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RESUMEN

Objetivo: Comparar la eficacia de la ecografia tiroidea con el estudio citopatoldgico de biopsia
por aspiracion con aguja fina en pacientes con nodulos tiroideos realizado en el Hospital Regional
del Cusco 2014 — 2019

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, transversal y observacional. apoyandonos de una
ficha para la obtencion de datos generales y clinicos pertenecientes a historias clinicas. Los cuales

fueron procesados usando el paquete estadistico SPSS v25.

Resultados: La presentacién es principalmente en sexo femenino (96.8%), en etapa de vida adulta
(61.7%) y procedencia rural (66%). El tipo histopatologico mas frecuente es el carcinoma papilar
de tiroides (38.3%). El tipo citopatolégico més frecuente es Bethesda Il (27.8%), seguido del
Bethesda 1V (24.1%). El resultado ecogréfico tiroideo mas frecuente en la poblacion de estudio es
el TR3 (33%). El sistema Bethesda, respecto a la histopatologia, tiene una sensibilidad del 82.8%,
especificidad del 60% y un coeficiente kappa (0.434). Por su parte, el analisis ecografico TI-RADS
tiene una sensibilidad del 76.2%, especificidad del 32.6% y un coeficiente kappa (0.086).

Conclusiones: La eficacia del estudio citopatolédgico de tiroides segun el sistema Bethesda es una
buena herramienta diagnostica cuando se tiene la sospecha de un nédulo tiroideo maligno. Aunque
el sistema ecogréfico tiroideo TI-RADS puede detectar un nimero considerable de casos positivos,
su baja especificidad puede resultar en implicaciones clinicas significativas, incluyendo
procedimientos invasivos necesarios. La comparacion entre TI-RADS y Bethesda demuestra una
superioridad moderada de esta Ultima en la deteccion de casos malignos dentro de nuestra

poblacion de estudio.

Palabras claves: Ecografia, Biopsia Aspiracion Aguja Fina, Histopatologia, Nodulo de tiroides

viii
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ABSTRACT

Objective: Compare the efficacy of thyroid ultrasound with cytological study of fine-needle
aspiration biopsy in patients with thyroid nodules conducted at the Regional Hospital of Cusco
from 2014 to 2019.

Methods: The research uses a Descriptive, retrospective, cross-sectional, and observational study.
Data collection was facilitated through a form containing general and clinical information from

medical records. Data were processed using the statistical package SPSS v25.

Results: The study predominantly includes females (96.8%), adults (61.7%), and individuals from
rural areas (66%). The most common histopathological type is papillary thyroid carcinoma
(38.3%). The most frequent cytological type is Bethesda Il (27.8%), followed by Bethesda IV
(24.1%). The most common thyroid ultrasound result in the study population is TR3 (33%). The
Bethesda system, in relation to histopathology, has a sensitivity of 82.8%, specificity of 60%, and
a kappa coefficient (0.434). In contrast, the TI-RADS ultrasound analysis has a sensitivity of
76.2%, specificity of 32.6%, and a kappa coefficient (0.086).

Conclusions: The efficacy of thyroid cytological study according to the Bethesda system is a
valuable diagnostic tool when suspecting a malignant thyroid nodule. Although the thyroid
ultrasound system, TI-RADS, can detect a considerable number of positive cases, its low specificity
can lead to significant clinical implications, including the necessity for invasive procedures. The
comparison between TI-RADS and Bethesda demonstrates a moderate superiority of the latter in

the detection of malignant cases within our study population.

Keywords: Ultrasound, Fine-Needle Aspiration Biopsy, Histopathology, Thyroid Nodule.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema

Las neoplasias tiroideas son una entidad oncoldgica de gran repercusion e impacto, con una alta
tasa de incidencia en los Gltimos afios ya que segun el Ministerio de Salud del Peri (MINSA) sefiala
que en el Gltimo quinquenio los casos se han triplicado al pasar del 4.7 a 15.2 casos por cada
100,000 habitantes. Asi mismo el Instituto Nacional de Enfermedades Neopléasicas (INEN) pone
en evidencia a dicha entidad como la tercera causa mas comudn de cancer en mujeres en nuestro

pais, luego del cancer de mamay de cuello uterino (1).

En la practica clinica cudndo se tiene la sospecha de esta entidad mediante la presencia de “nddulos,
bocio e irregularidades de la glandula tiroides”, se procede a realizar examenes auxiliares como la
ecografia tiroidea el cual nos permite ver la descripcion morfolégica de aquellas lesiones
sospechosas, la cantidad de nddulos y el grado de vascularizacion mediante el Doppler; esas y otras
caracteristicas se enmarcan dentro de la clasificacion TI-RADS siendo asi considerado por muchos
expertos como el examen de eleccion a primera instancia por su accesibilidad, bajo costo y no
invasiva ademas de contribuir en la realizacién de la biopsia aspiracion aguja fina (BAAF).
Consecuentemente la BAAF, procedimiento por el cual se obtiene una pequefia muestra de tejido
nos permite obtener la clasificacion citopatoldgica segun el sistema Bethesda. Dicho examen tiene
la ventaja de ser poco invasivo, facil acceso y bastante econémico (2).

El diagnostico definitivo de estos nddulos se realiza por histopatologia post tiroidectomia en
pacientes con estudio ecografico tiroideo y/o citopatolégico previos sugerentes de malignidad,
dichos examenes al ser estudios operador dependiente tienden a variar en sus resultados dandonos
ciertas limitaciones en cuanto a un diagnostico precoz y oportuno por tal sentido es necesario
conocer la correlacién ecogréafica tiroidea y citopatoldgica con el estudio anatomopatoldgico

definitivo.
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1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

e ;Cual es la eficacia comparativa de la ecografia tiroidea con el estudio citopatolégico de
biopsia por aspiracién con aguja fina en pacientes con nodulos tiroideos realizado en el
Hospital Regional del Cusco 2014 — 2019?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas en pacientes con nddulos tiroideos
realizado en el Hospital Regional del Cusco 2014 - 2019?

e ;Cual es la relacion que guarda la edad, el sexo y el lugar de procedencia en pacientes con
nodulos tiroideos del Hospital Regional del Cusco 2014 - 2019?

e (Cudl es el tipo histopatolégico mas frecuente en pacientes con nédulos tiroideos del
Hospital Regional del Cusco 2014 - 2019?

e ;Cual es el tipo citopatoldgico tiroideo mas frecuente obtenido por Biopsia Aspiracion
Aguja Fina en pacientes con nddulos tiroideos del Hospital Regional del Cusco 2014 -
2019?

e ;Cudl es el resultado ecografico tiroideo mas frecuente en pacientes con nédulos tiroideos
del Hospital Regional del Cusco 2014 - 2019?

e ;Cual es la exactitud de los resultados de la ecografia tiroidea y el estudio citopatoldgico
de biopsia por aspiracion con aguja fina en pacientes con nodulos tiroideos realizado en el
Hospital Regional del Cusco 2014 — 2019?

1.3. Justificacion

1.3.1. Conveniencia

Ademas de los objetivos de la investigacion el estudio nos ayudara a entender mas el problema de
abordar eficazmente la prevencion, diagnéstico y tratamiento. Nos ayudara a comprender un
diagnostico preciso ya que la informacion sobre la eficacia de estos metodos diagnosticos

contribuye a la toma de decisiones clinicas adecuadas. Por otro lado, la correlacion entre estos

2
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estudios diagnosticos apoyara a los médicos a interpretar y utilizar los resultados de manera mas
fiable. Por ello pretendemos proporcionar conocimientos Utiles para el diagnostico de neoplasias

tiroideas en el contexto clinico y salud publica.

1.3.2. Relevancia social

La informacién obtenida aportara a las técnicas de diagndstico y ayudara a los médicos a tomar
decisiones informadas en los pacientes, garantizara la accesibilidad a la atencion médica asi mismo
nos ayuda a entender la importancia de estos estudios diagnosticos y la correlacién entre ellos, de
igual manera puede fomentar la conciencia publica sobre la necesidad de realizar revisiones
médicas periddicas y la importancia de seguir las recomendaciones de los profesionales. Nos
ayudara a mejora en la calidad de vida ya que un diagnostico oportuno y preciso significa que los
pacientes pueden recibir tratamiento mas rapido, lo que a menudo conduce a una mejor calidad de

vida y una mayor supervivencia.

1.3.3. Implicancia Practica

Este trabajo aportard un mejor grado de confiabilidad en el estudio ecografico mediante la
clasificacion TI-RADS y la técnica citopatologica Bethesda, asi mismo brindara la informacion
estadistica fortaleciendo la evidencia cientifica en nuestra region ademas de servir de base de
aplicacion para posteriores estudios investigativos.

1.3.4 Valor tedrico

El nddulo tiroideo al ser una entidad de repercusion mundial, debe ser tema de importancia
investigativa y nuestro medio no debe ser ajeno a ello ya que actualmente no hay ningun trabajo
local relacionado al tema en mencidn, por tal motivo es que planteamos la necesidad de contar en

nuestro medio con técnicas diagnodsticas llevadas a cabo por personal altamente capacitado.

1.3.5 Utilidad Metodoldgica

El presente recurso bibliografico se enmarca en la linea investigativa ecografica, citopatoldgica e
histopatolégica abarcando a pacientes con nodulos tiroideos del servicio de endocrinologia del

Hospital Regional del Cusco con la finalidad de optimizar la atencion del servicio en mencion.
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1.4 Objetivos de Investigacion

1.4.1. Objetivo general

e Comparar la eficacia de la ecografia tiroidea con el estudio citopatologico de biopsia por
aspiracion con aguja fina en pacientes con nddulos tiroideos realizado en el Hospital
Regional del Cusco 2014 — 2019

1.4.2. Obijetivos especificos

e Determinar las caracteristicas sociodemograficas en pacientes con nodulos tiroideos

realizado en el Hospital Regional del Cusco 2014 — 2019

e Hallar la relacion que guarda la edad, el sexo y el lugar de procedencia en pacientes con

nodulos tiroideos del Hospital Regional del Cusco 2014 - 2019

e Conocer el tipo histopatoldgico méas frecuente en pacientes con nddulos tiroideos del
Hospital Regional del Cusco 2014 - 2019

e Determinar el tipo citopatoldgico tiroideo méas frecuente obtenido por Biopsia Aspiracién

Aguja Fina en pacientes con nodulos tiroideos del Hospital Regional del Cusco 2014 — 2019

e Determinar el resultado ecogréfico tiroideo mas frecuente en pacientes con nodulos
tiroideos del Hospital Regional del Cusco 2014 — 2019

e Describir la exactitud de los resultados de la ecografia tiroidea y el estudio citopatoldgico
de biopsia por aspiracion con aguja fina en pacientes con nédulos tiroideos realizado en el
Hospital Regional del Cusco 2014 — 2019

1.5 Delimitacion de estudio

1.5.1 Delimitacion espacial

El presente estudio se realizara en el Hospital Regional del Cusco ubicado en la prolongacion Av.
La cultura # 08003 Cusco.
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1.5.2 Delimitacién temporal

El estudio se realizara segln datos obtenidos en el periodo 2014 — 2019
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIOS

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Navarro José et al. (Culiacan, México - 2021). Publican el articulo “Correlacion entre diagndstico
histoldgico de biopsias por aspiracion con aguja fina y el diagnostico histopatoldgico en neoplasias
malignas de tiroides”. Cuyo objetivo fue describir los hallazgos histologicos en el cancer de tiroides
y su correlacion con el estudio citoldgico en un periodo de seis afios en el Hospital Civil de
Culiacan, para lo cual emplearon un tipo de estudio retrospectivo, descriptivo, observacional,
comparativo y analitico de piezas post-tiroidectomia totales o parciales previamente teniendo el
resultado del estudio citoldgico (BAAF) clasificado en las categorias Il a VI de acuerdo con el
Sistema Bethesda; cuyos resultados obtenidos fue de un mayor predominio en las mujeres (96
pacientes), asi mismo el grupo de mayor incidencia fue la sexta década de vida, se evidencia
también una confiabilidad del diagndstico Citoldgico como prueba diagndstica para detectar
malignidad con una Sensibilidad del 96.9%, una especificidad del 98.7%, un VPP de 96.9% (84.3
—99.4), un VPN de 98.7% (92.8 — 99.8) y Exactitud de 98.1% (93.4 — 99.5) (3). Concluyendo asi

que el estudio citolégico representa una técnica eficaz

Benavides Garcia Juan (Leon, Nicaragua - 2016). En la tesis “Correlacion de los criterios
ecogréaficos (TIRADS) y el resultado de la Biopsia por aspiracion de aguja fina (BAAF) en
pacientes con ndédulos tiroideos atendidos en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello
de la ciudad de Ledn en el periodo de Mayo 2014 a Febrero 2015”. El objetivo de investigacion
fue el hallar la correlacidon entre los criterios ecograficos TIRADS vy los hallazgos de la BAAF de
los nddulos tiroideos. Aplicando asi el tipo de estudio descriptivo con un total de 45 pacientes
haciendo con los mismos una seleccion por conveniencia (4). Los resultados fueron el predominio
del sexo femenino 9:1, la edad de presentacion fue de 39+12 afios. En relacion a la ultrasonografia
el 23 % fueron nodulos menores de 1 cm, asi también se evidencio que la sensibilidad de 85 %,
especificidad de 94%, VPP de 92 % y VPN de 84%. Las muestras biopsiadas por aguja fina y
guiadas por ecografia tuvieron una sensibilidad de 96%, especificidad del 98%, un VPP de 94% y

un VPN de 98%. Por consiguiente, se define que el cancer mas frecuente fue el papilar con 10
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casos, solamente 2 casos observados fueron del carcinoma folicular. Concluyendo asi la correlacion
entre los resultados de la BAAF y el ultrasonido denominando dicha asociacion como Buena; el
indice de Kappa fue de 0.8. (4)

Fuentes Diaz pablo (Guatemala - 2015). En la tesis titulada “Caracterizacion de pacientes a
quienes se realizo biopsia por aspiracion con aguja fina y estudio histopatoldgico de cancer de
tiroides en el Hospital General de Enfermedad Comdn -HGEC- de enero 2010 a diciembre
2012%(5). Cuya determinacién fue de hallar la sensibilidad y la especificidad de la biopsia por
aspiracion con aguja fina relacionada con el resultado histopatoldgico en el diagndstico de cancer
de tiroides. El tipo y disefio de investigacion fue descriptivo, longitudinal, analitico, cuyos
resultados fueron que el rango de edad de dicha entidad nosoldgica entre los 51-60 afios de edad,
predominantemente de afectacion fue en las mujeres con 84% en comparacion con el género
masculino con 16%, asi mismos se evidencio que el 67.6% de las biopsias por aspiracion
diagnosticaron correctamente una afeccién maligna con una especificidad de 85%, asi también
gueda demostrado el porcentaje de biopsias por aspiracion por aguja fina reportadas como
insuficientes, o no diagnosticas fue de 12%. Por lo tanto, en este trabajo se determina que la BAAF
esta dentro los limites aceptables y por tanto otorga la confiabilidad necesaria para que sea tomada
como guia adecuada en la seleccion de casos sospechosos. (5)

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Zamata de la Pefia Cynthia (Lima, Pera - 2019). En la tesis “Correlacion entre la biopsia por
aspiracion con aguja fina e histopatologia en pacientes con cancer de tiroides en el hospital nacional
Sergio Bernales 2014-2018” con la importancia de determinar la relacion entre BAAF con la
clasificacion Bethesda e histopatologia, cuyo tipo de estudio fue observacional, descriptivo,
retrospectivo, de corte transversal y correlacional de 98 historias clinicas de pacientes con sospecha
de cancer de tiroides, cuyo resultado segun la categorizacion Bethesda, 38.8% fueron Bethesda VI,
7.1% Bethesda V, 6.1% Bethesda IV, 5.1% Bethesda 11, 26.5% Bethesda 11 y 16.4% Bethesda I.
En histopatologia, el 60.2% presentaron carcinoma papilar, 2% carcinoma folicular, 4.1%
carcinoma medular, 16.3% adenoma y 17.3% bocio. Por consiguiente, un total de 37.8% de casos
estudiados por BAAF fueron confirmados por histopatologia (indice Kappa: 0,449 (moderada
concordancia). Lo cual significa que se encontr0 asociacion entre las pruebas diagndsticas
(p:0,0002). Concluyendo asi que la aspiracion mediante la categorizacion del sistema Bethesda es

7
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un método fiable para el diagnostico de cancer de tiroides ya que presenta concordancia con la
histopatologia (6).

Llacsahuanga Alama Ingrid (Piura, Peru - 2019). En la tesis “Correlacion cito-histoldgica en
pacientes con tumor tiroideo sometidos a biopsia por aspiracion con aguja fina en el hospital 111 -
José Cayetano Heredia, Piura. 2016-2018”. Cuyo objetivo fue de hallar la relacién cito-histoldgica,
para lo cual realizé un estudio de tipo transversal, retrospectivo, analitico y observacional, En dicho
estudio la poblacion fue de 109 pacientes Obteniendo los resultados citolégicos como
insatisfactorios 23.85% (n=26), benigno 36.70% (n=40), indeterminado 11.01% (n=12),
sospechoso de neoplasia folicular 8.26% (n=9), sospecha de malignidad 9.17% (n=10), maligno
11.01% (n=12). Por tal motivo la validez diagndstica de la BAAF, reveld sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo de 68.75%, 97.22%, 91.67% y
87.50% respectivamente. El area bajo la curva ROC, fue de 0.8299. Concluyendo asi que la BAAF
es un método diagnostico, adecuado y fiable confiable ya que posee correlacién con el estudio

histoldgico definitivo (7).

Avila Sanchez flor (Trujillo, Pert - 2017). En la tesis “Correlacion diagnostica entre biopsia por
aspiracion con aguja fina y estudio histopatoldgico definitivo en tumores de tiroides en pacientes
atendidos en el hospital de alta complejidad Virgen de la Puerta de Trujillo, 2016” cuyo objetivo
fue determinar la correlacion diagndstica de BAAF vy el estudio histopatolégico definitivo, asi
mismo verificar la validez de la biopsia por aspirado de aguja fina. La metodologia utilizada fue
de tipo descriptivo, transversal, retrospectivo y de casos y control, la poblacion fue pacientes con
patologia tiroidea del servicio de Cirugia Oncoldgica del Hospital de Alta Complejidad Virgen de
la Puerta - Trujillo (enero a diciembre 2016). Los resultados demuestran que el grupo etario
comprometido fue de 30 a 59 afios de edad en mas del 70% de los casos, siendo el género femenino
el de mayor relevancia en relacion 3:1, asi también se determiné que el cancer papilar de tiroides
fue el tipo mas comun siendo el 51.33% de los casos, del mismo modo se evidencia que la BAAF
para las patologias benignas posee una sensibilidad del 90.10%, especificidad del 75.80%, valor
predictivo positivo del 68.50%, valor predictivo negativo del 93.50% Yy una exactitud del 81.3%.
Los datos obtenidos para las patologias malignas tienen sensibilidad del 84.21%, especificidad del

72.73%, valor predictivo positivo del 84.21%, valor predictivo negativo del 72.73% y una exactitud
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del 80% (8). Por consiguiente, se concluye que el BAAF es una prueba de alta fiabilidad ya que
guarda relacion con el diagnostico definitivo.

2.2. BASES TEORICAS

Anatomia, fisiologia, etiopatogenia e histologia de la glandula tiroides

La glandula tiroides se conforma por dos I6bulos izquierdo y derechos conectados por un istmo
que en el 10 - 40% de las veces se prolonga en un Iébulo piramidal. Esta se encuentra en la region
anterior del cuello y esta localizado entre las vértebras C5 - T1, pesa aproximadamente 15 y 20
gramos en un adulto sano y estd rodeado por una vaina de la capa pre-traqueal la cual la une a la

laringe y la traquea. (9)

Embriol6gicamente se forma a partir de la cuarta semana como una proliferacion epitelial de la
faringe en un lugar que més tarde se llamara foramen ciego, este desciende anterior a la faringe
como un diverticulo bilobular. Durante la migracion la futura glandula esta conectada con la lengua
por el conducto tirogloso la que posteriormente desaparecera “La persistencia del conducto
tirogloso originara la porcién superior del istmo que se extiende de manera craneal y formara el
tercer 1obulo o 16bulo piramidal”. Al pasar las semanas esta ya habra descendido anterior del hueso
hioides y los cartilagos de la laringe hasta localizarse finalmente en la regidn anterior de la traquea
a la séptima semana. Para finales del tercer mes esta glandula es fisiol6gicamente activa donde las
células foliculares producen un coloide que sirve para la formacién de tiroxina y triyodotironina,

mientras que las células parafoliculares o células “C” formaran la calcitonina. (10)

Esta glandula secreta hormonas como la T3 o triyodotironina y T4 o tiroxina, ambas necesarias
para el metabolismo y el desarrollo mental y crecimiento corporal. En un adulto con niveles
hormonales adecuados de hormonas tiroideas, la ausencia total de estas generaria un descenso en
el metabolismo de hasta un 40 a 50%, mientras que un aumento considerable la incrementarian en
un 60 a 100%. El metabolismo tiroideo esta regulado por una hormona llamada tirotropina u
hormona estimulante de la tiroides (TSH) que es secretada en la adenohipdfisis, que a su vez estara
estimulada por la Hormona liberadora de tirotropina (TRH) la que es secretada en el hipotalamo.
Ademas de estas hormonas también secreta la calcitonina la cual se encarga de regularizar el

metabolismo del calcio. (11)
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Los foliculos tiroideos son pequefios compartimentos quisticos revestidos por epitelio cubico
simple o cilindrico bajo y epitelio folicular. Estos foliculos forman casi toda la masa glandular y
contienen una sustancia llamada coloide y son considerados la unidad funcional y estructural de la
tiroides. El epitelio folicular contiene las células foliculares o principales y parafoliculares o células
“C”. Los foliculos estan vascularizados por una red de capilares de tipo fenestrado que derivan de
las arterias tiroideas superior e inferior, ademas de ello existen capilares linfaticos con extremos

cerrados que también podrian transportar las hormonas de esta glandula como segunda via. (11)
Fisiopatologia y semiologia

Ante la evidencia de un nodulo tiroideo es importante realizar una historia clinica completa y
detallada ya que la etiopatogenia del cancer tiroideo es multifactorial tales como: Exposicion a
radiacion, antecedentes familiares, antecedentes de linfoma, sindromes genéticos hereditarios.
trastornos como la neoplasia endocrina multiple (NEM) asi como una mayor frecuencia en el sexo
femenino. Por tal motivo es necesario indagara sobre sintomas como ronquera, cambios discretos
en el habla, temblores, cambios en la temperatura, mayor apetito, rubor facial, baja 0 aumento de
peso, ansiedad, fatiga, estrefiimiento, caida de cabello, aumento de peso, ciclos menstruales
irregulares, signos de bocio y signos de oftalmopatia entre otros (31). Durante el examen
semiologico es necesario recurrir a la inspeccién de dicha region para poder asi reconocer cambios
como en la coloracién de la piel, evidenciar si hubiese simetria o presencia de tumoraciones,
alineamiento de la tranquea (31). En la palpacion bimanual el contacto sera delicado para asi tener
la sensibilidad de poder encontrar hallazgos significativos para lo cual debemos de tener en cuenta
realizarlo anterior y posterior del paciente, siempre comparando ambos lados de la glandula para
hallar la presencia de masas, buscar la presencia de un bulto o masa en la region del cuello (31).
De haber clinica sugestiva de tumor tiroideo estos deben ser estudiados debidamente ya sea por
medio de laboratorios como la hormona TSH, T4 libre y alternativamente calcitonina si se tiene
como antecedentes familiares el cancer medular de tiroides o NEM, otros examenes incluyen

biopsias e imagenes radioldgicas. (15)
Nodulos tiroideos.

Los nddulos tiroideos son crecimientos delimitados que se ubican dentro de la glandula tiroides,
estos pueden ser palpables o no a la exploracion fisica y radiologicamente distinguibles en

comparacion con el parénquima tiroideo. En cuanto a su presentacion pueden ser solitarios o
10

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
. Andina Repositorio Digital

del Cusco

multiples, de acuerdo a su contenido estos pueden ser solidos, liquidos o mixtos. Su estudio
morfolégico mediante el BAAF y resultado histopatoldgico definitivo son los estudios que mejor

aportan sobre la naturaleza del mismo. (17)
Neoplasias de tiroides

Los tumores tiroideos pueden hallarse en un examen medico de rutina, por el crecimiento notorio
evidenciado por el mismo paciente o por algun examen imagenolégico, dicho hallazgo tiene
importancia médica ya que se relaciona principalmente en identificar si el tumor es benigno o
maligno. Un tumor tiroideo se forma cuando el crecimiento de una sola célula tiroidea se escapa
de los mecanismos reguladores de la division celular y adquiere una ventaja de crecimiento
selectivo. El crecimiento continuo conduce a una masa tumoral clinicamente evidente. La division
celular no controlada resulta de mutaciones de los protooncogenes, asi como genes supresores de
tumores. El entendimiento de las mutaciones explica las caracteristicas clinicas asimismo brindan
informacidn diagndstica y terapéutica. (16). Un tumor tiroideo benigno implica que puede crecer,
pero este no se diseminara, representando aproximadamente el 90%. Por el contrario, un tumor

tiroideo maligno tendré un crecimiento erratico que puede llegar a invadir otros tejidos. (12)
Tumor benigno de tiroides

Las masas o protuberancias de la glandula tiroides se Ilaman nédulos tiroideos estos pueden tener
caracteristicas histopatoldgicas benignas o malignas. Los tumores benignos de tiroides en su
mayoria son asintomaticos, pero a medida que crecen pueden llegar a comprimir otras estructuras
lo que involucra sintomatologia como ronquera, dolor y problemas respiratorios, dando el conocido
Bocio visible (Tiroides agrandada). También tenemos nodulos tiroideos hiperfuncionantes los que
llegan a producir sintomas de hipertiroidismo como son los temblores, piel fria, mayor apetito,
rubor facial, baja de peso, ansiedad, ciclos menstruales irregulares, entre otros. Otros nddulos
tiroideos también pueden causar sintomas de hipotiroidismo como en aquellas personas que
padecen enfermedad de Hashimoto y pueden dar sintomas como piel seca, fatiga, estrefiimiento,

caida de cabello, aumento de peso, ciclos menstruales irregulares. (13)
Adenomas tiroideos

Los adenomas tiroideos son masas solitarias que derivan del epitelio folicular, son también
Ilamados adenomas foliculares que por lo general no suelen generar carcinomas si no tienen una

11
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alteracion genética previa. Estos suelen ser adenomas no funcionantes los cuales representan la
mayoria de casos y los adenomas funcionantes que suelen responder a la estimulacion de la TSH'y
son también Ilamados adenomas tdxicos. Clinicamente se presentan como una masa no dolorosa,

unilateral y palpable a la exploracion fisica, cuando la masa es grande puede presentar disfagia.
Cancer de tiroides

El cancer de la glandula tiroides es el tumor maligno endocrinoldgica més frecuente afectando
principalmente a la edad media y tiene predominio por el sexo femenino, en cuanto a los signos
clinicos se evidencia por lo general con hallazgos casuales como la presencia de un nddulo solitario
que a la palpacion puede ser evidente e indoloro. Se sospecha de malignidad cuando en etapas
tempranas como la nifiez el paciente fue sometido a radiacion en dicha zona, cuando existe aumento
en el tamafio activo o que tenga clinica sugestiva como disfagia o disfonia; ganglios cervicales de

caracteristicas inciertas o en pacientes con historial familiar del mismo. (14)

La etiopatogenia tiene muchos factores donde el gatillante es la alteracién en la estructura del DNA
dando asi crecimiento anormal de las células foliculares sumado a esto se evidencia que el estimulo
tanto de la hormona estimulante de la tiroides, factor mas importante en el crecimiento de las
células foliculares, como la implicacion de los factores de crecimiento derivado de fibroblastos y

factores de crecimiento epidérmico son los influyentes en el desarrollo de esta enfermedad. (14)
ESTUDIOS DE IMAGEN

Es sumamente importante contar con examenes auxiliares como la ultrasonografia en pacientes con
sospecha de céancer de tiroides ya que esta herramienta describe de manera confiable las
dimensiones de la glandula como de los nddulos tiroideos. Esta herramienta diagnostica es
considerado de vital importancia ya que la evidencia sefiala hallazgos ecograficos de nodulos
tiroideos pasados desapercibidos en el examen semiologico y segun los hallazgos ecograficos nos
permitird evaluar la necesidad de recurrir a la biopsia por aspiracion con aguja fina segun sea el

caso que es donde también se necesita a la ecografia como guia para la obtencion de la muestra.

(6)

Dentro de los hallazgos ecograficos de nodulos malignos relacionados al cancer de tiroides

tenemos:
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e La hiper-vascularidad con alto flujo intra-nodular mediante la ayuda del Doppler Color
representa un 42% de asociacion con una tumoracion maligna. (6)

e Los bordes irregulares, asi como también el contenido solido de los nédulos tiroideos son
sospechosos de tumoracién maligna mediante el estudio ultrasonogréafico. Asi mismo la
tendencia de los nodulos a la hipo-ecogenicidad se evidencian en un 87% de los casos. (6)

Escala de estratificacion de riesgo TI-RADS

La escala TI-RADS explica sistematicamente de clasificacion nodular tiroidea evaluada por
ecografia y esta propuesta por el American College of Radiology. Esta clasificacion posibilita la
discriminacion sobre el uso o no de la BAAF lo que permite obtener una elevada eficacia y

eficiencia de la misma. Esta escala tiene 5 categorias:
e TR1: 0 Caracteristicas benignas (no BAAF)
e TR2: 2 No sospechoso (no BAAF)
e TRS3: 3 Levemente sospechoso (> 2.5cm Si BAAF, seguimiento si es > 1.5cm)
e TR4: 4-6 Moderadamente sospechoso (> 1.5cm si BAAF, seguimiento si es > 1cm)
e TRS5: > 7 altamente sospechoso (= 1.0 st BAAF, seguimiento si > 0.5cm)
Se asignan los puntos de acuerdo a los siguientes parametros.
Otras clasificaciones incluyen un TR6: Malignidad ya detectada por biopsia o puncion
Composicion:
e Quistica o totalmente quistica: 0 puntos
e Aspecto esponjoso: 0 puntos
e Mixta quistico y sélida: 1 punto
e Solida o casi en su totalidad s6lida: 2 puntos
Ecogenicidad:

e Anecogenico: 0 puntos

13
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e Hiperecogenico o isoecogenico: 1 punto

e Hipoecogénico: 2 puntos

e Mayor hipoecogenicidad: 3 puntos
Forma:

e Mayor anchura que altura: 0 puntos

e Mayor altura que anchura: 3 puntos
Margen:

e De margenes suaves: 0 puntos

e Margenes mal definidos: O puntos

e Margenes lobulados e irregulares: 2 puntos

e Margenes con extension extratiroidea: 3 puntos
Focos Ecogénicos: (elija 1 0 mas)

e No presenta focos: 0 puntos

e Apariencia de cola del cometa: 0 puntos

e Presencia de macrocalcificaciones: 1 punto

e Presencia de calcificaciones periféricas: 2 puntos

e Focos ecogeénicos punteados: 3 puntos
BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA (BAAF)

Es el estudio con mayor proximidad diagnostica al Gold Estandar ya que permite visualizar la
estirpe citopatologica del nodulo en sospecha y poder asi categorizarla segun el sistema Bethesda,
ademas de ser considerado el mejor método costo efectivo en el cancer de tiroides (7). En este
estudio de obtienen muestras del nédulo tiroideo generalmente mediante guia ecogréafica lo cual

permite la recoleccidn de una muestra adecuada y posterior lectura citologia correcta.
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Se sabe que en la practica clinica la US es seguida por BAAF siempre que se determine las
caracteristicas que indiquen la sospecha ultrasonogréfica de un nédulo maligno esto generalmente
ante masas mayores de 1cm, consistencia y vascularidad del mismo. Al realizar la aspiracion se
utiliza agujas numero 23 a 26 para obtener una toma adecuada la cual se esparce en un portaobjetos
y fijada con aerosol, se considera una correcta toma de muestra cuando se obtiene entre 5 a 6 grupos
con 10 a 20 células foliculares en al menos 2 laminillas (6). Dentro de las limitaciones de este
estudio es que es operador dependiente, asi como en el estudio ultrasonografico, sin embargo, sigue

siendo en la actualidad un pilar diagnostico en el cancer de tiroides.
Sistema BETHESDA

En relacion al resultado de la BAAF se parte de los criterios morfoldgicos de la clasificacion
Bethesda el cual comprende seis categorias. (18)

1. Bethesda I No diagndstica o también Ilamada insatisfactoria: Corresponde a una biopsia
citolégicamente inadecuada, en estos pacientes se debe repetir dicho examen en aproximadamente
cuatro a seis semanas utilizando una guia ecogréafica ya que mejora significativamente el

diagnostico.

2. Bethesda Il Benigna: son los nédulos con caracteristicas benignas macrofoliculares o
adenomatoide/hiperplésicos, bocio nodular, adenomas coloides y tiroiditis de Hashimoto. Siento la
méas frecuente el nodulo folicular benigno. Estos generalmente reciben manejo clinico y

seguimiento sin cirugia.

3. Bethesda I11 Atipicos indeterminados/ lesion folicular indeterminada: Este se da cuando los
hallazgos citologicos muestran lesiones foliculares, atipia citoldgica, en su estructura o mixtas,
pero no suficientemente clasificable. La evaluacion y manejo de estos nddulos, incluida la

aplicacion de estudio de mutaciones genéticas.

4. Bethesda IV Neoplasia folicular o sospecha de neoplasia folicular: Se caracteriza por
presentar células foliculares en gran cantidad, ademas de un patrén microfolicular y poco coloide,
la biopsia no suele distinguir las caracteristicas benignidad o malignas por lo que es necesario

estudio histolégico, pruebas moleculares o lobectomia para hallar el diagndstico definitivo.
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5. Bethesda V Sospechosa de malignidad: La categorizacion implica lesiones con caracteristicas
sugestivas, pero que no son confirmatorias de cancer de tiroides, estos pacientes deben ser tratados

quirdargicamente para la realizacion de tiroidectomia total, subtotal o lobectomia.

6. Bethesda VI Maligno: En esta categoria presenta caracteristicas citolégicas concluyentes de
malignidad como carcinoma papilar, carcinoma medular, carcinoma anaplasico, linfoma y cancer

metastasico, en estos casos se deben derivar a cirugia.
ESTUDIO HISTOPATOLOGICO

Este estudio se realiza con la pieza quirdrgica posterior a la tiroidectomia lo que permite identificar
cambios estructurales y anormalidades de los tejidos con el objetivo de identificar y comprender el
proceso patoldgico, el diagndstico precoz, pronostico de la enfermedad, asi como el tratamiento

mas eficaz. (19)

Carcinoma Papilar: Tienen origen en las células foliculares, y representa un tipo de tumor
diferenciado, suele ser el cancer de tiroides mas frecuente. Dentro de las causas estan la radiacion
en la region del cuello en edades tempranas y afecta en mayor proporcion a las mujeres, suele tener

buen prondstico.

Carcinoma Folicular: De igual forma se origina en células foliculares al igual que el carcinoma
papilar es también un carcinoma diferenciado. Suele presentarse en pacientes con bajo aporte de
yodo, entre los cuarenta afios de vida y en mayor proporcion en mujeres. Tienen una alta asociacién

al bocio. En la histologia se suele asociar a Bethesda IV. Se disemina de forma hematdgena.

Carcinoma Anaplasico (Indiferenciado): Este tumor se genera de las células foliculares,
representa del 5-10%. Suele ser bastante agresivo y de pronostico malo, se suele diagnosticar entre
la sexta década de vida en adelante. Debido a su crecimiento répido y agresivo suelen dar

sintomatologia variada.

Carcinoma Medular: Se dan por las celulas parafoliculares o células C. esta neoplasia secreta
calcitonina igual que las células C no afectadas. Se pueden clasificar a los carcinomas medulares
de tiroides esporadicos a aquellos de presentacion con nodulos unilaterales, suelen tener una alta
incidencia de diseminacion a tejidos adyacentes, ganglios cervicales. También suelen afectar a

familias y se presentan como multiples nddulos con afectacion bilateral.
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TRATAMIENTO Y TECNICA QUIRUGICA

El tratamiento suele ser quirdrgico en su mayoria, dependiendo del caso. En algunos se realiza

cirugia conservadora, se suelen realizar procedimientos como:

e Lobectomia tiroidea: Se extrae un I6bulo, en su mayoria con un pequefio fragmento de
istmo tiroideo; preservando asi el otro I6bulo. Se suele realizar en nédulos tiroideos donde
son de naturaleza incierta.

e Tiroidectomia subtotal: Se extrae mas del 90% de la glandula tiroides, se suele dejar un
pequefio remanente de tiroides in situ, sin embargo, esta técnica no es recomendada ya que
depende del operador y asimismo tiene alta tasa de recurrencia.

e Tiroidectomia total: Se quita los dos segmentos tiroideos incluyendo el istmo y lébulo
piramidal, suele ser el procedimiento recomendado para el abordaje quirtrgico en cancer
de tiroides, bocio multinodular en personas con sintomatologia de compresion, asi como

tratamiento en la tirotoxicosis.
DEFINICION DE TERMINOS

Ecografia, ultrasonografia o ecosonografia (US): Procedimiento diagndstico donde se emplean
imagenes bidimensionales o tridimensionales mediante el uso de transductor lineal el cual permite

la descripcion morfoldgica de las estructuras en estudio mediante la clasificacion TIRADS.

Biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF): Procedimiento guiado por ecografia donde se
extrae por aspiracion una pequefia muestra de tejido tiroideo para una posterior lectura citolégica

y clasificacion segun sistema Bethesda.

Citologia: Ciencia que analiza las células, su arquitectura, su funcionalidad en relacién a la

complejidad de un ser vivo.

Céncer de Tiroides: Neoformaciones a partir de la estirpe folicular o parafolicular de la tiroides

el cual desarrollara a malignidad dependiendo del comportamiento, crecimiento y caracteristicas.

Correlacion cito-histoldgica: Es la relacion de proximidad diagnostica que se da entre el estudio
citologico BAAF con el resultado Gold Estandar histopatoldgico de los pacientes con nodulos

tiroideos sospechosos de malignidad.
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TIRADS: “Thyroid Imaging Reporting and Data System”. ES un sistema de datos de Reportes de
imagenes de la tiroides que clasifica las lesiones en la tiroides la cual presenta 5 pardmetros donde

evalUa sus caracteristicas nodulares.
Ecogenicidad: Es el brillo dado por un 6rgano y que se plasma en la ecografia.
Hiperecogénico: Son las imagenes producidas por los tejidos que reflejan los ultrasonidos.

Hipoecogénico: Son las figuras dadas por tejidos blandos, suelen reflejar levemente el haz

ecogréafico generando asi ecos con menos intensidad.

Isoecogénica: Aquello que puede generar reflexion de las ondas de la ecografia parecido a la

habitual o a lo frecuentemente tomado como referencia.

Histopatologia: Estudio celular y de tejidos por medio de un microscopio, suelen dar el
diagndstico definitivo y es operador dependiente.

Nodulo: Crecimiento, masa o bulto que crece bajo cierta estructura, este suele ser benigno o

maligno.
Paciente tiroidectomizado: Paciente sometido a tiroidectomia total, parcial o subtotal.

Sensibilidad: Probabilidad de un test para distinguir adecuadamente a personas que tienen

determinada afeccion.
Especificidad: Probabilidad de un test para distinguir a los individuos sanos

Valor Predictivo Positivo (VPP): Probabilidad de un sujeto a padecer la afeccion cuando el

resultado de la prueba es positivo.

Valor Predictivo Negativo (VPN): Probabilidad de un individuo de no padecer la afeccion cuando

el resultado del test es negativo.

Diagnostico: Capacidad médica de detectar una enfermedad o padecimiento de una persona por

medio de un acto médico o historia clinica.
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2.4.VARIABLES E INDICADORES

Identificacion de variables
Cualitativas nominal:

e Resultado histopatologico

Cualitativa ordinal

e Resultado citopatol6gico del BAAF
e Resultado ecografico de tiroides

Intervinientes

e FEdad
e Sexo

e Procedencia
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2.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Repositorio Digital

Variable Definicion Dimensio Tipo de Naturaleza | Escala de Indicador Fuente de Definicion
Conceptual nes variable medicion informacion operacional
Resultado | Andlisis de un tejido | Histologic | Cualitativa Cualitativa Nominal Condicion Historia Se expresara segun
histo- obtenido por cirugia | o nominal descrita por | clinica el informe
patolégico | con fines especificos patologia anatomopatoldgico
de identificar las - Carcinoma papilar
alteraciones - Carcinoma
estructurales, proteicas folicular
0 genéticas. - Carcinoma
anaplasico
- Carcinoma
medular
Resultado | Resultado Citologico | Cualitativa Cualitativa Ordinal Condicién Historia Se expresa segun el
cito- citopatoldgico ordinal descrita por | clinica sistema Bethesda.
patolégico | obtenido por biopsia patologia - Bethesda |
del BAAF. | aspiracién aguja fina - Bethesda Il
que permite identificar - Bethesda Il
si la muestra tiene - Bethesda IV
caracteristicas - Bethesda V
benignas o malignas - Bethesda VI
segln Bethesda
Resultado | Resultado Radiologi | Cualitativa Cualitativa Ordinal Condicién Historia Se expresara segun
ecografico | imagenoldgico co ordinal descrita por | clinica el sistema
de tiroides | posterior a la endocrinologia TI-RADS
exploracién ecografica y radiologia - TI-RADS 1
que identifica las - TI-RADS 2
caracteristicas - TI-RADS 3
benignas o malignas - TI-RADS 4
segin TI-RADS - TI-RADS 5
EDAD Etapa o periodo de | Biol6gica | Intervinient | Cuantitativa | De razon NUmero de afios | Historia Se expresa como
tiempo transcurrido de e vividos al | clinica los afios cumplidos

un organismo desde el
dia de su nacimiento.

momento de la
recoleccion de
datos

desde el nacimiento
hasta la edad
cumplida en el afio
de toma de datos
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SEXO Particularidades Biologica Intervinient | Cualitativa Nominal Condicién Historia Se expresa como,
organicas que permiten e dicotdmic | bioldgica clinica femenino 0
la diferenciacion de a masculino; de
machos y hembras acuerdo a lo
consignado en la
historia clinica
- Masculino
- Femenino
LUGAR Lugar donde vive el | Lugar Intervinient | Cualitativa Nominal Condicion  de | Historia Se expresa de
DE paciente e residencia clinica acuerdo a la zona
PROCEDE actual donde viva
NCIA - Rural
- Urbana
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CAPITULO 111
METODO
3.1. Alcance del Estudio

Por su alcance el presente recurso es de tipo descriptivo por que se limitard a describir las
caracteristicas de las variables en estudio segun la revision de historias clinicas, observacional ya
que no tendremos injerencia en las variables y correlacional por demostrar la proximidad

diagnostica con el Gold estandar.

3.2. Disefio de investigacion

e Por laintervencion: Es un estudio de tipo OBSERVACIONAL pues no se intervendra en

las variables.

e Por la cronologia de los hechos: Es RETROSPECTIVO ya que la recoleccion de datos
tendr& como base las historias clinicas.

e Por la secuencia temporal: Es TRANSVERSAL, ya que la informacion obtenida sera en

un momento concreto.

3.3. Poblacién y muestra

3.1.1. Poblacién de la investigacion

Pacientes con patologia tiroidea que cuenten con el estudio histopatoldgico definitivo asimismo
gue cuenten con biopsia aspiracién aguja fina y/o examen ultrasonografico de tiroides en el
Hospital Regional del Cusco periodo 2014 - 2019.

3.3.2. Poblaciéon universal

Todo paciente con patologia tiroidea mediante el hallazgo clinico de nédulo tiroideo a quienes se
les realizé estudio ultrasonografico, biopsia por aspiracion con aguja fina y posterior estudio

histopatoldgico definitivo que cumplan los criterios de seleccion.
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3.3.3 Criterios de Seleccion
Criterios de Inclusion:
e Pacientes mayores de 18 afos.
e Pacientes con estudio ecogréafico de nodulo tiroideo clasificado segin TI-RADS.
e Pacientes con estudio citopatoldgico de tiroides segun Bethesda.
e Pacientes con resultado de anatomia patoldgica.
Criterios de Exclusion:
e Paciente menor de 18 afios.

e Paciente que no cuente con estudio ecografico de nédulo tiroideo clasificado segin TI-
RADS ni estudio citopatoldgico de tiroides segin Bethesda.

e Pacientes que no tengan resultados de anatomia patoldgica de tiroides.

3.3.4 Muestra

Debido a contar con una poblacién limitada, se tomara en cuenta a todos los pacientes que cumplan

con los criterios de seleccion a partir del 2014 — 2019 en el Hospital Regional del Cusco.

3.5 Técnica e instrumento para la recoleccion de datos

e Autorizacion del hospital para la recopilacién de datos e informacion necesaria para la
culminacion del presente trabajo investigativo.

e Solicitar el permiso al Hospital para el manejo de esta informacion con el unico fin de la
investigacion.

e Utilizacidn de los criterios de seleccion para evitar sesgos y obtener resultados correctos.

e Ultilizacion del instrumento de recoleccion de datos.

e Indagar e interpretar los resultados obtenidos.
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3.4. Plan de analisis de datos

En el proceso de anélisis, iniciamos con la meticulosa importacion de los datos a SPSS V.25,
asegurandonos de verificar su calidad y codificacion adecuada. Posteriormente, realizamos una
descripcion detallada de los datos, calculando estadisticas descriptivas y creando tablas y graficos
para visualizar la distribucion de las variables clave, identificando valores inusuales. Luego,
avanzamos al andlisis univariable, explorando tanto variables categdricas como numericas
mediante analisis de frecuencia, estadisticas resumen y evaluacion de distribuciones. En el anlisis
bivariable, concentramos nuestros esfuerzos en detectar relaciones entre variables utilizando
pruebas de correlacion y comparaciones de grupos, respaldados por representaciones graficas
adecuadas para resaltar patrones. Para comprender relaciones mas complejas, empleamos técnicas
de regresién y otras herramientas, adaptadas a nuestras necesidades. Adaptamos el analisis para
abordar preguntas especificas de investigacion, incluso comparando subgrupos cuando sea
pertinente. Realizamos una interpretacion minuciosa de los resultados, vinculandolos con los
objetivos previamente establecidos en capitulos anteriores, lo cual es esencial para la comprensién
de nuestra tesis. Presentamos esta interpretacion mediante descripciones, tablas y graficos,
situandolos en el contexto de la literatura relevante. Ademas, evaluamos la robustez de los
resultados frente a diversos supuestos y métodos, manteniendo una rigurosa perspectiva estadistica.
A lo largo de todo este proceso, buscamos la asesoria de expertos y ajustamos el analisis segun las
particularidades de los datos y los objetivos especificos de la tesis.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Los resultados se agruparon de acuerdo a la edad de los participantes bajo los siguientes criterios:
adulto joven (18 a 29 afios), adulto (30 a 59 afios) y adulto mayor (60 a méas afios), Asi como

menores de 60 afios y 60 afios a mas respectivamente.

En caso de los resultados presentados segun Bethesda y TI-RADS se ha considerado como positivo

a partir de Bethesda 111 y TR3 respectivamente.

Del total de casos (n=94) todos presentaron informes de anatomia patologica, 88 pacientes

contaban con informes ecograficos y 54 citopatologicos.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion de estudio segun su distribucién de tipo
histopatol6gico en funcion a sus caracteristicas sociodemograficas.

Tipo Histopatoldgico

. . Carcinoma Carcinoma
Carcinoma papilar . L .
de tiroides folicular de anapléasico de No maligno Total
tiroides tiroides otal,
de
0,
Recue  %deN — Recue  %deN Recuento % de N Recuento S/fjt()jt?itl)\ll Caes: i
nto subtablas nto subtablas subtablas
as general
M 1 1.1% 1 1.1% 1 1.1% 0 0.0% 3
Sexo
F 35 37.2% 8 8.5% 0 0.0% 48 51.1% 91
Adulto 5.3% 0 0.0% 0 0.0% 7 74% 12
Joven
Etapa
de Adulto 24 25.5% 7 7.4% 0 0.0% 27 28.7% 58
vida AdU]
ulto 5 7.4% 2 2.1% 1 1.1% 14 149% 24
mayor
Proced Urbano 11 11.7% 6 6.4% 0 0.0% 15 16% 32
encia — pyral 25 26.6% 3 3.2% 1 1.1% 33 35.1% 62

Total, de casos
por grupo 36 38.3% 9 9.6% 1 1.1% 48 51.1%
histopatoldgico

Fuente: elaboracion propia, ficha de recoleccién de datos.

La tabla representa la distribucion de tipos histopatoldgicos de cancer de tiroides en funcion las

caracteristicas sociodemograficas como el sexo, la etapa de vida y la procedencia de los pacientes.
Carcinoma Papilar de Tiroides:

Sexo: se observa que el 37.2% (n=35) de los casos se encuentra en mujeres, mientras que solo se
reportan 1 caso en hombres. Esto podria sugerir una mayor prevalencia de este tipo de carcinoma

en mujeres.

Etapa de Vida: Se observa el 5.3% (n=5) casos en adultos jovenes, en adultos se ve que el 25.5%
(n=24) de los casos son mayores y en adultos mayores el 7.4% (n=7).
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Procedencia: La mayoria de los casos provienen de areas rurales (26,6%) y solo el 11.7% (n=11)

de area urbana.
Carcinoma folicular de tiroides:

Sexo: El 8.5% (n=8) de los casos se presenta en mujeres, mientras que solo se menciona 1 casos

en hombres.

Etapa de Vida: Los casos de carcinoma folicular de tiroides se distribuyen entre adultos con un

7,4% (n=7) y adultos mayores 2.1% (n=2), no viéndose casos de adultos jovenes.

Procedencia: Un pequefio porcentaje de casos proviene de areas rurales (3,2%) y la mayoria de
casos (6,4%) proviene de areas urbanas.

Carcinoma anaplasico de tiroides:

Sexo: No se reportan casos en mujeres, solo se reportd 1 caso en varones.

Etapa de Vida: Correspondiente al Gnico caso, se encuentra dentro de la categoria adulto mayor.
Procedencia: El Unico caso corresponde al area rural (1.1%).

No Maligno:

Sexo: El total de casos se presentan en mujeres 51,1% (n=48). Mientras que no se reportd casos de

varones.

Etapa de Vida: Los casos se distribuyen en todas las etapas de vida, con un mayor porcentaje en
adultos 28,7% (n=27), adultos mayores 14,9% (n=14) y adulto joven 7.4% (n=7)

Procedencia: La mayoria de los casos provienen de areas rurales 35.1% (n=33) y solo el 16%

(n=15) a areas urbanas
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Tabla 2. Caracteristicas generales de la poblacion de estudio segun su distribucion de tipo

histopatoldgico en funcidn a su resultado citopatoldgico y ecogréfico.

Tipo Histopatolégico

. . . Carcinoma
Carcinoma papilar Carcinoma - .
Lo . o anaplasico de No maligno
de tiroides folicular de tiroides -
tiroides
Total,
% de N % de N % de N % de N de casos
Recuent subtabla Rec(l)Jent subtabla Rec;lent subtabla Rec;lent subtabla en
S S S S general
| 1 1.9% 0 0.0% 0 0.0% 4 7.4% 5
1 4 7.4% 0 0.0% 0 0.0% 11 20.4% 15
Resultado 5 5 5 5
citopatoldgi i 1 1.9% 1 1.9% 0 0.0% 1 1.9% 3
co BAAF Ty 6 11.1% 2 3.7% 0 0.0% 5 9.3% 13
(Bethesda)
Vv 5 9.3% 0 0.0% 0 0.0% 2 3.7% 7
VI 8 14.8% 0 0.0% 1 1.9% 2 3.7% 11
1 1 1.1% 0 0.0% 0 0.0% 2 2.3% 3
2 5 5.7% 4 4.5% 0 0.0% 13 14.8% 22
Resultado 5 5 5 5
ecografico 3 8 9.1% 2 2.3% 0 0.0% 19 21.6% 39
de tiroides 4 13 14.8% 2 2.3% 0 0.0% 9 102% 24
(TIRADS)
5 4 4.5% 1 1.1% 1 1.1% 3 3.4% 9
6 1 1.1% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1
Total, de casos
por tipo 36 38.30% 9 9.60% 1 1.10% 48 51.10%

histolégico
Fuente: elaboracion propia, ficha de recoleccion de datos.
Esta tabla estadistica proporciona informacion detallada sobre los resultados citopatoldgicos
(segun el sistema Bethesda) y los resultados ecogréaficos de tiroides (segun el sistema TIRADS) en

relacion con los diferentes tipos histopatologicos de carcinoma de tiroides junto con la categoria

no maligno.

Carcinoma Papilar de Tiroides: Es el tipo de carcinoma mas comdn en esta muestra, ya que se

observa un alto nimero de casos en los resultados citopatolégicos IV (n=6)-VI (n=8) y en los
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resultados ecograficos TIRADS 3 (n=8) y 4 (n=13), Mientras que con el nivel més bajo
citopatoldgico tenemos Bethesda I, 1l y ecografico TIRADS 1 y 6 cada uno de ellos con solo 1

recuento respectivamente.

Carcinoma Folicular de Tiroides: También esta presente en la muestra, aunque menos frecuente
que el carcinoma papilar. Se observan casos en los resultados citopatoldgicos Il (n=1), IV (n=2) y
en los resultados ecograficos TIRADS (2, 3, 4, y 5), con una presencia minima en TIRADS 4 y
ningun caso en TIRADS 1y 6.

Carcinoma Anaplasico de Tiroides: Este tipo de carcinoma parece ser bastante raro en esta
muestra, ya que solo observamos un resultado citopatolégico en Bethesda VI 'y solo un caso en el
resultado ecogréfico TIRADS 5.

No Maligno: Los resultados "No malignos™ son predominantes en los casos citopatoldgicos,
especialmente en las categorias 1l (n=11) y IV (n=5) de Bethesda y en el resultado ecografico
TIRADS 2 (n=13), 3 (n=19) y 4 (n=9).

29

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
: A:Ic‘llif:l : Repositorio Digital

del Cusco

Tabla 3. Caracteristicas generales de la poblacion de estudio sobre eficacia comparativa de
la ecografia tiroidea y el estudio citopatoldgico de biopsia por aspiracion con aguja fina en

pacientes con nddulos tiroideos realizado en el Hospital Regional del Cusco, 2014 — 2019

Recuento % de N subtablas

Sexo M 3 3.2%

F 91 96.8%

Etapa de vida Adulto Joven 12 12.8%

Adulto 58 61.7%

Adulto mayor 24 25.5%

Procedencia Urbano 32 34%
Rural 62 66%

Fuente: elaboracion propia, ficha de recoleccién de datos.

Figura 1. Grafico de recuento de tipo histopatolégico de acuerdo a grupo de edad en pacientes
con nddulos tiroideos realizado en el hospital Regional del Cusco, 2014 — 2019

Histopatologia
m— Benigno
—— Naligno

40

Etapa de vida

Adulto Joven =12
Adulto =58
Adulto Mayor =24
Numero de casos

Total = 94

Recuento

Adulto Joven Adulto Adulto mayor
Etapa de vida

Fuente: elaboracion propia, ficha de recoleccion de datos
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Interpretacion:

En el estudio, se examin6 una muestra de 94 casos para analizar la distribucion de género, etapa de
vida y procedencia. Se observo que la mayoria de la poblacion en estudio es de sexo femenino,
representando un impresionante 96.8% del total de la muestra (n=91). En contraste la proporcion
de hombres en la muestra es considerablemente menor, constituyendo solamente un 3.2% del total
(n=3).

En cuanto a la etapa de vida como indica el grafico 1, se identificaron tres grupos distintos: adultos
jévenes, adultos y adultos mayores. La mayoria de la poblacion pertenece al grupo de adultos, con
un porcentaje significativo del 61.7% (n=58). Los adultos mayores representan un importante
segmento de la poblacién, comprendiendo el 25.5% de los casos (n=24). Los adultos jovenes,
aungue constituyen la menor proporcion en este analisis, ain representan un 12.8% (n=12) del

total.

En relacién a la procedencia, se categorizo a los participantes en dos grupos: aquellos provenientes
de areas urbanas y aquellos de areas rurales. La mayoria de la poblacion en estudio se origina en
areas rurales, comprensivo de un 66% del total (n=62). Por otro lado, aquellos procedentes de areas

urbanas representan el 34% restante de la muestra (n=32).

Esta informacién sociodemografica es fundamental para comprender la composicion de la
poblacion bajo investigacion y puede ser crucial al analizar como estas caracteristicas pueden
influir en aspectos médicos especificos, como las condiciones de salud, las tasas de enfermedades

y las necesidades de atencion médica en diferentes grupos.
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Tabla 4. Tabla de contingencia para comparacion entre la edad y resultado por
histopatologia en pacientes con nodulos tiroideos realizado en el hospital Regional del Cusco,

2014 - 2019
Histopatologia
Maligno Benigno

g g Total

Recuento 10 14 24

60 afios 0 mas
EDAD _ % del total 10.6% 14.9% 25.5%
COMPARACION
menor de 60 Recuento 36 34 70
afos

% del total 38.3% 36.2% 74.5%

Recuento 46 48 94

TOTAL

% del total 48.9% 51.1% 100%

OR=0.675, 1C95%=0.264 - 1.722, p=0.409

Fuente: elaboracidn propia, ficha de recoleccion de datos

Figura 2. Grafico de recuento de tipo histopatoldgico de acuerdo a grupo de edad en pacientes
con nodulos tiroideos realizado en el hospital Regional del Cusco, 2014 — 2019
Histopatologia

s Benigno = 48
I Maligno =46

40

Edad
60 afios 0 mas =24
Menor de 60 afios = 70

Numero de casos
Total =94

Recuento

Menor de 60 afios 60 afios 0 mas

Grupo de edad

Fuente: elaboracion propia, ficha de recoleccién de datos

32

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
. Andina Repositorio Digital

del Cusco

Interpretacion:

A continuacion, se describe la relacion entre la edad de los pacientes y los resultados de
histopatologia en casos de cancer de tiroides atendidos en el Hospital Regional del Cusco. En el
grupo de pacientes de "60 afios 0 mas", se encontrd un total de 24 casos. De estos, 10 casos (10.6%)
fueron identificados como malignos y 14 casos (14.9%) como benignos. Esta distribucion sugiere
que, aunque la mayoria de los casos en este grupo presentaron resultados benignos, aln existe una
proporcion importante de casos malignos. Por otro lado, en el grupo de "menor de 60 afios”, se
registraron 70 casos. De estos, 36 casos (38.3%) fueron identificados como malignos y 34 casos
(36.2%) como benignos. La distribucion se inclina hacia resultados malignos, aunque la diferencia
con los casos benignos es relativamente pequefia. Este hallazgo indica que, incluso en pacientes
mas jovenes, hay una proporcion considerable de tumores malignos, lo que resalta la importancia
de la deteccion temprana y la consideracion de diferentes opciones de tratamiento. En resumen,
esta tabla de contingencia enfatiza la relevancia de la edad como un factor en los resultados de
histopatologia en cancer de tiroides, y destaca la necesidad de un enfoque personalizado y
vigilancia constante en el manejo de estos pacientes. La informacion proporcionada por esta tabla
es fundamental para mejorar la comprension y el abordaje de esta enfermedad en el Hospital
Regional del Cusco. Se establece una relacion entre las variables con un OR=0.675 (IC 95%=0.264

- 1.722), sin embargo, no es estadisticamente significativo (p=0.409).
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Tabla 5. Tabla de contingencia para comparacion entre el sexo de los participantes y
resultado por histopatologia en pacientes con nddulos tiroideos realizado en el hospital
Regional del Cusco, 2014 — 2019

Histopatologia

Maligno Benigno Total
Recuento 3 0 3
M
% del total 3.2% 0.0% 3.2%
SEXO
Recuento 43 48 91
F
% del total 45.7% 51.1% 96.8%
Recuento 46 48 94
TOTAL
% del total 48.9% 51.1% 100%

OR=2.116, 1C95%=1.703 - 2.629, p=0.072
Fuente: elaboracidn propia, ficha de recoleccion de datos

Figura 3 Grafico de recuento de tipo de histopatologia de acuerdo a sexo en pacientes con

nddulos tiroideos realizado en el hospital Regional del Cusco, 2014 — 2019

Histopatologia
s Benigno = 48
—— Maligno = 46

Sexo
Masculino =3
40| Femenino =91
Numero de casos

Total = 94

30

Recuento

20

10

. .

Masculino Femenino

Sexo

Fuente: elaboracion propia, ficha de recoleccion de datos
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Interpretacion:

El cuadro y grafico estadistico representan los resultados de analisis histopatoldgicos que se
realizaron en un total de 94 casos clasificacion por sexo: Se analizaron 3 casos masculinos todos
corresponden a histopatologias malignas. Ademas, se encontraron 91 casos femeninos de los cuales
43 casos fueron clasificados como malignos y 48 casos como benignos. El total de casos malignos
es de 46 (48,9%), mientras que el total de casos benignos es de 48 (51,1%). Respecto a la tabla de
contingencia para la evaluacion de la relacion entre el sexo de los participantes y el resultado por
histopatologia se puede observar que la cantidad de participantes masculinos es muy pequefia en
comparacion de las participantes femeninas (3.2% vs 96.8%) lo cual dificulta el analisis estadistico.
Se establece una relacion entre las variables con un OR=3.234 (IC 95%=1.703 - 2.629), sin

embargo, no es estadisticamente significativo (p=0.072).
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Tabla 6. Tabla de contingencia para comparacion entre el lugar de procedencia y resultado
por histopatologia en pacientes con nodulos tiroideos realizado en el hospital Regional del
Cusco, 2014 - 2019

Histopatologia

Maligno Benigno Total

Recuento 17 15 32

Urbano
% del total 18.1% 16% 34%
Procedencia
Recuento 29 33 62
Rural

% del total 30.9% 35.1% 66%

Recuento 46 48 94

Total

% del total 48.9% 51.1% 100%

OR=1.290, IC 95%=0.548 - 3.032, p=0.559
Fuente: elaboracidn propia, ficha de recoleccion de datos

Figura 4. Grafico de recuento de tipo de histopatologia de acuerdo a procedencia en pacientes

con nodulos tiroideos realizado en el hospital Regional del Cusco, 2014 — 2019

Histopatologia
mmmmm Benigno = 48

40 m— Maligno =46
Procedencia
Urbano =32
Rural =62

Numero de casos
Total = 94

Recuento

Urbano Rural

Procedencia

Fuente: elaboracion propia, ficha de recoleccion de datos

36

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
. Andina Repositorio Digital

del Cusco

Interpretacion:

Esta tabla y grafico se muestra la distribucion de casos de histopatologia segun su procedencia, de
los 94 casos totales, el 48,9% (n=46) son malignos, mientras que el 51,1% (n=48) son benignos.
La mayoria de casos totales provienen de &reas rurales 66% (n=62) y de estos un 30,9% (n=29) son
malignos y un 35,1% (n=33) son benignos. En las areas urbanas del total de los casos 34% (n=32)
son malignos el 18.10% (n=17) y el 16% (n=15) son benignos. En resumen, esta tabla muestra la
distribucion de casos de histopatologia segun su procedencia y se establece una relacién entre las
variables con un OR=1.290 (IC 95%=0.548 - 3.032), sin embargo, no es estadisticamente
significativo (p=0.559).
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Tabla 7. Frecuencia de tipos histolégicos en poblacion de estudio sobre eficacia comparativa
de la ecografia tiroidea y el estudio citopatoldgico de biopsia por aspiracién con aguja fina en

pacientes con nodulos tiroideos realizado en el hospital Regional del Cusco, 2014 — 2019

Recuento % de N tablas
Carcinoma papilar de tiroides 36 38.3%
Carcinoma folicular de tiroides 9 9.6%
Tipo Histolégico
Carcinoma anaplasico de tiroides 1 1.1%
No maligno 48 51.1%
Total 94 100%

Fuente: elaboracion propia, ficha de recoleccién de datos

Figura 5. Gréfico de recuento de tipo de histopatologia en pacientes con nédulos tiroideos

realizado en el hospital Regional del Cusco, 2014 — 2019

Histopatologia
W Carcinoma papilar de tiroides =36
M Carcinoma folicular de tiroides =9
Carcinoma anaplasico de =1
tiroides
W No maligno =48
Total de casos =94

1 9
1.06%]gl9-5 7%

Fuente: elaboracion propia, ficha de recoleccion de datos
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Interpretacion:

Estatablay grafico estadistico se muestra la distribucion de diferentes tipos histologicos de tumores
en la tiroides, junto con una categoria adicional para los casos que no son malignos. El carcinoma
papilar de tiroides representa el 38,30% (n=36), el carcinoma folicular de tiroides 9,60% (n=9) y
el carcinoma anaplasico con 1,10% (n=1). Mientras que los “No malignos” representa el 51,10%
(n=48) de los casos. Esta tabla representa la distribucion de los tipos histologicos de tumores en la
tiroides en una muestra de 94 casos, mostrando que la mayoria de los casos no son malignos y que

el carcinoma papilar es el tipo mas comun.
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Tabla 8. Frecuencia de resultados por sistema Bethesda en poblacion de estudio sobre eficacia
comparativa de la ecografia tiroidea y el estudio citopatoldgico de biopsia por aspiracién con
aguja fina en pacientes con nodulos tiroideos realizado en el Hospital Regional del Cusco,
2014 - 2019

Recuento % de N tablas

I 5 9.3%

I 15 27.8%

Il 3 5.6%

Resultado citopatoldgico BAAF (Bethesda)

v 13 24.1%

\Y% 7 13%

Vi 11 20.4%
Total 54 100%

Fuente: elaboracidn propia, ficha de recoleccion de datos

Figura 6. Grafico de recuento de resultado citopatoldgico BAAF (Bethesda) en pacientes con

nddulos tiroideos realizado en el hospital Regional del Cusco, 2014 — 2019

Resultado
citopatologico
BAAF

(Bethesda)

Bethesda [ =5
Bethesda II =15
Bethesda 111 =3
Bethesda IV =13
Bethesda V =7
Bethesda VI =11

Total de casos =54

Fuente: elaboracion propia, ficha de recoleccion de datos
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Interpretacion:

Los datos revelan una distribucion variada de resultados citopatolégicos. La categoria 1 9.3% (n=5)
de los casos, indica resultados negativos para malignidad o benignos. En contraste, la categoria V
con un 13.0% (n=7) sefala la presencia de células altamente sospechosas de cancer. Las categorias
intermedias, como la Il 27.8% (n=15) y 111 5.6% (n=3) sugieren la presencia de cambios benignos
probables o atipias de significado indeterminado. Las categorias IV 24.1% (n=13) sugiere células
sospechosas de malignidad, mientras que la categoria VI 20.4% (n=11) implica la presencia de

células claramente malignas, con un alto riesgo de ser nddulos malignos.
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Tabla 9. Frecuencia de resultados por clasificacion ecografica TI-RADS en poblacion de
estudio sobre eficacia comparativa de la ecografia tiroidea y el estudio citopatoldgico de
biopsia por aspiracion con aguja fina en pacientes con nodulos tiroideos realizado en el
Hospital Regional del Cusco, 2014 — 2019

Recuento % de N tablas

1 3 3.4%

2 22 25%

3 29 33%

Resultado ecogréfico de tiroides (TIRADS)

4 24 27.3%

5 9 10.2%

6 1 1.1%
Total 88 100%

Fuente: elaboracion propia, ficha de recoleccion de datos

Figura 7. Gréfico de recuento de resultado citopatoldgico ecogréafico de tiroides TIRADS en

pacientes con nddulos tiroideos realizado en el hospital Regional del Cusco, 2014 — 2019

Resultado
ecografico
de tiroides
(TIRADS)

TI-RADS 1
TI-RADS 2
TI-RADS 3
TI-RADS 4
TI-RADS 5
TI-RADS 6

B EEEN
o

—O LD 1 1D W
£ 0

Total de casos =88

Fuente: elaboracion propia, ficha de recoleccion de datos
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Interpretacion:

Segun los datos obtenidos en la categoria TIRADS 1, comprende 3 casos, 1o que representa
aproximadamente el 3.4% (n=3). Esto sugiere que esta lesion tiroidea es muy probablemente
benigna y no presenta signos preocupantes. La categoria TIRADS 2 con 25.0% (n=22) aunque
también es considerada benigna, podria mostrar ciertas caracteristicas que llaman la atencién. El
grupo mas numeroso es TIRADS 3, con un 33.0% (n=29). En este caso, aunque es probable que
las lesiones sean benignas, se recomienda un seguimiento para asegurarse de que no haya cambios.
TIRADS 4, con 27.3% (n=24), indica una probabilidad moderada de malignidad, lo que podria
requerir mas evaluaciones, como biopsias, para confirmar la naturaleza de las lesiones. El grupo
TIRADS 5 con 10.2% (n=9), lo que sugiere una alta sospecha de malignidad, lo que conlleva a la
necesidad de una evaluacion mas detallada y una biopsia para determinar si la lesion es
efectivamente cancerosa. Por ultimo, el grupo TIRADS 6 representa 1.1% (n=1), y generalmente
implica caracteristicas citoldgicas sugerentes de malignidad.

Este cuadro proporciona una comprension detallada de cémo las lesiones tiroideas fueron
clasificadas en términos de su probabilidad de ser malignas segun el sistema TIRADS. La mayoria
de los casos parecen ser benignos o de bajo riesgo, pero un seguimiento y evaluacion adicional son

recomendados para algunos casos con mayores sospechas de malignidad.
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Tabla 10. Tabla de contingencia para comparacién entre resultado por clasificacion
ecogréfica TI-RADS y sistema de Bethesda en la poblacion de estudio sobre eficacia
comparativa de la ecografia tiroidea y el estudio citopatoldgico de biopsia por aspiracion con

aguja fina en pacientes con nodulos tiroideos realizado en el Hospital Regional del Cusco,

2014 — 2019
TIRADS
Positivo Negativo Total
Recuento 25 6 31
Positivo
% dentro de Bethesda 80.6% 19.4% 100%
Bethesda
Recuento 15 4 19
Negativo
% dentro de Bethesda 78.9% 21.1% 100%
Recuento 40 10 50
TOTAL
% dentro de Bethesda 80% 20% 100%

Fuente: elaboracidn propia, ficha de recoleccion de datos
Interpretacion:

Esta tabla representa datos relacionados con la clasificacion TIRADS en un contexto Bethesda. En
la categoria Bethesda "Positivo", hay un total de 31 casos. De estos, 25 casos son TIRADS
Positivos (80,6% del total de casos Bethesda) y 6 casos son TIRADS Negativos (19,4% del total
de casos Bethesda). En la categoria Bethesda "Negativo", hay un total de 19 casos. De estos, 15
casos son TIRADS Positivos (78,9% del total de casos Bethesda), y 4 casos son TIRADS Negativos
(21,1% del total de casos Bethesda).

Podemos observar que hay 25 casos de verdaderos positivos y 4 casos de verdaderos negativos.
Del total de la muestra acorde a los resultados por sistema Bethesda hay 31 pacientes positivos y
19 pacientes negativos. En contraste con 40 pacientes positivos y 10 pacientes negativos de acuerdo
a la clasificacion ecografica TI-RADS. De los datos anteriores, se puede obtener que la sensibilidad
de los resultados por clasificacion ecografica TI-RADS es de 80.6% y una especificidad de 21.1%.
También, podemos establecer un valor predictivo positivo de 62.5% asi como un valor predictivo

negativo de 40%. Asi mismo, existe un coeficiente kappa de 0.019.
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Tabla 11. Tabla de contingencia para comparacion entre resultado histopatoldgico y
resultado por clasificacion ecogréfica TI-RADS en poblacién de estudio sobre eficacia
comparativa de la ecografia tiroidea y el estudio citopatoldgico de biopsia por aspiracion con

aguja fina en pacientes con nodulos tiroideos realizado en el Hospital Regional del Cusco,

2014 - 2019
TIRADS
Positivo Negativo Total
Recuento 32 10 42
Maligno
% dentro de Histopatologia 76.2% 23.80% 100%
Histopatologia
Recuento 31 15 46
Benigno
% dentro de Histopatologia 67.4% 32.6% 100%
Recuento 63 25 88
Total
% dentro de Histopatologia 71.6% 28.4% 100%

Fuente: elaboracidn propia, ficha de recoleccion de datos
Interpretacion:

El cuadro presentado revela informacion en el contexto de la histopatologia y su correlacion con el
sistema de puntuacion TIRADS. Los resultados se desglosan en dos categorias principales:
TIRADS Positivo y TIRADS Negativo.

En el caso de las lesiones histopatoldgicas clasificadas como malignas, se observa que 32 casos se
identificaron como tales segun el sistema TIRADS, lo que constituye un significativo 76.20% del
total de casos de esta categoria. Este porcentaje elevado sugiere que las lesiones tiroideas
clasificadas como malignas segun el TIRADS tienen una fuerte presencia dentro de la muestra
examinada. Por otro lado, el andlisis de las lesiones histopatoldgicas consideradas benignas
muestra que 31 casos recibieron esta clasificacion segun el sistema TIRADS, lo que representa un
67.40% del total de casos en esta categoria. Aunque el porcentaje es ligeramente menor que en el
caso de las lesiones malignas, sigue siendo considerable y sugiere una cantidad significativa de
lesiones tiroideas clasificadas como benignas segun el TIRADS. EIl cuadro también proporciona
una perspectiva general mediante los totales de casos en ambas categorias. EI nimero total de casos
positivos para TIRADS es de 63 y esto se divide en 32 casos malignos y 31 casos benignos. Esto

implica que el 71.60% de las lesiones tiroideas examinadas en el estudio se encontraron en la
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categoria de histopatologia y esta cifra es relevante para comprender la distribucion general de las
lesiones dentro del contexto del sistema TIRADS. En la categoria "Negativo" de TIRADS se
encontraron 10 casos de resultados negativo que posteriormente se confirmaron como malignos
segun la histopatologia. Esto representa el 23.80% del total de casos, mientras que se encontraron
15 casos de resultados "Negativos" que fueron confirmados como benignos segun la histopatologia.
Esto representa el 32.60% del total de casos de histopatologia. De los datos anteriores, se puede
obtener que la sensibilidad de los resultados por clasificacion ecografica TI-RADS es de 76.2% y
una especificidad de 32.6%. También, podemos establecer un valor predictivo positivo de 50.8%

asi como un valor predictivo negativo de 60%. Asi mismo, existe un coeficiente kappa de 0.086.

46

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
. Andina Repositorio Digital

del Cusco

Tabla 12. Tabla de contingencia para comparacion entre resultado histopatolégico y
resultado por sistema Bethesda en poblacion de estudio sobre eficacia comparativa de la
ecografia tiroidea y el estudio citopatologico de biopsia por aspiracion con aguja fina en

pacientes con nddulos tiroideos realizado en el Hospital Regional del Cusco, 2014 — 2019

Bethesda
Bethesda Bethesda
positivo Negativo Total
Recuento 24 5 29
Maligno
% dentro de Histopatologia 82.8% 17.2% 100%
Histopatologia = t T e 5
ecuento
Benigno
% dentro de Histopatologia 40% 60% 100%
Recuento 34 20 54
Total
% dentro de Histopatologia 63% 37% 100%

Fuente: elaboracion propia, ficha de recoleccién de datos
Interpretacion:

El cuadro presentado revela informacion en el contexto de la histopatologia y su correlacién con el
sistema de puntuacion Bethesda. Los resultados se desglosan en dos categorias principales:
Bethesda Positivo y Negativo. Dentro del grupo "Bethesda Positivo”, observamos que un
porcentaje significativo, especificamente el 82.80% (n=24), de las muestras analizadas en esta
categoria se clasificaron como malignas. Esto sugiere una mayor presencia de muestras con
caracteristicas malignas en comparacion con las benignas en este grupo. Sin embargo, también se
identificaron muestras benignas en "Bethesda Positivo", pero su proporcion fue de 40.00% (n=10)
relativamente menor. Por otro lado, en el grupo "Bethesda Negativo", se observa un panorama
diferente. Aqui, las muestras malignas son menos frecuentes, representando solo el 17.20% (n=5)
del total de muestras de esta categoria. Es importante destacar que todas las muestras restantes en
"Bethesda Negativo" se clasificaron como benignas, lo que constituye el 60.00% (n=15) de las
mismas. Esto indica que, en "Bethesda Negativo"”, las muestras benignas son la norma. Se
analizaron 54 muestras de histopatologia en total. La mayoria de estas muestras 63.00% (n=34)
provienen del grupo "Bethesda Positivo™, mientras que el grupo "Bethesda Negativo" contribuye

con el 37.00% (n=20) restante. Con los resultados segln sistema Bethesda, podemos observar que
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hay 24 casos de verdaderos positivos y 15 casos de verdaderos negativos. Del total de la muestra
acorde a los resultados de histopatologia hay 29 pacientes enfermos y 25 pacientes sanos. En
contraste con 34 pacientes positivos y 20 pacientes negativos de acuerdo al sistema Bethesda. De
los datos anteriores, se puede obtener que la sensibilidad de los resultados por sistema Bethesda es
de 82.8% y una especificidad de 60%. También, podemos establecer un valor predictivo positivo
de 70.6% asi como un valor predictivo negativo de 75%. Asi mismo, existe un coeficiente kappa
de 0.434.
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Figura 8. Curva ROC para analisis de Resultado ecografico de tiroides (TIRADS) y
Resultado citopatologico BAAF (Bethesda) Frente a histopatologia
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Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

TIRADS érea: 67.1% 1C95%=52.1-82.2
Bethesda area: 73.9% 1C95%=60-87.8
Fuente: elaboracion propia, ficha de recoleccién de datos
Interpretacion:

El area bajo la curva ROC para TIRADS es del 67,1%, con un intervalo de confianza del 95% que
varia desde el 52,1% hasta el 82,2%. Un AUC del 67,1% indica que este método tiene una
capacidad moderada para distinguir entre los resultados de la histopatologia. Sin embargo, para
Bethesda el &rea bajo la curva ROC es del 73,9%, con un intervalo de confianza del 95% que varia
desde el 60% hasta el 87,8%, un AUC del 73,9% indica que este método tiene una capacidad

moderadamente buena para distinguir entre los resultados de la histopatologia.

En resumen, ambos métodos tienen un rendimiento similar, aunque Bethesda es ligeramente
superior en términos de capacidad de discriminacion frente a la histopatologia. Sin embargo, es

importante recordar que una interpretacion completa también debe tener en cuenta otros factores
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clinicos y la precision deseada para el diagndstico en cuestion. Ademas, el intervalo de confianza
indica la incertidumbre asociada con la estimacion del AUC, por lo que es importante considerar

este rango al interpretar los resultados.
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Tabla 13. Cuadro comparativo de resultados obtenidos entre Resultado ecografico de tiroides
(TIRADS) y Resultado citopatolégico BAAF en comparacion a histopatologia.

Estadistico TIRADS BAFF
Sensibilidad 76.2% 82.8%
Especificidad 32.6% 60%

VPP 50.8% 70.6%
VPN 60% 5%
Coeficiente kappa 0.086 0.434

Fuente: elaboracion propia, ficha de recoleccion de datos
Interpretacion:

« Sensibilidad: En el cuadro se aprecia que el resultado citopatologico BAAF tiene una
sensibilidad superior (82,8%) en comparacion con "TIRADS" (76,2%), lo que significa que
"BAAF" detecta méas casos positivos correctamente.

« Especificidad: "BAAF" tiene una especificidad mejor (60%) en comparacion con la baja
especificidad de "TIRADS" (32.6%), lo que indica que BAAF es mas efectivo en identificar

casos negativos.

o Valor Predictivo Positivo (VPP): Los resultados positivos de "BAAF" (70.6%) tienen una
mayor probabilidad de coincidir con los casos positivos segun la histopatologia, en
comparacion con "TIRADS" (50.8%).

o Valor Predictivo Negativo (VPN): Los resultados negativos de "BAAF" (75%) tienen una
probabilidad més alta de coincidir con los casos negativos segun la histopatologia, en
comparacion con "TIRADS" (60%).

o Coeficiente Kappa: El coeficiente kappa muestra que "BAAF" (0.434) tiene una
concordancia moderada con la histopatologia, mientras que "TIRADS" (0.086) muestra una

concordancia muy pobre. Por lo que "BAAF" parece tener un rendimiento superior en la
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deteccion y evaluacion de afecciones tiroideas en comparacion con "TIRADS", cuando se
consideran los resultados histopatolégicos como referencia.
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1. Descripcion de los hallazgos més relevantes y significativos

El proposito de este trabajo es analizar de manera comparativa la utilidad de la ecografia tiroidea
en relacion con el estudio citopatoldgico de biopsia por aspiracion con aguja fina en pacientes que
han sido diagnosticados con nddulos tiroideos. A continuacion, se presentan los resultados mas

destacados y significativos obtenidos a partir de este analisis.

Dentro de los datos obtenido observamos que la clasificacion ecografica TI-RADS y la
clasificacion Bethesda tienen una concordancia limitada en este contexto. A pesar de que la
sensibilidad de TI-RADS es relativamente alta (76.2%), lo que significa que puede detectar la
mayoria de los casos positivos identificados por Bethesda, la especificidad es bastante baja
(32.6%), lo que indica que hay una tasa significativa de falsos negativos. El valor predictivo
positivo (VPP) de 62,5% de TIRADS implica que, de todas las muestras clasificadas como positiva,
aproximadamente el 62,5% realmente son positivas segin Bethesda. Sin embargo, el valor
predictivo negativo (VPN) del 60% sugiere que solo el 40% de las muestras clasificadas como
negativas por TI-RADS son realmente negativas segin Bethesda. Este resultado sugiere que,
aunque el sistema TI-RADS tiene una sensibilidad decente, es mas propenso a clasificar como
positivos a casos que Bethesda podria considerar negativos, lo que podria generar preocupacion y
llevar a cabo pruebas adicionales. El bajo valor predictivo negativo también es un indicio de que
TI-RADS podria no ser tan efectivo en descartar casos negativos. Ademas, el coeficiente kappa de
0,086, indica una concordancia minima entre los dos sistemas de clasificacion. Esto refuerza la
idea de que hay una falta de acuerdo sustancial entre TI-RADS y Bethesda en este conjunto de

datos.

En relacion entre TIRADS e Histopatologia: Se observa que existe una concordancia notable en lo
que respecta a lesiones malignas, un 76,2% de estas lesiones segun la histopatologia también son
clasificadas como "Positivo” por TIRADS. Esto sugiere que TIRADS tiene una buena capacidad
para detectar lesiones malignas. El valor predictivo positivo (VPP) de 50,8% es importante. Esto

significa que, entre las lesiones clasificadas como "Positivo” por TIRADS, aproximadamente la
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mitad son realmente malignas segln la histopatologia. Aunque no es muy alto, sigue siendo
relevante para evaluar cudnto bien TIRADS puede identificar verdaderos casos malignos. La
sensibilidad del 76.2% tambien es un hallazgo importante. Esto indica que TIRADS puede
identificar correctamente la gran mayoria de las lesiones malignas presentes. Por otro lado, la
especificidad del 32.6% es un aspecto critico e indica que TIRADS tiene una tasa relativamente
alta de falsos positivos, lo que podria llevar a cabo investigaciones y procedimientos adicionales
necesarios en casos benignos. El valor predictivo negativo (VPN) de 60% muestra que TIRADS
tiene un porcentaje moderado de aciertos en la identificacion de lesiones benignas. Sin embargo,
aun existe una proporcion de falsos negativos. Aunque el coeficiente kappa de 0.086 es bajo,
sugiere que existe una concordancia mejor que el azar entre los sistemas de clasificacion. Esto

indica que, aunque no hay una concordancia perfecta, aln hay una asociacién entre ambas

En relacion a Bethesda e Histopatologia: Se observa que un porcentaje significativo de muestras
clasificadas como "Bethesda Positivo™ son realmente malignas segun la histopatologia 82,8%
(n=24), lo que sugiere que este grupo tiene una alta presencia de lesiones malignas. Se calculo la
sensibilidad del sistema Bethesda lo que indica que es capaz de detectar el 82,8% de las lesiones
malignas reales en comparacién con la histopatologia. La especificidad es del 60%, lo que sugiere
que, aunque se clasifiquen como "Bethesda Negativo", hay una proporcion considerable de casos
que son benignos segln la histopatologia. Se calcula el valor predictivo positivo (VPP) como
70,6%, lo que significa que entre las muestras clasificadas como "Bethesda Positivo™ son realmente
malignos segun la histopatologia. El valor predictivo negativo (VPN) es del 75%, lo que indica
que, entre las muestras clasificadas como "Bethesda Negativo™ son realmente benignas segin la
histopatologia. Asimismo, se saco el coeficiente kappa de 0,434. Este valor es més alto que en
algunos de los casos anteriores, lo que sugiere una concordancia moderada entre los sistemas de

clasificacion.

Dentro del aspecto sociodemogréafico el hallazgo méas llamativo es la gran disparidad en la
distribucion de género en la muestra. El 96,8% de los casos son mujeres, mientras que los hombres
solo constituyen el 3,2%. Esta diferencia notable puede tener implicaciones importantes en
términos de analisis y planificacion, ya que es crucial considerar las diferencias de género en
aspectos médicos, tratamientos y politicas de atencion de salud. En cuanto a las etapas de la vida

se muestra una poblacion predominantemente adulta (61,7%), seguida de un grupo importante de
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adultos mayores (25,5%) y una minoria de adultos jovenes (12,8%). Este hallazgo sugiere que el
estudio esté centrado en poblaciones mas maduras, lo que podria influir en la prevalencia de ciertas
condiciones médicas relacionadas con la edad. Seguidamente en la procedencia el hecho de que un
66% de la muestra sea de areas rurales y el 34% de areas urbanas es relevante. Las diferencias en
el acceso a servicios de salud, factores ambientales y estilos de vida entre &reas pueden ser cruciales
para comprender las disparidades en salud y las necesidades de atencion médica en estos dos

grupos.

En cuanto a la distribucién de casos por edad destaca que hay una mayor cantidad de casos de
cancer de tiroides en el grupo "menor de 60 afios" en comparacion con el grupo "60 afios 0 mas".
Esta diferencia en la distribucion es relevante, ya que podria sugerir la prevalencia de ciertas
afecciones en diferentes etapas de la vida teéricamente. Con los datos obtenidos, se establecio una
relacion entre las variables con un OR=0.675 (IC 95%=0.264 - 1.722), siendo este ultimo
estadisticamente no significativo (p=0.409). Por lo tanto, no podemos concluir de manera definitiva
sobre la relacion entre la edad y la naturaleza de las patologias. Aunque no se proporciona pruebas
estadisticas formales para respaldar la relacion. Es un punto de partida valioso para futuros analisis

que consideran aspectos mas profundos en el significado clinico de la distribucion por edad.

En cuanto a la distribucién de casos por genero hubo una mayor frecuencia del 96.8% para el
género femenino. Esta alta proporcion sugiere una diferencia importante en la presencia de casos
de histopatologia entre hombres y mujeres que se corrobora con los antecedentes. Ademas, en el
estudio resalta la ausencia de casos benignos en hombres: El hecho de que no se haya registrado
ningun caso benigno en pacientes masculinos (0.0%) es notable. Podria haber varias razones para
esta discrepancia, como diferencias en la presentacion clinica, patologias especificas mas comunes
en mujeres o incluso sesgos en la muestra de datos. Se establecio una relacion entre las variables
con un OR=3.234 (IC 95%=1.703 - 2.629), sin embargo, no es estadisticamente significativo
(p=0.072). que igual al anterior caso no podemos concluir la relacion entre el género con la

naturaleza de la patologia.

Segun la distribucion de casos de histopatologia en relacion con la procedencia la mayoria
de los casos (66%) provienen de areas rurales. Esto sugiere que las afecciones analizadas a través
de histopatologia tienen una presencia significativamente mayor en este grupo. El 18.1% de los

casos en areas urbanas se identificaron como malignos contrariamente, en areas rurales, la
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proporcion de casos malignos es més alta, alcanzando el 30.9%. Esta diferencia de proporcién
sugiere que las afecciones potencialmente malignas tienen una mayor presencia en pacientes de

dicha area.

El hallazgo Histopatoldgico con mayores casos fue el carcinoma papilar de tiroides, representando
el 38.3% de todos los casos lo que indica que es una afeccion considerablemente comin en la
poblacién estudiada. Dado que es un tipo histolégico méas frecuente, puede tener un impacto
significativo en la planificacion de estrategias de diagnostico y tratamiento, asi como en la

educacién de pacientes sobre su afeccion.

La gama de categorias de Bethesda refleja la variedad de cambios celulares y riesgos de malignidad
lo que subraya la necesidad de una evaluacion experta por parte de profesionales de la salud, esto
debe ser adecuado ya que de esto se determinara la decisién medica méas adecuada.

Dentro de nuestros resultados la mayoria de los nédulos son benignos o de bajo riesgo (TIRADS
1, 2 y 3), pero también hay casos con caracteristicas mas sospechosas de malignidad (TIRADS 4,
5y 6) que requieren una evaluacién mas profunda, como biopsias para confirmar su malignidad o
no. El seguimiento es crucial, especialmente en las categorias TIRADS 3 y 4, para monitorear

posibles cambios y tomar decisiones médicas adecuadas.

Segun la curva ROC para analisis de Resultado ecografico de tiroides (TIRADS) y Resultado
citopatologico BAAF (Bethesda) Frente a histopatologia, se describe que TIRADS (AUC del
67,1%) tiene una capacidad moderada comparada con Bethesda (AUC del 73,9%) que tiene una

capacidad moderadamente buena para la correlacién diagnostica con la histopatologia.

5.2. Limitaciones del estudio

El presente estudio evalla una patologia poco estudiada en nuestro medio por lo que el tamafio de
la muestra tuvo que corresponder al total de los casos disponibles esto dificulta la extrapolacion de

datos en otros ambitos.

No todos los integrantes de la muestra planteada contaban con BAAF y analisis ecografico lo cual
hace variar la cantidad de datos disponibles para la respectiva comparacion con el analisis

histopatoldgico.
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5.3. Comparacion critica con la literatura existente

Caracterizacién sociodemografica

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas predominantes tenemos con un 96.8% al sexo
femenino siendo un resultado comparable a diferentes estudios previos como el de Navarro J, et al
el cual reporta un 89.7%, Benavides G que encuentra un 87%, Fuentes D indicando un 84%,
Zamata C reportando un 92.3%, Llacsahuanga | con un 86.2% y Avila F con 75.3% de participantes
femeninos. Todos en concordancia con lo establecido en la literatura base que indica el sexo
femenino como caracteristica para el cancer de tiroides. Por otra parte, hemos encontrado en
nuestro estudio que se encuentra principalmente afectados los adultos (30 a 59) con un 61.7%, de
manera similar Navarro J reporta un 68% para este rango de edad, Benavides G indica un 70% para
edades de 26 a 55 afios de edad, Fuentes P para un rango de edad equivalente nos indica un 75.9%,
por su lado Zamata C encontr6 un 52.3% para el rango de 41 a 60 afios y Avila F reporté un 72.7%
para el rango de edad de 30 a 59 afios. Respecto a la procedencia encontramos un 66%
correspondiente al ambito rural a diferencia de Benavides J que encontrd un 29%, pudiendo ser

explicado por el tipo de pacientes que son atendidos con regularidad en el nosocomio del estudio.
Frecuencia tipo histopatoldgico

Al hablar del tipo histopatolégico mas frecuente en nuestro estudio encontramos al carcinoma
papilar de tiroides (38.3%) en comparacién con otros trabajos como el de Benavides J que reporta
un 32% para este tipo histoldgico, Fuentes P encontr6 un 35.2% de frecuencia para esta categoria,
Zamata C al hacer el estudio histopatoldgico encontré la presentacion de carcinoma papilar de
tiroides en un 60.2%, por su lado Llacsahuanga | reporta una frecuencia de 35.77%, siendo Avila
F el que mayor valor encuentra (51.33%). Estos resultados son descritos en la literatura existente

estando dentro de lo esperado.
Frecuencia de acuerdo a sistema Bethesda

En relacion a los resultados de la BAAF por el sistema Bethesda nosotros encontramos con mayor
frecuencia los tipos Bethesda 11 (27.8%) y Bethesda IV (24.1%). Otros estudios como el de Navarro
J, en su respectivo estudio, presenta frecuencia para Bethesda 11 de 70.1% y Bethesda VI de 26.1%.
En su trabajo de investigacion, Zamata C encontré mayor frecuencia para las categorias de

Bethesda VI con un 38.8% como también para Bethesda Il con un 26.5%. Por su parte,
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Llacsahuanga | reporto frecuencia de 36.7% para Bethesda Il y 23.85% para Bethesda I. En este
caso se ven diferencias marcadas entre los diferentes estudios que se consultaron para la
elaboracion de este trabajo, una explicacion plausible es las diferencias en las condiciones en las
que se toman las muestras como la capacitacion del personal que realiza esta actividad en cada uno

de los lugares donde se realizaron los estudios.
Frecuencia de acuerdo al analisis ecografico TI-RADS

En relacion a los resultados del andlisis ecografico TI-RADS el més frecuente para nuestra
poblacién de estudio es el TR3 (33%). Por su parte, Benavides J en su trabajo reportdé una
frecuencia para resultados de analisis ecografico predominando las categorias TR2 con un 43% y
TR5 con un 36%. Al ser un método operador dependiente puede entenderse la diferencia entre

ambos estudios en mencion.
Comparacion entre Bethesda y resultado histopatoldgico

Al hacer la comparacion entre el sistema Bethesda y el Gold Standar (estudio histopatoldgico), este
primero cuenta con una sensibilidad del 82.8%, especificidad del 60%, VPP de 70.6%, VPN de
75%, asi como un coeficiente kappa de 0.434, correspondientes a nuestro estudio. Por su parte,
Navarro J propone una sensibilidad hallada del 96.9%, una especificidad del 98.7%, mientras
establece para el VPP una frecuencia del 96.9% en concordancia a un VPN de 98.7% y valor kappa
de 0.98. Zamata C, en su respectivo estudio, encuentra una sensibilidad calculada de 56.9% con
alto numero de falsos negativos, a su vez una especificidad de 97% y valores de 97.36% y 53.33%
para el VPP y VPN respectivamente. Similarmente, Llacsahuanga I reporta en sus resultados una
sensibilidad del 68.78% especificidad del 97.22% contando por tanto con un VPP del 91.67% y
VPN del 87.50%. Por otro lado, Avila establece una mayor sensibilidad (84.21%) con una menor
especificidad (72.73%), y valores favorables para el VPP (84.21%) y VPN: (72.73%). Si bien hay
cierta varianza en los resultados encontrados, los buenos resultados encontrados tanto para
sensibilidad como especificidad colocan al analisis de BAAF como una buena herramienta para el
contexto de evaluacién de un paciente con sospecha de cancer tiroideo. Es importante recalcar los
valores no muy favorables de la especificidad encontrada en nuestro estudio, el determinar la causa
de esta incongruencia con lo esperado a traves de la evaluacion del procedimiento deberia ser una

prioridad.
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Comparacion entre TI-RADS y resultado histopatoldgico/sistema Bethesda

Al hacer la comparacién entre el andlisis ecografico y los resultados histopatoldgicos la
sensibilidad encontrada es de 76.2%, especificidad de 32.6%, VPP de 50.8%, asi como un VPN de
60% asi mismo, existe un coeficiente kappa de 0.086. Como referencia hallada se tiene el estudio
de Benavides J donde compara el analisis ecografico con la citologia por BAAF teniendo la
sensibilidad encontrada en 85%, con una notable diferencia con la especificidad (94%) de este
segundo trabajo, a la vez de diferencias en el resultado de VPP (92%), VPN (84%) y valor kappa

(0.8), muy cercano al ideal.

5.4. Implicancia del estudio

La principal implicacion fue que el uso de las herramientas tomadas para el presente estudio se da
en contextos distintos. Siendo la BAAF Util en un contexto clinico de sospecha de nddulo tiroideo
maligno, mientras que el analisis ecografico constituye una forma adecuada de tamizaje. Esto

surge principalmente debido a la marcada diferencia en la especificidad de estas dos herramientas

tal cual ha sido observada en la poblacion de estudio.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Segun los datos obtenidos se concluye que la ecografia tiroidea tiene una sensibilidad 76.2% y
especificidad de 32.6%, por lo que se determina que dicha prueba no esta dentro de los
estandares clinicos ante la sospecha de un tumor maligno de tiroides. Sin embargo, aportaria
importantisima informacion en cuanto a la realizacion de tamizajes tiroideos por su alta
sensibilidad.

Todo paciente con sospecha clinica de nodulo tiroideo maligno debe someterse al estudio
citopatologico de biopsia por aspiracion con aguja fina independientemente del resultado
ecografico para poder asi evitar los casos falsos negativos lo cual repercute de manera directa
en la morbimortalidad poblacional. Por tal motivo se recomienda capacitar constantemente al
personal del servicio de radiologia, asi como también protocolizar en todo informe ecografico
de nodulos tiroideos la clasificacion TIRADS.

Asi mismo se concluye que el estudio citopatologico de biopsia por aspiraciéon con aguja fina
tiene una sensibilidad de 82.8% y especificidad de 60%; Kappa 0.434 por lo tanto es una prueba
diagnostica bastante aceptable en el estudio de pacientes con sospecha de nédulos malignos.
El género femenino es el de mayor predominio con cancer de tiroides en la poblacion en 96.8%
del total de la muestra (n=91). Asi mismo se evidencia que el grupo etario afectado comprenden
los adultos (30 a 59 afios) con un total de 61.7% de la poblacién en estudio.

En cuanto a la procedencia si bien se evidencia una ligera tendencia de casos en el area rural
(30.9%), no es concluyente ya que segun los datos estadisticos presenta OR=1.290, IC
95%=0.548 - 3.032, p=0.559. por lo cual se recomienda realizar estudios casos y controles
partiendo de la data informativa del presente trabajo investigativo.

El tipo histolégico mas frecuente en el presente estudio es el carcinoma papilar con 36 casos
(38.3%); se evidencia también que el tipo citopatoldgico mas frecuente fue Bethesda Il con 15
caos (27.8%), seguido de Bethesda IV con 13 casos (24.1%).

Se concluye que de acuerdo al sistema de clasificacion TIRADS la categoria de mayor
frecuencia fue TR 111 con 20 casos (33%). Seguido de TR IV con 24 casos (27.3%).
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ANEXOS

ANEXO N° 1: ASIGNACION DE RECURSOS

RECURSOS PRESUPUESTO

HUMANOS Asesor 00 soles
Estadistico 00 soles
Fotocopia de la ficha de recoleccién de 30 soles

datos
Impresiones, internet 30 soles
Mascarillas, barbijos 45 soles
RECURSOS MATERIALES Otros gastos 20 0l6s
Pasajes 20 soles
Revistas 00 soles

Libros

Articulos electronicos

TOTAL 145 soles

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO N° 2: CRONOGRAMA

CRONOGRAMA
2023 2023 2023
PASOS Abril Mayo - Julio Agosto
Redaccion final del proyecto de investigacion X
Aprobacion del proyecto de investigacion X
Recoleccidn de datos X X
Procesamiento y andlisis de datos X
Elaboracion del informe X
Correcciones del trabajo de investigacion X X
Presentacion del proyecto a la universidad X
Fuente: Elaboracion propia
67
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ANEXO N° 3: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

EFICACIA COMPARATIVA DE LA ECOGRAFIA TIROIDEA Y EL ESTUDIO CITOPATOLOGICO
DE BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA EN PACIENTES CON NODULOS TIROIDEOS
REALIZADO EN EL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO 2014 - 2019

1. Nro. de paciente e

2. Nro. De historiaclinica: ...............coooiiiiinnn.n.

3. Edad R

4. Sexo : Masculino () Femenino ()
5. Lugar de procedencia (segUn DNI) : ...,
6. Cancer de tiroides :SI() NO ()

Resultado histopatologico: .........cceevvviiiiiinnnn..

7. Resultado citopatologico del BAAF
Diagnostico TP

BETHESDA I. Insatisfactoria

BETHESDA II. Benigno

BETHESDA Il11. Indeterminado

BETHESDA IV. Sospechoso de neoplasia folicular
BETHESDA V. Sospecha de malignidad
BETHESDA V1. Maligno

8. Resultado ecografico de tiroides
Diagndstico PP

TR1: 0 puntos se consideran benigno
TR2: 2 puntos, no sospechoso

TR3: 3 puntos, sospechoso leve

TRA4: 4 — 6 puntos sospechoso moderado
TRS5: > 7 puntos muy sospechoso

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO N° 4: AUTORIZACION DE APLICACION DE INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION

|ﬁ 2 ¢ obima Regiona 2:]':;‘“1‘0“-‘""““ . ocol é

Docano do W viaking e Opocdmnfade paa Mges ¢ Hombves
A W F ot eminid s e e Sobwranis Nacoeal

Cusco. 2 6 MAY 2023

P /1% 2023-GR CUSCO/GERESA-HRC-

Visto. el Expediente N° 7114 seguido por los BrsNefi Ton ALVARADO
CHUCTAYA y Derly SUYO CASTILLO estudiantes de la Escuela Profesional de
Medicina Humana de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional Andina del Cusco, solicitan Aulorizacion para aplicacion de instrumento
de investigacion, para optar el titulo profesional de Medico Cirujano.

El metodo utilizado en el presente proyeclo de investigacion es de estudio
Observacional, por la intervencion es Descriptivo, por la naturaleza es Analitico y
por el tiempo de la presentaion del fenomeno es Retrospectivo y por la intervencion
del fenomeno es Transversal. la recoleccion de la informacion se realizara en base
ala revision de Historias Clincias en el Area de Archivo del Servicio de Estadistica
de pacientes de patologia tiroidea que cuenten con biopsia por aspiracion, con
estudio histopatologico definitivo de la pieza quirurgica de 110 pacientes aendidos
en el consultorio de endocrinologia en el proyecto de investigacion intitulado
“EFICACIA COMPARATIVA DE LA ECOGRAFIA TIROIDEA Y EL ESTUDIO EN
EL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO EN EL PERIDO 2016 - 2021"

La presente peticion es ACEPTADA por la Jefa del Servicio de Estadistica

En tal sentido, esta Direccion AUTORIZA la aplicacion de instrumento de
investigacion, para lo cual se le brinde las facilidades correspondientes exhortando
a los investigadores que todo material para la aplicacion de instrumento es a cuenta
de las interesadas y no genera gastos al Hospital.

RECOMENDACION: Los investigadoras ingresaran al Area de Archivo del Servicico
de Estadisilca con los EPPs correspondientes y presentara la presente autorizaion y
se identificaran con el documento de ldentidad Nacional correspondiente.
Atentamente.

c.c, archivo

| Av. La Cultura /N Cusco - Perd
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EFICACIA COMPARATIVA DE LA ECOGRAFIA TIROIDEA Y EL ESTUDIO CITOPATOLOGICO DE BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA
FINA EN PACIENTES CON NODULOS TIROIDEOS REALIZADO EN EL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO 2014 - 2019

Problema Objetivos Hipétesis Variables Muestra Criterios Disefiode | Instrum
investigac ento
ion
General General General Cualitativas Debido a | Criteriosde | Por la | Ficha de
) L L . L . nominal: contar  con | inclusion intervenci | recolecci
¢(Cudl es la eficacia | Comparar laeficaciadela | Existe una eficacia variada una poblacién én del | 6n de
compargtlv_a _ de la ecogrgfia t|r_0|dea con el e_ntr_e el resultado ecogréﬂqo -I_{esultadq . limitada, se -Paciente investigad | Datos
ecogr_afla tlr_0|dea con el | estudio uto_patologlco tl_r0|deo oy el  estudio | histopatolégico tomara en | mayor de 18 | or: Es tipo
estudio mto_patologlco BAAF en pamen_tes_ con C|to_patolog|co BAAIf en cuenta a todos | Mnos observacio
BAAF en pamen_tes_ con nodylos t|r0|d(_eos p_ac!entes con nodulos los pacientes Pacient nal pues no
nodulos tiroideos | realizado en el Hospital | tiroideos realizado en el | ~ .jitativa que cumplan | aciente se
realizado en el Hospital | Regional del Cusco 2014 | Hospital Regional del Cusco | ;.1 con los | 0" intervendra
Regional del Cusco 2014 | — 2019 2014 — 2019 criterios e | reSultado de ) R
- ) 20197 - - *Resultado seleccion  a | cnatomia variables
Especificos Especificos Especifica citopatolégico partir del patolégica.
+Cuéles son las | Determinar las | Las caracteristicas socio- | €l BAAF 2014 —2019. | -Paciente
caracteristicas cargcteristlca§_ demogréflcas predomlnar)tes Resultado con (?SFUdIO Por la
sociodemogréficas en soc!odemograflcas, en | serén sexo femenino, ecografico  de ecograf,lco cronologia
pacientes con nédulos p_ac!entes con nodulos | procedencia urbgna y edad tiroides d_e_ nodulo | ye los
tiroideos realizado en el | tiroideos realizado en el | adulta en pacientes con tiroideo hechos: Es
Hospital Regional del Hospital Regional del | nédulos tiroideos realizado clasificado RETROSP
Cusco 2014 - 20192 Cusco 2014 - 2019 en el Hospital Regional del o segin  Tl- | EcTIVO
. Cusco 2014 — 2019 Intervinientes RADS. ya que la
¢Cudl es la relacion que Hallar la relacion que _ _ . , _ recolecci6
guarda la edad, el sexo y guarda la edad, el sexo y El tipo hlstopatologlcq mas | * Edad -Paciente _ N de datos
el lugar de procedencia el lugar de procedencia | frecuente serd el carcinoma . Sexo con estudio tendré
con nodulos tiroideos en | €on los nddulos tiroideos | papilar  de tiroides: en citopatoldgi como. base
pacientes del Hospital en p_amentes del Hospital p_ac!entes con nodulos | « Procedencia co n_od_ular las
Regional del Cusco 2014 Rggllcgnal del Cusco 2014 }_||r0|dfaos regllzado en el de ] tiroides historias
-2019? - ospital Regional del Cusco segun >
| 20142019 Bethesda. | clinicas
cCudl es el tipo C_onocer ) _eI tIRO _ _ » ,
histopatolégico mas | histopatolégico més | El tipo utopatqloglco mas
frecuente de nodulos | frecuente  de nodulos | frecuente obtenido sera el L Por la
tiroideos en pacientes del | tiroideos en pacientes del | Bethesda IV en pacientes con Criterios de secuencia
Hospital Regional del | nédulos tiroideos realizado exclusion temporal:
Cusco 2014 - 2019 Es
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Hospital Regional del
Cusco 2014 - 2019?

¢(Cudl es el tipo
citopatolégico  tiroideo
mas frecuente obtenido
por BAAF en pacientes
con nddulos tiroideos del
Hospital Regional del
Cusco 2014 - 2019?

¢Cual es el resultado
ecografico tiroideo mas
frecuente en pacientes
con nédulos tiroideos del
Hospital Regional del
Cusco 2014 - 2019?

¢Cudl es la exactitud de
los resultados de la
ecografia tiroidea y el
estudio  citopatoldgico
BAAF en los nodulos
tiroideos realizado en el
Hospital Regional del
Cusco 2014 — 2019?

Determinar el  tipo
citopatolégico  tiroideo
mas frecunte obtenido
por BAAF en pacientes
con nodulos tiroideos del
Hospital Regional del
Cusco 2014 — 2019

Determinar el resultado
ecografico tiroideo mas
frecuente en pacientes
con nédulos tiroideos del
Hospital Regional del
Cusco 2014 — 2019

Describir la exactitud de
los resultados de la
ecografia tiroidea y el
estudio BAAF en
pacientes con ndédulos
tiroideos realizado en el
Hospital Regional del
Cusco 2014 — 2019

en el Hospital Regional del
Cusco 2014 - 2019

El resultado ecografico
tiroideo mas frecuente sera el
TR4 en pacientes con
nédulos tiroideos realizado
en el Hospital Regional del
Cusco 2014 — 2019

La sensibilidad y
especificidad de la
citopatologia por BAAF sera
superior a la ecografia
tiroidea en pacientes con
nédulos tiroideos realizado
en el Hospital Regional del
Cusco 2014 — 2019

-Paciente
menor de 18
anos.

-Pacientes
que no
tengan
resultados
de anatomia
patoldgica

-Paciente
que no
cuente con
estudio
ecografico
de nddulo
tiroideo
clasificado
segun  TI-
RADS ni
estudio
citopatoldgi
co nodular
de tiroides
segun
Bethesda.

TRANSV
ERSAL, ya
que la
informacié
n obtenida
serd en un
momento
concreto.
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