para proporcionar un diagnostico preciso y para evitar repetir el
procedimiento. La suficiente experiencia con la técnica de BAAF guiada por

ecografia es un factor importante en el rendimiento de este procedimiento.

Segun Gursoi, “los médicos gque tienen mas experiencia en la
realizacion de la PAAF guiada por ecografia tienen menores

tasas de muestras inadecuadas” (Gursoy, 2010)

Aunque el grupo inexperto tenia nodulos mas pequefios de tamano,
esto probablemente no afectd al resultado dado la obvia diferencia en las

tasas comparadas.
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3.1.4 Manejo de los nédulos tiroideos

Ademéas de la clarificacion de la terminologia en los informes
citopatolégicos, la conferencia de Bethesda también establecié un consenso
en las indicaciones para realizar la PAAF de nédulos tiroideos, asi como las
opciones para el manejo postPAAF. El estado actual de la técnica en FNAB de
tiroides estd bien descrito en una revision efectuada por Layfield et al.
(Layfield, 2009)

Los aspectos mas importantes de la rutina de la evaluacién diagnéstica
de los nodulos tiroideos solitarios incluyen una exhaustiva historia clinica y el
examen fisico, medicion de los niveles de TSH sérica, ecografia, y PAAF del
nodulo. Tras el manejo de un nodulo tiroideo solitario, el diagnéstico
depende en gran medida de la PAAF (Feld, 2006).

Utilizando el sistema de Bethesda, los pacientes con neoplasia folicular
sospechosa de malignidad, y las clasificaciones malignos de orden quirdrgico.
Como el linfoma folicular deben ser referidos a un cirujano ya que en un 20-
30% de los nédulos son malignos. Se pueden hacer excepciones en el caso de
linfoma maligno, lo cual no es normalmente de forma quirurgica, y en los
casos de carcinoma anaplasico, en la que la intervencién quirargica puede ser
inutil (Harvey, 1990).

Para la atipia de significado indeterminado categoria, las opciones de

manejo son los siguientes (Sienger, 1996, Ceresini, 2004):

e Debe repetirse la PAAF en 3-6 meses, si la repeticion guiado por ecografia
biopsia es de nuevo atipica, consulta quirdrgica se justifica
Consulta quirurgica si, ademas de atipia, caracteristicas preocupantes en
la ecografia se observdO también, como hipoecogenicidad, bordes
irregulares, calcificaciones, o hipervascularidad. (Raparia, 2009)

e Los nédulos clasificados como benignos pueden ser seguidos de forma

segura con el ultrasonido en intervalos de 6-18 meses con una nueva
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intervencion sobre la base de caracteristicas de las imagenes tales como
un mayor crecimiento. La mayoria de los nodulos tiroideos benignos
asociados a la citopatologia en la PAAF puede ser manejada sin remision
quirdrgica de rutina, a condiciéon de que el seguimiento adecuado es
posible (Hershman, 2011).

Aunque la incidencia de resultados falsos negativos con la PAAF es
baja, algunos médicos recomiendan repetir la PAAF para 6-12 meses después
de la confirmacion de un diagnostico inicial de una lesion benigna o si las
caracteristicas del cambio de nédulos en el examen de seguimiento. Cuando
un diagnostico benigno se confirma, la remision a un cirujano es razonable
para los pacientes con sintomas como disfagia o molestia, o dudas acerca de
la estética (Ying, 2009).

Cuando los resultados de la aspiracion no son diagnosticos, repita la
aspiracion, posiblemente con control ecografico. Los nddulos para que los
aspirados se repiten no diagnéstico en Ultima instancia puede requerir

tratamiento quirurgico. (Gul, 2011).

La mayoria de los pacientes con nédulos tiroideos pueden ser tratados
de forma conservadora, porque el 90 y el 95% de los ndédulos son benignos
nédulos no funcionantes, con tasas de mortalidad asociadas de menos del 1%
(Welker, 2003; Eng, 2010; Maia, 2007; BTA 2007).

En particular, el género, femenino, edad entre 20 y 45 afios, los
nédulos menores de 2 cm, la falta de multicentricidad en EE.UU., la ausencia
de una cépsula glandular, y los ganglios linfaticos locorregionales brotes son
considerados como factores relacionados con el riesgo de malignidad bajo
(Welker, 2003; Maia, 2007; BTA, 2007; Hegedus, 2004).

Por lo tanto, es importante seleccionar adecuadamente los candidatos
para la cirugia basada en la sospecha de malignidad (Hegedus, 2004;
Mandel, 2004; ATA, 2009).



20

Varios parametros clinicos, ecogréaficos y citolégicos, como la edad, el
género, nodularidad, nivel de TSH, la autoinmunidad tiroidea y los hallazgos
ecograficos (hipoecogenicidad, microcalcificaciones, bordes irregulares, y el
aumento de flujo nodular central), se han estudiado para mejorar la precision
diagnostica y diferenciar entre nodulos benignos y malignos (Maia, 2007;
BTA, 2007; Lew, 2010; Mortensen, 1955; Hegedus, 2004; ATA, 2009).

La literatura indica mayores tasas de tumores malignos en personas
menores de 16 0 mayores de 45 anos de edad (Eng, 2010; BTA, 2007). No hay
predominio masculino o femenino, a pesar de que la incidencia de nédulos es

mayor en las mujeres (Eng, 2010; Maia, 2007).

Algunos estudios han encontrado una tasa de malignidad mayor en
pacientes con un nédulo solitario que en los pacientes con lesiones multiples
(mandel, 2004), a pesar de los informes mas recientes no han confirmado
esta asociacion (Eng, 2010; ATA, 2009).

Por lo tanto, los resultados son contradictorios, y las muestras
estudiadas a menudo no son representativas, ya sea debido a cortos periodos
de seguimiento o correlaciones bajas entre los factores estudiados (Welker,
2003; Zeiger, 2005; Eng, 2010; BTA, 2007; Lew, 2010; Mortensen, 1955;
Hegedus, 2004).

Caracterizar citopatologicamente y diferenciar entre lesiones
foliculares benignas y malignas es practicamente imposible (Cerutti, 2007).
La identificacion de marcadores genéticos o inmunohistoquimicos que
pueden distinguir entre adenoma folicular de carcinoma folicular e
hiperplasia papilar del carcinoma papilar sigue siendo un objetivo de larga
data.

Sin embargo, estos marcadores siguen siendo inadecuados para su uso
en la practica clinica (Cerutti, 2007; Studer, 1995; Cerci, 2007; Nikiforov,
2009
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3.1.5 Consideraciones especiales

Los avances en la tecnologia de imagenes ha aumentado el potencial
para el descubrimiento accidental de nddulos tiroideos palpables. Cuando el
resultado de la historia y los hallazgos fisicos con un bajo indice de sospecha
de malignidad, el seguimiento peridédico con evaluacion ecogréafica de alta

resolucién, es apropiada.

Las directrices especificas sobre dicha evaluacion no se han
establecido, pero los resultados han aumentado la preocupacién de que la
incidencia de malignidad en nddulos no palpables pueden acercarse a la de
los nédulos palpables. Por esta razdn, si ecografias secuenciales (por ejemplo,
obtenidos a intervalos de 6 meses) revelan un aumento en el tamafio nodular,
la PAAF guiada por ecografia puede ser apropiado, incluso si el nédulo sigue

siendo no palpables.

3.2 Definiciones conceptuales

No6dulo Tiroideo: Lesion o aumento focal de volumen de
consistencia, localizado dentro de la tiroides y que se distingue del resto del

parénquima. (C. Ross, 2002)

Biopsia por congelacion. “Es la toma de fragmentos pequefios de
tejido, no mayores a 2x20x20 mm con secciones de 10 a 15 micras de espesor,
y posterior congelamiento en solucibn de dextrina para estudio

anatomopatologico” (A. Smith-Zagone).

Tiroidectomia total. “Extirpaciéon de la totalidad de la glandula
tioridea con ligadura extracapsular de los pediculos vasculares” (Tran Bo Huy
y Kania, 2005).

Loboistmectomia (derecha o izquierda). “Extirpacién de uno de los
dos l6bulos tiroideos con ligadura extracapsular de los pediculos vasculares” (D.
Miller 2003)
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3.3 Marco legal

El trabajo realizado se sustenta en los siguientes puntos.

Art. 42-44.- de la Constitucion de la Republica del Ecuador
1998; Marco General de la Reforma Estructural de la Salud en
el Ecuador-Politica Nacional 2002: “El Estado fomentara la ciencia'y
la tecnologia, especialmente en todos los sistemas educativos, dirigidas a
mejorar la productividad, la competitividad, el manejo sustentable de los
recursos naturales, y a satisfacer las necesidades basicas de la poblacion”

Marco General de la Reforma Estructural de la Salud en el
Ecuador, en la Politica Nacional de Salud en el Ecuador,
numeral 4 Ley del Sistema Nacional de Salud. Ref, 670, 25 de
sept. 2002 Art. 29. De los lineamientos de la Politica” en el
literal 4-3-5. De la Ciencia y Tecnologia en Salud: Definir las
prioridades nacionales para la investigacion y financiar programas de
investigacion en Salud conforme a necesidades del pais y la transferencia
de tecnologias adaptadas a la realidad local, en coordinacién con

instituciones nacionales e internacionales de C&T.
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4 MATERIALES Y METODOS

4.1 MATERIALES
4.1.1 Lugar de investigacion

Servicio de Cirugia de Piel y Partes Blandas. Instituto Oncolégico
Nacional SOLCA “Dr. Juan Tanca Marengo

4.1.2 Periodo de investigacion

1 de octubre de 2006 a 30 de agosto del 2009

4.2 Universo y Muestra

4.2.1 Universo

147 Pacientes con nodulos tiroideos que fueron intervenidos
quirdrgicamente luego de seqguir el protocolo histopatologico del ION-SOLCA
“Dr. Juan Tanca Marengo”. La poblacion de estudio debié cumplir los

siguientes criterios de seleccion:

e Criterios de inclusiéon

e Posibilidad de revision del expediente clinico

e Intervencion realizada en el periodo.
e Criterios de exclusion

e Intervencion realizada en la institucion.
4.2.2 Muestra

Por razones de conveniencia, se consider6 como muestra, el 100% de

los casos de la poblacién de estudio, lo que correspondié a 147 observaciones.
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4.3 Métodos

4.3.1 Tipo de investigacion
Observacional, Descriptivo
4.3.2 Disefio de la Investigacion
No Experimental Longitudinal retrospectivo.
4.3.3 Procedimiento para la recoleccion de informacion

Para la recoleccién de la informacion, se consultdé en el sistema
informatico todos los pacientes que fueron atendidos bajo la codificacion de
CIE 10 EOO — EOQ7 (Deso6rdenes de la glandula tiroides). Una vez identificados
los casos, se seleccionaron aquellos que fueron diagnosticados con nédulo
tiroideo e indicados para realizacién de tratamiento quirurgico. Utilizando la
historia clinica asignada a cada uno de estos pacientes, se procedio6 a revisar
cada uno de los expedientes y se procedio al llenado del formulario de
recolecciéon de informacion. Una vez recopilada la informacién esta fue

colocada en una base de datos para su procesamiento estadistico.
4.3.4 Método de recoleccion de informacion

Observacion estructurada



25

5 PLAN DE ANALISIS DE DATOS

5.1 Método y modelo para el Analisis de datos

Para el andlisis estadistico de los resultados se empled la descripcién
de las caracteristicas de la poblacion mediante el célculo de porcentajes,

tasas, frecuencias simples y acumuladas.

5.2 Programas para el analisis de datos

e Excel de Microsoft Office 2010.
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6 RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio todas las pacientes, luego de que se les
realiz6 PAAF, biopsia por congelacién y cirugia y se certificd el diagnostico

final de la lesion neoplasica. Los resultados son los siguientes.

E MASCULINO ® FEMENINO

H 6%

Grafico 6-1: Sexo de los pacientes de la muestra
Fuente: Base de datos
Analisis e Interpretacion

De los pacientes incluidos en el estudio el 9 eran varones y 138
mujeres con una razén mujer: hombre de 15,3:1 (Gréafico 6-1). Estos hallazgos
concuerdan con un estudio efectuado recientemente en el valle de México
(Hurtado, 2011) en el que también se encontré que el sexo més afectado fue el
femenino (82.4% vs 17,6%) lo que significé una razon mujer: hombre de
10.8:1.
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Tabla 6-1: Edad de los pacientes de la muestra

ARos Frecuencia | Porcentaje
4-18 5 3,4
19-33 29 19,7
34—-48 58 39,5
49 — 63 38 25,9
64 - 78 13 8,8
79—-93 4 2,7

Fuente: Base de datos

La mayoria de los pacientes pertenecieron al grupo de 34 a 48 afios
(39.5%). El 62,6% de los pacientes tenian menos de 49 afios. El promedio de
edad fue de 44,77 afios £ 15,92 afos (Tabla 6-1). Un estudio efectuado en el
Departamento de Cirugia de Otorrinolaringologia, Cabeza y Cuello del H. Lee
Moffitt Cancer Center and Research Institute en Florida indica que mas del
50% de los hallazgos de nddulos tiroideos se presentan en personas de mas
de 50 afios (Mc Caffrey TV. 2000).

Tabla 6-2: Antecedentes patoldgicos de los pacientes en estudio

Antecedente Frecuencia Porcentaje
No 117 78,9
Si 30 21,1
Total 147 100

Fuente: Base de datos

Solo se reportd antecedentes patologicos en el 21,1% de los casos
incorporados en el estudio (Tabla 6-2). Autores como Gonzalez y cols.,
(2006) informan que el antecedentes de patologia tiroides, el antecedente de
familiar con céncer tiroideo ocurre en un 5 a 20% de los casos, similar a lo
detallado en el estudio presentado y esto se relaciona con un aumento del

riesgo de malignidad.



28

M DURA HBLANDO i QUISTICO

M 64,6%

| 27,9%

Grafico 6-2: Consistencia de la lesion al tacto en los casos

incluidos en el estudio
Fuente: Base de datos

Al tacto, las lesiones nodulares fueron en 95 pacientes de consistencia
dura (Grafico 6-2). Esto tiene una correspondencia con los hallazgos del
estudio ya que la mayoria de los nédulos encontrados eran malignos. Al
respecto autores como han encontrado también que un nodulo de
consistencia dura, de contorno irregular e hipoecogénico se relaciona con
malignidad (Arancibia, 2002)

Tabla 6-3: Localizacién de la lesidn en la muestra

Localizacion Frecuencia Porcentaje
Lobulo Derecho 71 48,3
Lobulo Izquierdo 55 37,4
Istmo 10 6,8
Toda la Glandula 11 7,5
Total 147 100

Fuente: Base de datos

La lesion nodular de tiroides generalmente se asentd en el Iébulo
derecho (48.3%). La segunda localizacion frecuente fue en el 16bulo izquierdo
en el que se reportd en el 37,4% de las neoplasias (Tabla 6-3). Un estudio
efectuado por Melchor y cols.,, (2006) para describir caracteristicas
ecograficas de los nédulos tiroideos también reporta una mayor prevalencia

de nodulos ubicados en el 16bulo derecho (54% vs 41%).
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Tabla 6-4: Resultados de las pruebas tiroideas en los pacientes

con nodulo tiroideo

Resultados Frecuencia Porcentaje
Eutiroideas 103 70,1
Hipotiroideas 10 6,8
Hipertiroideas 34 23,1
Total 147 100

Fuente: Base de datos

En las pruebas tiroideas, el nivel de la hormona report6 eutiroidismo en el 70.1% de
los casos. Se informé de hipertiroidismo en el 23.1% de los pacientes (Tabla 6-4). En el
estudio de Russell, (2004) encuentra también una baja incidencia de pacientes con
alteraciones de las hormonas tiroideas y generalmente los hallazgos anormales corresponden

a hipertiroidismo en pacientes con cancer de tiroides.

M POSITIVO H NEGATIVO 1 SOSPECHOSO ®INADECUADO

H 3479% H 39,5%

i 19,7%
| 6,1%

Grafico 6-3: Resultados de las PAAF en los casos estudiados
Fuente: Base de datos

La PAAF mostré generalmente resultados positivos en 51 pacientes o
negativos en 58. En 29 fue imposible determinar el tipo de lesién. En 9 casos
la muestra fue inadecuada (Gréfico 6-3). Estos valores son significativamente
superiores por ejemplo a los hallazgos reportados por Arancibia (2002) quien
reporta un hallazgo positivo para malignidad del 5 al 10% y hallazgos
negativos para malignidad en el 70% de los casos. Posiblemente esto revela
una prevalencia mayor de patologia neoplasica tiroidea en la muestra del

estudio actual.
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Tabla 6-5: Tipo de cirugia realizada en los pacientes incluidos en

la investigacion

Tipo de Cirugia frecuencia | Porcentaje
Tiroidectomia Total o Tiroidectomia Radical, vaciamiento
. 104 70,7
ganglionar
Tiroidectomia Subtotal 28 19,1
Lobectomia Derecha 8 5,4
Lobectomia lzquierda 7 4,8
Total 147 100

Fuente: Base de datos

La tiroidectomia total o tiroidectomia radical con vaciamiento

ganglionar fue la mas frecuente de las intervenciones (70,7%) (Tabla 6-5).

El nédulo tiroideo es una entidad clinica que debe estudiarse en
forma integral y exhaustiva por cirujanos, endocrinologos, radiologos y
patologos, pues son multiples las patologias que puede presentar, incluyendo
procesos benignos y malignos: Diagnostico diferencial del nédulo tiroideo. El
protocolo de estudio del nédulo tiroideo debe incluir una historia clinica
completa, haciendo hincapié en la exploracion meticulosa del cuello; pruebas
de funcidn tiroidea, gammagrama tiroideo, ultrasonido de tiroides, biopsia
por aspiracibn con aguja fina y en algunos casos, serie
esofagogastroduodenal. Asimismo, debe incluir un manejo integral, pues
algunos de estos nédulos responderan al manejo médico, reservando el
tratamiento quirdrgico para aquellos casos sugestivos de malignidad o
corroborados y masas que por su tamafio compriman estructuras vecinas o
no respondan al tratamiento médico. La indicacién de tratamiento quirurgico
para el nédulo tiroideo serd de acuerdo a los resultados y parametros ya
establecidos (Gonzélez, 2001).
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Tabla 6-6: Resultado de la biopsia por congelaciéon en los

pacientes investigados

Resultado frecuencia | Porcentaje
Positivo 95 64,6
Negativo 45 30,6
Diferida 7 4,8

Total 147 100

Fuente: Base de datos

En la biopsia por congelacion el resultado fue positivo en el 64,6% de
los casos (Tabla 6-6). La realizacion de biopsias es crucial en cirugia, y el
porcentaje de resultados positivos que se encontré en este estudio es lo
esperado frente a la cantidad de neoplasias malignas reportadas al final del
estudio. El rendimiento diagnéstico de este método ha sido ya sefialado por

otros autores y reafirma la gran importancia del estudio. (Gal, 2005).

Tabla 6-7: Diagnoéstico histopatoldgico de la lesidn obtenida de

pacientes con noédulo tiroideo

Diagnostico frecuencia Porcentaje

Bocio Coloide 18 12,2

Cancer Papilar 118 80,3
Céncer Folicular 3 2
Adenoma Folicular 3 2
Céncer Medular 2 1,4
Cancer Anapléasico 1 0,7
Otros 2 1,4

Total 147 100

Fuente: Base de datos

El diagnostico histopatoldgico de mayor frecuencia fue el cancer
papilar de tiroides (80,3%) (Tabla 6-7). Llama la atencién la gran diferencia
que existe de los resultados de este trabajo con el expresado en otras
investigaciones. Por ejemplo, el estudio de Requena y cols (2010) mostré que
luego del estudio de ndédulos tiroideos informo6 un 27% de lesiones malignas.

Posiblemente esto vuelve a manifestar que los pacientes tenian una alta
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sospecha de malignidad al tratarse de una institucion especializada en
manejo de pacientes con neoplasias, lo cual pudo incrementar la poblacion

con patologia maligna.

Tabla 6-8: Tipo de cirugia segun tipo resultado histopatoldgica

en los pacientes con nédulo tiroideo

Tipo Cirugia
E+ SEJE o 4
Biopsia por congelacion EOU % E é% gg %; £ g 3
O G T &g 2O g5 5| ©
S8 acABIEE "~
e = i
Biopsia + PAAFF + 29 101 1| O | 40
Biopsia + PAAFF - 18 52| 1] 26
Biopsia + PAAFF 17 3 3 | o5
sospechoso
Blc_)p5|a + PAAFF 4 olol o 4
inadecuado
Biopsia - PAAFF + 9 0O|]2[ 0] 11
Biopsia - PAAFF - 20 4 11| 3 |28
Biopsia - PAAFF >lol o >
Sospechoso
B|9p$|a— PAAFF 3 1 1ol o 4
inadecuado
Diferido PAAF - 3 1]1]0] 0] 4
Diferido PAAF sospechoso 0 2101 0] 2
Diferido PAAF inadecuado 1 0]0] 0 1
Total 104 (28] 8| 7 |147

Fuente: Base de datos

En aquellos casos en los que biopsia y PAAF fueron positivas la
intervencion quirdrgica mas frecuente fue la tiroidectomia radical con
vaciamiento ganglionar. En aquellos pacientes con biopsia positivo y PAAF

negativa también.

En aquellos casos en los que biopsia y PAAF fueron positivas la
intervencion quirdargica mas frecuente fue la tiroidectomia radical con

vaciamiento ganglionar. En aquellos pacientes con biopsia positivo y PAAF
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negativa también. En el estudio, la biopsia por aspiracion con aguja fina
(PAAF) del nédulo tiroideo fue determinante en la toma de decisiones
terapéuticas y de seguimiento en el estudio; pese a que en un grupo de
pacientes no fue concluyente, por lo que fue necesario repetirla o incluso
recurrir al procedimiento quirdargico para establecer el diagnéstico (Tabla 6-
8). Se requirié una segunda intervencion quirdrgica en el 2,7% de los casos.
(Tabla 6-9)

Esto concuerda con un estudio canadiense (Furlan, 2005) realizado en
el hospital Mount Sinai en Toronto en un total de 268 pacientes, que
concluyo que la realizacion de PAAF tenia un gran desempefio diagnéstico en
los casos de nodulos tiroideos. En este mismo estudio si el procedimiento se
efectuaba secuencialmente en pacientes, se mejoraba la eficacia del método
hasta en un 22.6%, con reduccion de los resultados falsos positivos/negativos

en un 14.2% y los resultados no diagnosticos en un 100%.

En el afan por precisar en un solo tiempo quirdrgico la extensiéon
necesaria de la cirugia, se recurrié a determinar transoperatoriamente la

etiologia del ndédulo y asi llevar a cabo un tratamiento quirdrgico definitivo.

En un estudio efectuado en 142 pacientes en el centro médico ABC en
Ciudad de Meéxico, (Ramirez-Cerda, 2009), se detectdé un 39% mas de
lesiones que la BAAF, no evidencié y modificé la conducta quirurgica en el

13,4% de los casos.

En pacientes con PAAF negativo, sospechosos o inadecuada muestra
30 pacientes a quienes a pesar del resultado se les realiza tiroidectomias
totales o subtotales , y esto se debio al criterio clinico quirdrgico del
cirujano. De hecho Mazzaglia (2010) al evaluar 46 pacientes sometidos a
evaluacion cirugia por nédulo de tiroides en el Departament of Bio Med
Surgery en Rhode Island en USA encontr6 que el tratamiento previsto para

estos casos fue alterado por el criterio emitido por el cirujano.
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Los resultados resaltan tres situaciones muy importantes, la primera
es que el valor diagnostico de los dos estudios es practicamente igual cuando
las condiciones de la enfermedad a estudiar permite emitir un diagnostico de
benignidad o malignidad, por lo tanto el uso de alguno de los dos métodos
estard determinada por la disponibilidad de los mismos y no por su

capacidad diagnostica en si.

Es importante recalcar que una ventaja de la PAAF sobre la BC, en
estas circunstancias, consiste en que la primera se realiza con un costo bajo,
en un momento preoperatorio, en contraparte la BC solo puede obtenerse al
realizar a cirugia mayor, por lo tanto, la PAAF, puede evitar cirugia con fines

diagnosticos.

La segunda situacién a destacar, por el estudio, radica en que las
situaciones no diagndsticas que pueden tener la PAAF y BC, no son resueltas
al utilizar en forma complementaria ambos estudios, por tanto la realizacion
de PAAF y BC no elimina, en la mayoria de los casos, el tener que esperar el
resultado histologico definitivo para tomar una conducta terapéutica
adecuada. La tercera situacion, y que recalca un dato muy importante del
estudio, es ofrecer un complemento diagnostico entre estas dos armas
terapéuticas ya que la BC logré establecer un diagnéstico adecuado en los
casos con resultados falsos negativos de la PAAF, desafortunadamente esto
solo se pueda constatar si, pese a una PAAF negativa a malignidad, el

paciente es intervenido quirdrgicamente.
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Tabla 6-9: Pacientes con nddulo tiroideo en quienes fue

necesario una Segunda intervencion quirurgica

Cirugia Frecuencia Porcentaje
No 143 97,3
Si 4 2,8
Total 147 100

Fuente: Base de datos

Se requirié una segunda intervencion quirurgica en el 2,7% de los
casos. Esto refleja que el seguir el protocolo disminuyo la necesidad de una

reintervencion.
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7 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 Conclusiones

En relacion a los resultados que se acaban de presentar se concluye lo

siguiente:

1. La mayoria de los pacientes eran mujeres (94%), con una edad de 34 a
48 afos (39.5%), con antecedentes patoldgicos (78,9%).

2. Las neoplasias de la tiroides fueron frecuentemente nodulares
(64,6%), ubicadas en I6bulo derecho (48.3%)

Las pruebas tiroideas informaron generalmente eutiroidismo (70.1%)

4. La PAAF mostro resultados que ayudaron a determinar el tipo de la
lesion en la mayoria de los casos (74,2%). En la biopsia por
congelacion el resultado fue positivo para malignidad en el 64,6% de
los casos.

5. La intervencién quirdrgica que se realizé con mayor frecuencia fue la
tiroidectomia total o tiroidectomia radical con vaciamiento ganglionar
(70,7%).

6. La lesion de mayor frecuencia fue el cancer papilar de tiroides
(80,3%).

7. Los casos requirieron de radioterapia en un 98.6% y de la utilizacion
de 1131 enel 76,2%.

8. El seguimiento de los protocolos histopatoldégico asegura el
tratamiento quirurgico efectivo ya que solo se requirido una segunda

intervencion quirurgica en el 2,7% de los
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7.2 Recomendaciones

Las conclusiones presentadas, llevan a realizar las siguientes

recomendaciones:

1. Recomendar el cumplimiento del protocolo histopatologico para el
manejo del paciente con ndodulo tiroideo, con el propésito de lograr
efectividad en el tratamiento quirdrgico de esta lesion.

2. Establecer las indicaciones y el valor del tratamiento con radioterapia en
pacientes con esta neoplasia de tiroides.

3. Establecer las indicaciones y el valor del tratamiento con yodo radiactivo
en pacientes con tumoracion tiroidea.

4. Realizar un estudio de tipo transversal para estimar la precisién de la
PAAF en el estudio diagndstico del nédulo tiroideo

5. Realizar un estudio de tipo transversal para establecer la fiabilidad
diagnostica de la biopsia por congelacién intraquirdrgico en los pacientes
con esta patologia.

6. Socializacion de los resultados
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ANEXOS



Anexo A: Formulario de recoleccion de informacion

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL - FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE GRADUADOS - POSTGRADO DE CIRUGIA GENERAL

TRATAMIEMTO QUIRURGICO EFECTIVO EN PACIENTES CON
NODULOS TIROIDEOS, SEGUN PROTOCOLOS HISTOPATOLOGICOS
ION SOLCA DR. JUAN TANCA MARENGO 2006-2009

1 Formulario |:|:|:|

2HistoriacI|'nica:|||||||CI||||||||||

3 Edad: |:|:|

4 Sexo: Masculino |:| femenino |:|
5 Antecedentes patoldgicos personales si |:| No |:|
6 Consistencia del nédulo Duro |:| blando |:| Quistico |:|
7 Localizacion Lébulo derecho |:| Lébulo izquierto D ltsmo |:| todo |:|
8 Resultado de las pruebas hormonales normalidad |:| Hipotiroidismo I:l
hipertiroidismo |:|
9 Resultado de la PAAF Negativo |:| Sospechoso |:| Inadecuado |:|
10 Tipo de cirugia: Tiroidectomia radical |:| Tiroidectomia subtotal |:|

Lobectomia derecha |:| Lobectomia izquierda

Resultado de la biopsia por congelacion  positiva |:| negativo |:| diferido |:|
11 Diagnéstico histopatoldgico Bocio Coloide |:| cancer papilar |:| otros |:|

Cancer folicular |:| Adenoma folicular |:| Cancer medular |:|

Céncer anaplasico |:|

12 uso de radioterapia Si |:| No |:|
13 Tratamiento con 1131 Si |:| No |:|

Elaborado por :MLP
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Anexo B: Base de datos

Tratamiento Quirurgico Efectivo En Pacientes Con Nddulos Tiroideos, Segun

Protocolos Histopatolégicos lon SOLCA Dr. Juan Tanca Marengo 2006-2009
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Base de datos. Continuacion
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Base de datos: Continuacion
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Base de datos: continuacion
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Base de datos: continuacion
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Base de datos: continuacion
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