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Resumen

OBJETIVO: Comparar el diagndstico citolégico de biopsias por aspiracién con aguja fina y el hallazgo ultra-
sonografico de nédulos tiroideos con el diagnéstico histopatoldgico definitivo postiroidectomia en pacientes del
Hospital Espanol de México.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional, transversal, descriptivo, retrolectivo en el que se revisa-
ron expedientes de todos los pacientes del Hospital Espafiol de México con nédulos tiroideos a los que se les tom6
biopsia por aspiracién de aguja fina, se les hizo estudio ultrasonografico (o ambos) previo a la tiroidectomia en
2019 y 2020. Se compararon los resultados de los estudios prequirurgicos mencionados con el resultado histopa-
tolégico definitivo postiroidectomia.

RESULTADOS: Se formaron tres grupos de estudio: 23 pacientes a los que se les tom6 biopsia por aspiracién con
aguja fina y se practicé tiroidectomia, 37 pacientes que tenian estudio ultrasonografico previo a la tiroidectomia,
pero no se les tomé biopsia por aspiracion con aguja fina y 25 pacientes tenian biopsia por aspiracion con aguja
fina y ultrasonido previo al procedimiento quirurgico. Todos los pacientes con clasificacién de Bethesda I, IT y III
tuvieron un reporte postiroidectomia benigno. De la clasificacién Bethesda IV, el 28.5% fueron malignos. Todos
los pacientes con TI-RADS 1, 2 y 3 tuvieron un reporte postiroidectomia benigno. De la clasificacién TI-RADS 4,
el 23% se reporté como maligno; todos los sujetos con TI-RADS 5 tuvieron un reporte postiroidectomia de benig-
nidad, no hubo reportes de TI-RADS 6.

CONCLUSIONES: A medida que la clasificacién de Bethesda es mayor, el riesgo de tener un resultado de malig-
nidad definitivo es méas alto. No se encontr6 una relacién entre los resultados de la clasificacién ultrasonografica
de TI-RADS con el resultado histopatoldgico definitivo postiroidectomia.

PALABRAS CLAVE: Nédulos tiroideos; cancer de tiroides; biopsia por aspiracién con aguja fina; tiroidectomia.

Abstract

OBJECTIVE: To compare the cytological diagnosis of fine needle aspiration biopsies and the ultrasonographic
finding of thyroid nodules with the definitive post-thyroidectomy histopathological diagnosis in patients from
the Hospital Espaniol de Mexico.

MATERIALS AND METHODS: An observational, cross-sectional, descriptive, retrolective study, which reviewed
patients’ records at the Hospital Espafiol de Mexico with thyroid nodules who underwent fine-needle aspiration
biopsy and/or ultrasonographic study prior to thyroidectomy in 2019 and 2020. Results of the aforementioned
presurgical studies were compared to the definitive post-thyroidectomy histopathological result.

RESULTS: Three study groups were formed: 23 patients who underwent fine needle aspiration biopsy and
thyroidectomy, 37 patients who had an ultrasound study prior to performing thyroidectomy, but no fine needle
aspiration biopsy was performed, and 25 patients who had fine needle aspiration biopsie and ultrasound prior to
surgical procedure. All patients with a Bethesda classification I, IT and ITI had a benign post-thyroidectomy report.
Of the Bethesda IV classification, 28.5% were reported as malignant. All patients with TI-RADS 1, 2 and 3 had
a benign post-thyroidectomy report. Of the TI-RADS 4 classification, 23% were reported as malignant, 100% of
TI-RADS 5 had a post-thyroidectomy report of benignity, there were no reports of TI-RADS 6.

CONCLUSIONS: The higher the Bethesda classification, the greater the risk of having a definitive malignancy
result. No relationship was found between the results of the TI-RADS ultrasonographic classification with the
definitive post-thyroidectomy histopathological result.

KEYWORDS: Thyroid nodules; Thyroid neoplasms; Fine needle aspiration biopsy; Thyroidectomy.

ANTECEDENTES

Los nédulos tiroideos son un problema sanitario comun en la poblacién en general, con una
prevalencia del 5% en mujeres y del 1% en hombres.! Su importancia clinica radica en la ne-
cesidad de descartar cancer de tiroides en estos nédulos. La incidencia del cancer de tiroides
ha aumentado en las Gltimas décadas, es la 13* neoplasia mas frecuente en el mundo y la
sexta mas comun en mujeres.? Existen diferentes herramientas diagnodsticas para evaluar los
noédulos tiroideos, como el ultrasonido, la tomografia y la biopsia por aspiracién con aguja fina.

El ultrasonido es la modalidad de imagen méas importante en la evaluacién del cancer de
tiroides y se usa de manera rutinaria para evaluar el tumor primario y los nédulos linfaticos
cervicales asociados.? Las pautas TI-RADS (Thyroid Imaging Reporting And Data System)
se recomiendan como criterio primario para evaluar la naturaleza benigna y maligna de
un nédulo. El examen ecografico ha sido ampliamente aceptado como un paso diagndstico
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importante para estratificar el riesgo de malignidad en los pacientes; aun asi, la precisién
diagnéstica de varios de los parametros ecograficos examinados es un tema de mucho debate.*

La biopsia por aspiracion con aguja fina, considerada el patrén de referencia diagndstico,® se
usa para la evaluacién de nédulos tiroideos como el procedimiento de diagndstico primario;
sus resultados se clasifican en el sistema Bethesda, que promueve una adecuada comunica-
cién entre médicos.®

Enla actualidad se desconoce la relacién entre el resultado histopatolégico definitivo postiroi-
dectomia y el resultado citolégico de biopsias por aspiracién de aguja fina y su comparaciéon
con los hallazgos de ultrasonografia en pacientes que tuvieron sospecha de malignidad de
la evaluacién de algin nédulo tiroideo en la poblacién de pacientes del Hospital Espariol.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, transversal, descriptivo, retrolectivo, en el que se revisaron expedientes
de pacientes a los que se les tomé biopsia por aspiracién con aguja fina, se hizo ultrasonido
cervical o ambos y posteriormente se efectud tiroidectomia (total o hemitiroidectomia) de 2019
a 2020. Se excluyeron los expedientes de pacientes que solo tenian biopsia por aspiracion
con aguja fina sin reporte histopatoldgico definitivo y los que solo tenian tiroidectomia (sin
reporte de estudio prequirirgico previo de ultrasonido o biopsia por aspiracién con aguja fina).

Estadistica

Se hizo el analisis estadistico en Excel versién 16.76. Se utiliz6 la prueba no paramétrica
de independencia x? con nivel de significacion alfa de 0.05. Se tomd como hipétesis nula la
independencia entre las variables y la hipétesis alternativa donde existe dependencia entre
las variables.

Se calculé la sensibilidad, especificidad, prevalencia, valor predictivo positivo y valor predic-
tivo negativo para cada grupo.

Aspectos éticos

Este proyecto fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion del Hospital Espariol
de México con folio nimero ENS-2024-T002. El estudio se considerd sin riesgo porque los
investigadores se limitaron a observar los resultados y estudios de pacientes previamente
valorados. La indicacién de los estudios y tratamiento, asi como la realizacién de la cirugia,
fue responsabilidad de los médicos tratantes y no de los investigadores. Los investigadores
se comprometieron a guardar la confidencialidad de los datos de los pacientes y a utilizar
los resultados solo con fines cientificos. Los investigadores declaran no tener patrocinio ni
conflicto de interés en esta investigacién.

Toda la informacién se codificé para mantener la privacidad del paciente, efectuando todas
las practicas de acuerdo con la declaracién de Helsinki de 1975 enmendada en 1983.

RESULTADOS

Se formaron tres grupos de estudio: 23 pacientes a los que se les tomo biopsia por aspiraciéon
con aguja fina (BAAF) y se les hizo tiroidectomia, 37 pacientes que tenian estudio ultraso-
nografico previo a la tiroidectomia, pero no se les tom6 BAAF y 25 pacientes tenian BAAF
y ultrasonido previo al procedimiento quirirgico. Se hizo una correlacién entre el resultado
de cada clasificaciéon de TI-RADS y Bethesda con el resultado definitivo postiroidectomia.
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En el grupo que tenian BAAF y resultado histopatolégico posquirirgico se incluyeron 23
pacientes, en los que se comparé la clasificaciéon de Bethesda con el reporte histopatolégico
definitivo postiroidectomia, con prevalencia de malignidad en 7 de 23 pacientes. Los 10
pacientes con una clasificacion de Bethesda I, II y III tuvieron un reporte definitivo postiroi-
dectomia benigno. De la clasificacién Bethesda IV, 2 pacientes se reportaron como malignos
y 5 como benignos; no hubo reportes de Bethesda V y 5 se reportaron como Bethesda VI con
resultado histopatolégico de malignidad y 1 de benignidad. Cuadros 1y 2

Al separar los resultados en Bethesda I al III donde se supone un reporte de benignidad y
del IV al VI donde deben predominar los nédulos malignos, encontramos sensibilidad del
100% con especificidad del 53.84%, valor predictivo positivo (VPP) de 1% y valor predictivo
negativo (VPN) de 12%, esto se explica porque en el grupo de Bethesda IV-VI hubo casi la
misma cantidad de nédulos benignos (n = 8) y nédulos malignos (n = 7).

Se obtuvo un resultado de % de 12.32 (Cuadro 2), con lo que se rechaza la hipdtesis nula y se
concluye que existe una asociacion entre el valor de Bethesda y la probabilidad de malignidad.

Cuadro 1. Total de pacientes con resultado de Bethesda y reporte histopatologico
posquirurgico

Histopatologia Benigno Benigno Maligno Maligno
Bethesda I N 2 0
Media 2.00 0.00
Mediana 2.00 1.00
DE 0.00 1.41
Bethesda I1 N 6 0
Media 6.00 0.00
Mediana 6.00 3.00
DE 0.00 4.24
Bethesda III N 2 0
Media 2.00 0.00
Mediana 2.00 1.00
DE 0.00 1.41
Bethesda IV N 5 2
Media 5.83 3.74
Mediana 6.00 4.50
DE 1.42 3.53
Bethesda V N 0 0
Media 0.00 0.00
Mediana 0.00 0.00
DE 0.00 0.00
Bethesda VI N 1 5
Media 1.71 5.47
Mediana 3.50 5.50
DE 3.53 0.70
Total 16 (70%) 7 (30%)

N: nimero; DE: desviacién estandar.
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Cuadro 2. Tabla de contingencia para Bethesda
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Bethesda | Bethesda | Bethesda | Bethesda | Bethesda | Bethesda Total
I 11 111 v \% VI

Benigno 2 6 2 5 0 1 16
Maligno 0 0 0 2 0 5 7
Total 2 6 2 7 0 6 23
XZ
Benigno 0.27 0.80 0.27 0.00 0.00 2.41
Maligno 0.61 1.83 0.61 0.01 0.00 5.52
2 12.32
Grados de libertad 5
Alfa 0.05
Valor critico 11.07

En 37 pacientes que tenian ultrasonido prequirirgico con resultado histopatolégico pos-
quirurgico sin BAAF preoperatoria se comparo la clasificacion de TI-RADS con el reporte
histopatolégico definitivo postiroidectomia, con una prevalencia de malignidad del 17%. Todos
los pacientes (n = 7) con una clasificacién de TI-RADS 1, 2 y 3 tuvieron un reporte definitivo
postiroidectomia benigno. De la clasificacién TI-RADS 4, 6 se reportaron como malignos y
20 como benignos. Los 4 pacientes con TI-RADS 5 tuvieron un reporte histopatolégico de
benignidad; no hubo reportes de TI-RADS 6. Cuadros 3 y 4

Al separar los resultados en TI-RADS 1 al 3 donde se supone un reporte de benignidad y del
4 al 6 donde deben predominar los nédulos malignos encontramos una sensibilidad del 100%
con especificidad del 20%, VPP del 0.22% y VPN del 25%, esto se explica porque en el grupo
de TI-RADS 4-6 hubo mayor cantidad de reportes benignos (n = 24) y menor de malignos (n
= 6), contrario a lo esperado.

Se obtuvo un resultado de 2 de 3.03 (Cuadro 4), con lo que se acepta la hip6tesis alternativa
y se concluye que no existe una asociaciéon entre el valor de TI-RADS y la probabilidad de
malignidad.

Finalmente, en 25 pacientes que tenian un ultrasonido, BAAF y reporte histopatolégico
posquirargico se compard la clasificacién de TI-RADS y el ultrasonido con el reporte histo-
patoldgico definitivo postiroidectomia. Encontramos que los 3 pacientes con una clasificacién
de TI-RADS 1, 2 y 3 tuvieron un reporte definitivo postiroidectomia benigno.

De la clasificacién TI-RADS 4, el 23% (n = 3) se reportaron como malignos y el 76.9% (n =
10) como benignos. El 42% (n = 3) de los TI-RADS 5 tuvieron un reporte histopatolégico de
benignidad y un 57% (n =4) se reportaron como malignos. Los reportes de TI-RADS 6 tuvieron
50% (n = 1) reporte de benignidad y 50% (n = 1) de malignidad. Cuadro 5

En relacion con los resultados de Bethesda en este grupo encontramos que los 9 pacientes con
clasificacién de Bethesda I, I1 y ITI tuvieron un reporte definitivo postiroidectomia benigno. De
la clasificacién Bethesda IV, 1 se reporté como maligno y 5 como benignos, 1 con clasificacién
Bethesda V tuvo un reporte histopatolégico de benignidad y 4 se reportaron como malignos.
Los reportes de Bethesda VI tuvieron 2 de benignidad y 2 de malignidad. Cuadro 5
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Cuadro 3. Total de pacientes con resultado de TI-RADS y reporte histopatologico

posquirurgico
Ultrasonido Benigno Benigno Maligno Maligno
TI-RADS 1 N 0 0
Media 0.00 0.00
Mediana 1.00 0.00
DE 1.41 0.00
TI-RADS 2 N 2 0
Media 0.00 0.00
Mediana 3.00 1.00
DE 4.20 1.41
TI-RADS 3 N 5 0
Media 0.00 0.00
Mediana 1.00 2.50
DE 1.41 3.53
TI-RADS 4 N 20 6
Media 3.74 12.48
Mediana 4.50 16.00
DE 3.53 14.42
TI-RADS 5 N 4 0
Media 0.00 0.00
Mediana 0.00 2.00
DE 0.00 2.82
TI-RADS 6 N 0 0
Media 5.47 0.00
Mediana 5.50 0.00
DE 0.70 0.00
Total 31 6
N: ntimero; DE: desviacién estandar.
Cuadro 4. Tabla de contingencia para TI-RADS
TI-RADS | TI-RADS | TI-RADS | TI-RADS | TI-RADS | TI-RADS Total
1 2 3 4 5 6
Benigno 0 2 5 20 4 0 31
Maligno 0 0 0 6 0 0 6
Total 0 2 5 26 4 0 37
XZ
Benigno 0.00 0.06 0.16 0.15 0.13 0.00
Maligno 0.00 0.32 0.81 0.75 0.65 0.00
%2 3.03
Grados de libertad 5
Alfa 0.05
Valor critico 11.07
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Cuadro 5. Grupo de pacientes con resultados de Bethesda y TI-RADS que tenian reporte
histopatologico posquiraurgico

Benigno | Maligno Total Benigno | Maligno Total

Bethesda 1 1 0 1 TI-RADS 1 0 0 0
Bethesda I1 6 1 7 TI-RADS 2 0 0 0
Bethesda III 2 0 2 TI-RADS 3 3 0 3
Bethesda IV 5 1 6 TI-RADS 4 10 3 13
Bethesda V 1 4 5 TI-RADS 5 4 7
Bethesda VI 2 2 4 TI-RADS 6 1

Total 17 8 25 Total 17 8 25

Al separar los resultados en TI-RADS 1-3 y Bethesda I-III, donde suponemos un reporte de
benignidad, y del IV-VI en ambos casos donde deben predominar los nédulos malignos, en-
contramos sensibilidad del 90%, especificidad del 53.8%, VPP del 1% y VPN del 11%, esto se
explica porque en el grupo de TI-RADS 4-6 hubo mayor cantidad de reportes benignos (n =
14) y menor de malignos (n = 8) y en Bethesda IV-VI hubo casi la misma cantidad de benignos
(n = 8) y malignos (n = 7), lo que resulta contrario a lo esperado para estas clasificaciones.

DISCUSION

La relacion entre el resultado histopatolégico definitivo postiroidectomia y el resultado citold-
gico de biopsias por aspiracion de aguja fina y los hallazgos en ultrasonido varia ampliamente
en los diferentes estudios internacionales publicados, por lo que se buscé comprender esta
relacion en los pacientes del Hospital Espafiol de México, para asi otorgar una recomendacién
terapéutica mas enfocada a nuestra poblacion.

Antes de la evaluacién rutinaria de los nédulos tiroideos, solo el 14% de las tiroidectomias
reportaban malignidad, en comparacién con mas del 50% reportado posterior a la introduccién
de la biopsia por aspiracién con aguja fina.”®® La eficacia de la biopsia por aspiracién con
aguja fina puede estar afectada por una muestra inadecuada o por la poca experiencia en la
toma de biopsia y del patbélogo al momento de la lectura de la muestra.®

El riesgo de malignidad reportado para la clasificacién de Bethesda en la revista Thyroid,
en 2009, fue para Bethesda I del 1 al 4%, Bethesda II del O al 3%, Bethesda III del 5 al 15%,
Bethesda IV del 15 al 30%, Bethesda V del 60 al 75% y para Bethesda VI del 97 al 99%, los
cuales correlacionan con los resultados encontrados en este estudio; sin embargo, la especi-
ficidad del estudio resulté menor a lo esperado (53%), debido a que para las clasificaciones
altas (IV al VI) existe una gran cantidad de reportes benignos postiroidectomia.

El resultado de la biopsia por aspiracion depende de la calidad de la muestra (experiencia
de quien la toma) y la experiencia del patélogo que la reporta.®°

En la bibliografia existe controversia de la efectividad del ultrasonido para la valoracién del
noédulo tiroideo, con alta tendencia a ser muy aceptado como valor predictor para normar
conductas. Es un estudio operador-dependiente y, por tanto, el resultado depende, en gran
medida, de la experiencia del médico radidlogo que lo practica; esto va en relacién con que
en este estudio encontramos que la correlacién entre el ultrasonido y el resultado definitivo
de histopatologia posquirtrgica acepta la hipdtesis nula, misma que no encuentra asociaciéon
entre los resultados y la probabilidad de malignidad, incluso en nuestros resultados todos los

80 Anales de Otorrinolaringologia Mexicana https://doi.org/10.24245/a0rl.v69i2.9651



TI-RADS 5 se reportaron como benignos en el estudio histopatoldgico definitivo posquirtrgico
y solo el 50% de los TI-RADS 6 como malignos, por lo que la prueba tiene baja especificidad
(20%) y no puede considerarse Unico factor en la decisién del tratamiento definitivo del né-
dulo tiroideo.

La sensibilidad alcanzé el 100% porque trabajamos con poblacién que tenia el diagndstico
establecido y fue operada de tiroides, lo que elimina los hallazgos incidentales (incidentalo-
mas) que aparecen en los rastreos al azar buscando la enfermedad.

En el grupo que tenia ambas pruebas (ultrasonido y biopsia por aspiracion) previo a la cirugia
tiroidea, la especificidad llegé casi al 55%; sin embargo, seguimos notando el mismo fenémeno
en las clasificaciones altas (IV a VI) de Bethesda y de TI-RADS con una cantidad importante
de reportes benignos, lo que contrasta con la bibliografia en la que a mayor escala se espera
mayor cantidad de reportes con malignidad.

Las pruebas para valorar un ndédulo tiroideo son una guia y, por tanto, deben considerarse
todos los factores individuales de cada caso (antecedente familiar de enfermedad tiroidea,
evolucién, comportamiento y datos de la exploracion fisica, entre otros) para tomar una de-
cisién acertada en el tratamiento definitivo de esta enfermedad.

Una limitacién de este estudio es la cantidad de pacientes incluidos; asimismo, al ser un estudio
retrospectivo, en ocasiones no se encontraron los estudios complementarios requeridos en los
expedientes analizados; sin embargo, consideramos que puede ser de utilidad como referen-
cia para futuras revisiones que se realicen en la poblacién mexicana con nédulos tiroideos.

CONCLUSIONES

Si bien la relacién no es absoluta, encontramos que a medida que la clasificacién de Bethesda
es mayor, hay mas riesgo de tener un resultado de malignidad definitivo, lo que concuerda con
lo reportado en la bibliografia internacional; sin embargo, no se encontrd una relacién entre
los resultados de la clasificacion ultrasonografica de TI-RADS con el resultado histopatolégico
definitivo de la pieza quirurgica, por lo que no es recomendable basarse en el resultado de
este estudio de imagen como Unico criterio para decidir el tratamiento quirargico del paciente
con un noédulo tiroideo.

La decision final del tratamiento del nédulo tiroideo es multifactorial; los estudios de labo-
ratorio y gabinete sirven de guia y apoyo, pero no son un predictor definitivo.
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