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RESUMEN

Introduccion: Este estudio evalua retrospectivamente el desempefo de la
citologia obtenida por aspiracion por aguja fina en el diagndstico de neoplasia
folicular de la glandula tiroides.

Objetivos: Describir la frecuencia, y caracterizacion histolégica de los distintos
tumores tiroideos, ademas de comparar y validar los hallazgos histopatologicos del
bacaf de tiroides con el reporte final de la lesion total posterior al procedimiento
quirurgico.

Métodos: Se complet6 una revision de las historias clinicas de los pacientes con
impresion diagnostica de nodulo tiroideo durante un periodo de cinco afos de
2015 a 2020, en aquellos pacientes en los que se realizé una citologia por
aspiracion con aguja fina previa a un abordaje quirurgico. El diagndstico citologico



se comparo con el estudio patolégico para determinar los parametros de
rendimiento.

Resultados:

Conclusiones: La citologia por aspiracion con aguja fina tiene una baja
sensibilidad en el diagnéstico de neoplasias foliculares de la glandula tiroides
debido a la similitud citolégica que presente este grupo de lesiones con benignas
como los bocios con cambios adenomatosos.

Palabras clave: Carcinoma, papilar, folicular; biopsia con aguja fina; citologia;
diagndstico; Nodulo tiroideo, sensibilidad y especificidad.

SUMMARY

Introduction: This study retrospectively evaluates the performance of fine needle
aspiration cytology in the diagnosis of follicular neoplasia of the thyroid gland.
Objective: Describe the frequency and histological characterization of the different
thyroid tumors, in addition to comparing and validating the histopathological
findings of the thyroid bacaf with the final report of the total lesion after the surgical
procedure.

Methods: A review of the medical records of patients with a diagnostic impression
of a thyroid nodule was completed during a period of five years from 2015 to 2020,
in those patients who underwent a fine needle aspiration cytology prior to a
surgical approach. The cytological diagnosis was compared with the pathological
study to determine the performance parameters.

Results:

Conclusions: Fine needle aspiration cytology has a low sensitivity in the
diagnosis of follicular neoplasms of the thyroid gland due to the cytological
similarity that this group of lesions presents with goiters with adenomatous
changes.

Key Words: Carcinoma, papillary, follicular; fine needle biopsy; cytology;
diagnosis; Thyroid nodule, sensitivity and specificity.



INTRODUCCION

El carcinoma folicular representa, aproximadamente, el 15 % de las neoplasias
malignas de la glandula tiroides, porcentaje que aumenta hasta 30 % en areas
geograficas con deficiencia importante en la ingestion de yodo. La biopsia por
aspiracion ha sido utilizada por muchos afios como herramienta diagnostica para
el cancer de tiroides, el diagndstico citopatolégico de BACAF se debe confrontar
con las caracteristicas clinicas e imagenologicas para formar una ftripleta
diagndstica (examen triple diagndstico: citologia, clinica, y ecografia), es un
examen sencillo, facil de realizar y es el examen costo-efectivo mas util para el
diagndstico de lesiones de tiroides, cabe resaltar que es un examen operador
dependiente.

La categoria de diagndstico citoléogico “sospechoso de neoplasia folicular, y
sospechoso de neoplasia de células de Hurthle”, fue propuesta en 2009 por el
Bethesda System for Reporting Thyroid Cytopathology, son también denominadas
“‘Bethesda IV”

Con este tipo de categoria diagnédstica, se caracterizan las citologias muy
sugestivas de neoplasia folicular, especificamente, el adenoma, el carcinoma
folicular de tiroides, ademas de las neoplasias de células de Hurthle. Esto se debe
a que la invasion capsular y la vascular determinan el comportamiento maligno de
estas lesiones; por lo tanto, este diagndstico citolégico condiciona, por si mismo,
un manejo quirurgico.

En las guias de manejo propuestas por la American Thyroid Association se
recomienda la tiroidectomia subtotal acompafada de la biopsia por congelacion,
como la mejor herramienta para la determinacion intraoperatoria de la naturaleza
de estas lesiones, este procedimiento, considerado como una lobectomia
diagndstica, se convierte en una herramienta cuyo objetivo principal es disminuir el
nuamero de falsos positivos y falsos negativos, propios de esta categoria de
diagnostico citologico.

El objetivo de este estudio consisti6 en describir en forma retrospectiva, la
concordancia de la citologia obtenida mediante aspiracién con aguja fina (ACAF),
en el diagndstico de las neoplasias foliculares de la glandula tiroides, en



comparacién con el diagnostico final posquirurgico en el Centro Radioncologico
del Caribe.



MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de tipo analitico de prueba diagndstica en el que se tomo
como poblacidn sujeto de estudio las historias clinicas de los pacientes a quienes
se les realiz6 diagnosticé histopatolégico de neoplasia tiroidea entre los afios 2015

y 2020 en el Centro Radio Oncologico del Caribe.

En todos los pacientes se indagaron variables como la edad, el sexo, la
disponibilidad del resultado del BACAF en la historia clinica, clasificacion
Bethesda del BACAF, diagnostico histopatolégico final y tiempo entre el BACAF y
el diagnostico final. Los datos fueron tabulados de manera simultdnea en una

matriz de Microsoft Excel, para su posterior analisis estadistico.

El analisis estadistico descriptivo de variables cualitativas se realiz6 con el calculo
de frecuencias aboslutas y relativas en las variables cualitativas y medidas de
tendencia central tipo promedio () o mediana (Me) con sus respectivas medidas de
disperison desviacion estandar (DE) o rango inter-cuartilico (RIC) segun el
cumplimiento de los criterios de normalidad identificados por la prueba de
Kolmogorov Smirnov. El andlisis de las propiedades diagnosticas del BACAF se
realizo clasificando los resultados de las categorias I. Il y Il como benignos y las
categorias IV, V y VI como malignos, para luego compararlos con la naturaleza
benigna o maligna de la histopatologia posquirurgica considerada el patron de oro
para el diagnéstico. Se calcularon la prevalencia de lesiones malignas,
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo (VPP), valor predictivo negativo
(VPN), cociente de probabilidad positiva (LR+), cociente de probabilidad negativa
(LR-) y el indice de concordancia Kappa de Cohen, todas estas mediciones con

sus respectivos intervalos al 95% de confienca (IC 95%).



RESULTADOS

En el periodo de estudio se identificaron 246 historias clinicas de pacientes con
neoplasias tiroideas, el promedio general de edad fue de 49 afos (DE=14,9), el
85,8% fueron de sexo femenino. La disponibilidad del BACAF en la historia clinica
se encontrdé en el 73,6% de la poblacién, segun la clasificacion Bethesda las
categorias mas frecuentes fueron la V, IV, Il y Il con 20,3%, 16,3%. 13,0% y 11,8%
respectivamente. El diagnostico final histopatoldgico fue benigno en el 1,2% de la
muestra y maligno en el 91,9% de la misma, en 6,9% de la poblacion aun no se
disponia del diagndstico por encontrarse en estudio por patologia. Los principales
tumores malignos fueron el CA papilar y el micro carcinoma papilar con 78,5% vy
9,4% respectivamente, en menores proporciones se encontraron el CA folicular,
CA medular y el sarcoma tiroideo. La mediana de tiempo transcurrido entre el
BACAF y el diagnostico histologico fue de 3 meses (RIC: 2 — 4), Tabla 1.

Para el analisis de las propiedades diagnosticas se utilizaron solo las historias
clinicas de pacientes que tuvieran tanto el BACAF como el reporte histopatolégico,
en total 170, en esta poblacidon se encontré6 una prevalencia de enfermedad
maligna del 98,8% (168/170), la sensibilidad y especificidad fueron de 63,5% y
63,9% respectivamente, por su parte el VPP fue de 99,1%, y el VPN 1,6%, el LR+
1,27 (IC 95%: 0,32 — 5,12) y el LR- 0,73 (IC 95%: 0,18 — 2,9), finalmente el indice
de concordancia Kappa de Cohen fue de 0,009 (IC 95%: -0,037 a 0,054), Tabla 2.



DISCUSION

Este estudio identifico que el método BACAF tiene alta frecuencia de diagndstico
correcto. La citologia recibida mediante la aspiracion con aguja fina tiene
sensibilidad que varia en un rango entre el 55% y el 100%, una especificidad que

varia entre el 74% y el 98%. En este estudio, podemos observar resultados

similares a la literatura, aproximadamente el 63.5% de los pacientes fueron
diagnosticados correctamente con el método BACAF siendo la mayoria de las
muestras obtenidas provenientes del sexo femenino (85,8%) y el porcentaje
restante (14,2%) fueron masculinos, dato que respalda lo encontrado en la

literatura y otros estudios que buscaban realizar un aporte en esta area (1,2,3,4).

Mas del 60% de las neoplasias tiroideas registradas en el estudio fueron
detalladas en las categorias de Bethesda Il a V, siendo mas frecuente el V, Con un
porcentaje de malignidad superior al 90% , siendo mayor la frecuencia de
carcinoma papilar y micro carcinoma papilar. Hallazgos similares fueron
registrados en un estudio realizado por Romero-Rojas, et.al en 2014 consistente
en la Implementacion del Sistema Bethesda para el informe de citologia aspirativa
de tiroides con seguimiento histopatolégico publicado en la Revista Colombiana de
Cancerologia en donde se revisaron los reportes de BACAF y patologia en un total
de 104 pacientes sometidos a tiroidectomia o hemitiroidectomia, se encontré que
segun el sistema de clasificacion Bethesda, el 37,5%, 30,8% y el 6,7% se

encontraban en categoria V, VI, | respectivamente.

En los resultados de histopatologia, el 16,3% fueron considerados benignos y el
83,7% fueron considerados malignos, y de estos ultimos, el 76% correspondieron
a carcinoma papilar de tiroides. (1) En contraste, un estudio realizado por
Sandrone, et.al, en Cordoba, Argentina en donde analizaron 742 citologias de
tiroides, siendo 87% de las citologias eran de pacientes de sexo femenino, y

fueron clasificadas en “no aptas”, benignas, sospechosas y malignas, teniendo en



cuenta sus caracteristicas histologicas. Ellos encontraron que un 69,4 % de estas

se consideraban benignas y un 6,46 % eran malignas. (2)

Otro estudio, realizado por Ibarra y colaboradores en 2011 publicado en revista los
condes, Chile, consistente en diagnostico citologico de cancer de tiroides guiado
bajo vision ecografica, en donde analizaron 637 citologias de tiroides, tuvieron
como resultado que un 77,39% de las citologias se consideraban benignas y un
9,42% se consideraban malignas, segun la clasificacion de Bethesda. Y de las
citologias que fueron denominadas malignas, un 8,79% eran carcinomas

papilares. (3)

Los 3 estudios obtuvieron resultados similares al nuestro en cuanto a la eficacia
del BACAF en la evaluacion del paciente con nddulos tiroideos, llegando a la
conclusién de que su correcta interpretacion permitird escoger acertadamente

entre las diferentes opciones terapéuticas entre cada paciente.

Hubo varias limitaciones potenciales en la realizacién de este estudio, debido a
que la poblaciéon que participé en este estudio fue escogida de en un solo centro
especializado ubicado en la ciudad de Cartagena De Indias, Colombia, por lo que
se necesitarian mas estudios en otras ciudades o centros especializados para

determinar la sensibilidad y especificidad del BACAF para cancer de tiroides.
CONCLUSIONES

La citologia por aspiracion con aguja fina es una herramienta con gran
especificidad para el diagnodstico de las lesiones de la glandula tiroides. Sin
embargo, presenta una baja sensibilidad y moderada especificidad en el
diagndstico de neoplasias foliculares de dicha glandula, debido a la similitud
citologica que presenta este grupo de lesiones con bocios con cambios
adenomatosos. Presenta un alto valor predictivo positivo probablemente
dependiente de la alta frecuencia de patologia tiroidea en nuestro medio. Ademas

hay que tener en cuenta que se trata de una herramienta operador dependiente.
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TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas generales y hallazgos en el BACAF e histopatologia pos quirurgica

N %
Sexo
F 21 85.8
M 35 14.2
Edad X +DE 49,7 + 14,9
BACAF en Historia Clinica
Disponible 181 73.6
No disponible 65 26.4
Bethesda BACAF
I 8 3.3
I 29 11.8
11 32 13.0
v 40 16.3
\Y, 50 20.3
VI 22 8.9
Diagnostico final
No realizado 17 6,9
Benigno 3 1.2
Maligno 226 91.9
CA Folicular 5 2,0
CA Medular 4 1,6
CA Papilar 193 78.5
Micro carcinoma papilar 23 9,4
Sarcoma de tiroides 1 0,4
Meses entre BACAF y Diagnostico Final Me (RIC) 3,0(2-4)




Tabla 2. Validez diagnostica para malignidad de las clasificaciones Bethesda IV, V y VI del
BACAF tiroideo tomando como patrén de oro la histopatologia posquirurgica.

Comportamiento Histopatoldgico

Maligno Benigno
108
Bethesda IV, VyVi 107 1
L1yl 61 1 62
168 2 170
Parametro Valor Intervalo de confianza al 95%
Prevalencia de la enfermedad 98.82% 95.37% 99.80%
Pacientes correctamente diagnosticados 63.53% 55.77% 70.67%
Sensibilidad 63.69% 55.88% 70.86%
Especificidad 50.00% 2.67% 97.33%
Valor predictivo positivo 99.07% 94.20% 99.95%
Valor predictivo negativo 1.61% 0.08% 9.83%
Cociente de probabilidades positivo 1.27 0.32 5.12
Cociente de probabilidades negativo 0.73 0.18 2.95

indice Kappa 0,009 -0,037 0,054




