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RESUMEN

Se realizara un estudio, observacional, descriptivo, elaborado con la informacién de las historias clinicas de
los pacientes operados de enfermedad nodular de tiroides en el periodo de enero del 2024 a diciembre del
2025, en el Hospital General Docente Guillermo Dominguez Lopez de Puerto Padre, Las Tunas, Cuba. Se
analizara la correlacion entre los resultados de la biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF) y el estudio
histol6gico como medio diagnéstico del cancer de tiroides. Se analizardn las variables sociodemograficas
edad y sexo, y las variables BAAF vy el resultado histologico de la pieza quirdrgica. Se estimara la
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, y negativo, exactitud diagnostica y la razén de
verosimilitud positiva y negativa de la BAAF en el diagndstico de neoplasia tiroidea en los pacientes en el
periodo de estudio y la correlacion de esta prueba diagndéstica con el estudio histoldgico final. Para la
obtencion de la informacion se revisaran las Historias Clinicas de los casos atendidos en el servicio de
cirugia con dicho diagnostico. La informacion que sea obtenida sera almacenada y procesada en una base
de datos confeccionada mediante el en Microsoft Excel. La participacion de los casos en la investigacion
dependera del consentimiento informado institucional y se tomaran en cuenta aspectos éticos como
privacidad y confidencialidad de la informacion obtenida.

Palabras clave: nodulo de tiroides, cancer de tiroides, biopsia por aspiracion con aguja fina, estudio
anatomopatoldgico.
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ABSTRACT

An observational, descriptive study will be conducted using information from the medical records of
patients who underwent surgery for nodular thyroid disease from January 2024 to December 2025 at the
Guillermo Dominguez Lopez General Teaching Hospital in Puerto Padre, Las Tunas, Cuba. The correlation
between the results of fine-needle aspiration biopsy (FNAB) and histological examination as a diagnostic
tool for thyroid cancer will be analyzed. Sociodemographic variables such as age and sex, as well as FNAB
and the histological result of the surgical specimen, will be analyzed. The sensitivity, specificity, positive
and negative predictive value, diagnostic accuracy, and positive and negative likelihood ratios of FNAB in
the diagnosis of thyroid neoplasia in patients during the study period will be estimated, as well as the
correlation of this diagnostic test with the final histological examination. To obtain the information, the
medical records of cases treated in the surgical department with this diagnosis will be reviewed. The
information obtained will be stored and processed in a database created using Microsoft Excel.
Participation in the research depends on institutional informed consent, and ethical aspects such as privacy
and confidentiality of the information obtained will be taken into account.

Keywords: thyroid nodule, thyroid cancer, fine-needle aspiration biopsy, pathological study.

INTRODUCCION

Existen documentos procedentes de la mas remota antigiiedad, que hacen referencia a la existencia de
tumores tiroideos. Los médicos chinos e hindues ya conocian, varios siglos antes de la era cristiana, la
existencia de estos tumores y dejaron constancia de ello en algunos escritos que han llegado hasta nuestros
dias. El autor chino Shan Khai Tsing relata en alguno de sus escritos la presencia de anomalias
morfoldgicas en el cuello y lo relacionaba con la calidad del agua, proponiendo tratamiento con algas.

La primera referencia de la época moderna a la glandula tiroides, la hace Vesalio a mediados del siglo XVI,
realizando una detallada descripciéon anatomica. En el siglo XVII, Wharton, comenzé a denominar a la
glandula tiroides con este nombre, tomando la palabra griega “tircos”, que significa “escudo”, dada la
semejanza que presentaba con este objeto.

La tiroides es la primera glandula en aparecer durante la vida fetal y puede reconocerse en el embrién de
dos semanas como un abultamiento en el piso del intestino anterior, se presenta como un diverticulo
endodérmico que protruye entre el primer par de bolsas faringeas. @

Dentro de las alteraciones endocrino-metabdlicas, las enfermedades tiroideas son en la actualidad una de
las méas frecuentes, mas del 5 % de la poblacion mundial las padece. EI nimero de pacientes que buscan
atencion en los servicios de salud, debido a la morbilidad y discapacidad producidas por dichos trastornos a
nivel mundial, crece significativamente, situacion que llama la atencion del personal médico. ©

El nddulo tiroideo constituye una lesién de la glandula tiroides, distinta al parénquima adyacente por sus
caracteristicas ecograficas, y muy frecuente en la poblacion general. La patologia nodular tiroidea
constituye uno de los principales motivos de derivacion a las consultas de endocrinologia. ®

Segun la Asociacion Americana de Tiroides (ATA) el término nddulo tiroideo se refiere a cualquier
crecimiento anormal de las células tiroideas formando un tumor dentro de la glandula tiroides. Aunque la
gran mayoria de los nodulos tiroideos son benignos (no cancerosos), una pequefia proporcién de estos
nodulos si desarrollan cancer de tiroides. Es por esta posibilidad que la evaluacion de un nddulo tiroideo
esta dirigida a descubrir un potencial cancer de tiroides. ©®



El nodulo tiroideo es la lesion mas frecuentes y afecta entre un 4 y un 8 % de la poblacion. @ La
prevalencia descrita varia de 19-67 % en estudios ecogréficos. La frecuencia de presentacion es de 94 %
para el sexo femenino y 6 % para el masculino con una relacion de 13,8:1, puede presentarse en todas las
edades con mayor incidencia entre la 3ra y 4ta décadas de la vida. ©® La diferencia evidenciada en relacion
al género puede ser explicada por la influencia hormonal del estrogeno y la progesterona, tal como, se ha
demostrado que existe aumento del tamafio de nédulo tiroideo y desarrollo de nuevos nédulos los cuales
estan relacionados directamente con el embarazo y la multiparidad. )

El nddulo tiroideo en Cuba se encuentra entre las cinco primeras causas de consulta en el Instituto de
Endocrinologia y en otros servicios del pais, figura entre las 15 primeras indicaciones de cirugia electiva y
constituye un problema de salud a nivel mundial. 7 En Cuba se evidencié en el Gltimo decenio una
tendencia a su aumento, y ocupa en estos momentos el décimo lugar entre las causas de muertes por cancer.
@) En Cuba alcanza una incidencia de 1,2 por 100 mil habitantes para el hombre y de 3,7 ara la mujer. La
mortalidad es de 0,3 por 100 000 habitantes, segun el registro nacional del cAncer En América del cuatro al
seis por ciento lo presentan. © 19

Es muy dificil precisar la prevalencia de malignidad entre los nodulos, porque dependiendo del método
diagnostico la tasa varia. ©7

El cancer de la tiroides constituye la neoplasia maligna mas frecuente del sistema endocrino en un 90%.
Aun asi, mundialmente ocupa entre el 1 y el 2 % de todos los tumores malignos y es responsable sélo del 1
% de los fallecimientos producidos por cancer. ¢ 711)

El riesgo de que se desarrolle una lesién maligna a partir de un nddulo tiroideo oscila de 7-15 %. Asi, las
lesiones quisticas presentan una probabilidad baja de malignidad y los ndédulos predominantemente sélidos
tienen una posibilidad cercana a 10 %; mientras que en los nédulos solitarios con calcificaciones y sin esta
es de 55 y 23 %, respectivamente, ¢ 911)

Hasta el afio 1940, todos los nodulos tiroideos diagnosticados al examen fisico eran enviados a tratamiento
quirdrgico. En esa época y hasta los momentos actuales, en muchas instituciones, entre las que se incluyen
las de Cuba, se utiliza la biopsia por congelacion transoperatoria, descrita en el siglo XIX, para definir la
estirpe tumoral de la lesion y de acuerdo a su resultado, la técnica quirirgica, aunque un ndmero no
despreciable de los mismos, eran indefinidos o errados, no obstante significaba una importante ayuda en
dicho tratamiento.

Los algoritmos sugeridos por algunas asociaciones e instituciones para el diagnostico del nodulo de
tiroides, son bastante complejos y costosos. t2)

Existe una sistematica para evaluar cualquier enfermedad, la del nddulo de tiroides no es ajena, basada en
tres pilares fundamentales que son: los antecedentes personales, el examen fisico y los medios de
investigacion, que orientan hacia un diagnéstico presuntivo o de certeza, donde lo mas importante, es
definir si se trata de un tumor maligno o no. @3

Hasta 1960 se disponia Unicamente de las técnicas de metabolismo basal, fundamentadas en el consumo de
oxigeno relacionado con la actividad funcional de la glandula: alto en situaciones hiperfuncionales y bajo
en las hipofuncionales.. ¥

Los medios de diagndsticos han pasado por tres etapas: una anterior al afio 1940 en la que eran operados
todos los pacientes, otra entre este afio y la segunda mitad de la década de los afios 80 del pasado siglo en la



que la gammagrafia era utilizada para seleccionar los pacientes para tratamiento quirdrgico y la actual a
partir de la fecha antes mencionada en que la CAAF ha sustituido a todos los tradicionales.

Los medios de investigacion se han erigido, como las herramientas determinantes para el diagnostico
preciso, entre ellos la determinacion de los niveles de hormona tiroidea, el ultrasonido que nos describe las
caracteristicas de la glandula, el nédulo y el cuello orientandonos sobre la posible estirpe tumoral que se
trate segun las caracteristica ultrasonograficas y la biopsia con aguja fina (BAF), y los estudios citologicos
son los principales instrumentos empleados con tales fines, para con posterioridad llevar a cabo el
tratamiento de la afeccidbn mediante la realizacion de diferentes procedimientos quirdrgicos, parte
fundamental en los pilares del tratamiento de estas afecciones. *®

Actualmente, con los novedosos avances experimentados en el conocimiento de diferentes aspectos del

cancer tiroideo, se ha permitido replantear una nueva vision sobre la evaluacion clinica precisa, la

fisiopatologia, el diagnostico oportuno y la personalizacion terapéutica, segin las caracteristicas de cada
; 17)

paciente.

En ese sentido, los avances de los medios de diagnoéstico utilizados en las dltimas décadas, tales como la
gammagrafia, la ecografia simple y Doppler, las tomografias computarizadas con emision de positrones y la
resonancia magnética, entre otros, han ayudado a los cirujanos a identificar los nddulos malignos de esta
glandula; sin embargo, el estudio citoldgico por puncion aspirativa con aguja fina, sin subestimar el examen
clinico, es considerado actualmente el método de eleccion y la técnica auxiliar mas confiable para indicar el
tratamiento quirdrgico idoneo. Su efectividad diagnostica es superior a la gammagrafia y a la ecografia,
inclusive para identificar lesiones pequefas de hasta 0,7 cm de diametro. ©

Por ello a pesar de ser la BAAF una técnica facil de ser realizada, pueden darse falsos positivos, falsos
negativos e inclusive no tener conclusion diagnostica y el paciente de todos modos termina siendo
intervenido quirdrgicamente. *18)

En la década de los afios 30 de la pasada centuria en el Johns Hopkins, Martin y Ellis, comienzan a utilizar
la CAAF en el tiroides, pero los norteamericanos fueron cautelosos en su aplicacién, a partir de
comunicaciones que daban cuenta de dafios a nivel de las estructuras nobles del cuello e implantes de
células malignas, por lo que terminaron por abandonar el método, siendo retomado por Sodestron en la
década de los afios 50, quien lo populariz6 y a quien se le atribuye por lo tanto el mérito de haberlo
desarrollado. Sin duda, es hoy el procedimiento mas econémico y til, de que se dispone en el diagnéstico
del nédulo tiroideo. La CAAF tiene el mérito de seleccionar pacientes para tratamiento, de acuerdo al
resultado obtenido, lo que ha garantizado disminuir considerablemente el nimero de pacientes
tiroidectomizados por ndédulos benignos y ha incrementado los enfermos operados por cancer entre 25% y
40% del total de pacientes operados. 16

La CAAF no fue practicada en Cuba, de forma sistematica hasta la segunda mitad de la década de los 80 y
tiene como ventajas, que es un método facil de realizar, rapido, econémico, con pocas complicaciones, se
realiza en consulta y puede ser repetida tantas veces como sea necesaria hasta obtener una muestra
adecuada. Su objetivo es la obtencion de un grupo de celulas, que analizadas por un citélogo, permita
establecer un diagndéstico adecuado con el fin de imponer una terapéutica oportuna, de acuerdo al tipo de
lesion de que se trate. (6)

La biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF) de tiroides es en la actualidad una herramienta diagnéstica
imprescindible para la evaluacion de nddulos tiroideos y util para normar la conducta mas adecuada e



identificar a los pacientes susceptibles de intervencion quirdrgica. Es un procedimiento seguro, de bajo
costo y facil de realizar, con una sensibilidad y especificidad mayores al 90%, se han reportado tasas de
falsos positivos de hasta el 2% mientras que de falsos negativos varia entre el 1% y el 10%. La precision
diagnostica de esta prueba es del 70% al 97%. Ademas es una técnica, no invasiva, de bajo coste y con
escasas complicaciones que en ningin caso comprometen la vida del paciente. @5

Est4 demostrado que la CAAF es el método méas exacto y efectivo para la evaluacion de nédulos tiroideos,
siempre que los diagnosticos de benignidad y malignidad efectuados por los patélogos sean interpretados
adecuadamente por los médicos de asistencia; no obstante, las lesiones foliculares, como sucede en esta
serie, causan incertidumbre, incluso entre los pacientes. %

Al respecto, el uso del sistema Bethesda ofrece una terminologia diagndstica mas adecuada, aunque se
mantiene la duda sobre las lesiones de significado indeterminado, ya que la citologia no permite precisar la
benignidad o malignidad del nddulo tiroideo. El sistema Bethesda ha unificado los criterios citopatologicos
de diagndstico y tratamiento. )

A través de la historia, el diagnéstico de las enfermedades de la glandula tiroides ha ofrecido confusion por
la diversidad de cuadros microscépicos que origina, donde existen manifestaciones clinicas y cuadros
morfoldgicos caracteristicos en algunas patologias que la afectan, en tanto que en otras no son muy
reconocibles.

La diferenciacion entre un proceso maligno o benigno es fundamental para establecer un diagndstico e
iniciar las pautas terapéuticas apropiadas. €

El estudio histologico de los nddulos tiroideos es el " gold estandar" de las pruebas diagndsticas. Es la
confirmacion o negacion de la malignidad del nddulo, validando todo lo realizado con el paciente a lo largo
del proceso de diagnostico y tratamiento al cual lo hemos sometido. Igualmente nos da las herramientas
para continuar el tratamiento segun los protocolos oncoldgicos para cada tipo de neoplasia. En el afio 2022,
la OMS publicé una nueva clasificacion de las neoplasias de tiroides. La nueva clasificacion de tumores
tiroideos de la OMS es el resultado de un esfuerzo pragmatico de revision de las neoplasias tiroideas de
acuerdo con la caracterizacion genético-molecular de estos tumores. %

Debido a la elevada prevalencia de pacientes con ndédulos tiroideos en nuestro medio y a la necesidad de
tener datos actualizados de los resultados de la correlacion de estos métodos diagnosticos es lo que sirvié
de motivacion a los autores para realizar el presente estudio.

OBJETIVOS

General:
Determinar la correlacion existente entre estudios citoldgicos y estudios histopatoldgicos en los pacientes
operados de enfermedad nodular tiroidea.

Especificos:

1) Caracterizar las variables demogréaficas (edad y sexo) de los pacientes que requieran cirugia tiroidea.
2) Detallar los resultados de la BAAF segun clasificacion de Bethesda.

3) Detallar los resultados del estudio histologico

4) Establecer la correlacion entre la BAAF y el estudio histologico.



DISENO METODOLOGICO

Se realizara un estudio observacional, descriptivo, elaborado con la informacién de las historias clinicas de
los pacientes operados de enfermedad nodular tiroidea en el periodo de enero del 2024 a diciembre del
2025, en el Hospital General Docente Guillermo Dominguez L6pez de Puerto Padre, Las Tunas, Cuba.

En el estudio el universo y muestra estard conformado por los pacientes operados de enfermedad nodular
tiroidea en el periodo analizado.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:

e Variable dependiente:

Cancer de tiroides

e Variables independientes:
v Edad: (variable cuantitativa continua) Tiempo trascurrido desde el nacimiento hasta la fecha del
estudio y se estableceran los siguientes grupos:
» 19 a 29 afos.
» 30 a 39 afios
» 40 a 49 aios
» 50 ab59 afios.
» 60 afios y mas
Sexo: (variable cualitativa nominal dicotonica) Totalidad de las caracteristicas de la estructura
reproductiva, funciones, fenotipo y genotipo, que diferencian el organismo masculino del femenino:
» Masculino
» Femenino
v" Manifestaciones clinicas: (variable cualitativa nominal) se tuvieron en cuenta las caracteristicas de la
lesion y los sintomas asociados recogidos en el momento de consulta que han estado presentando los
pacientes con esta entidad nosoldgica y el resultado del ultrasonido:
» Localizacion
» Tamafio
» Consistencia
» Sensibilidad
» Sintomas asociados
v' Resultado de biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF): (Cualitativa nominal politbmica)
Resultado citologico basado en “The Bethesda System for Reporting Thyroid Cytopathology”.

La clasificacion de las citologias, segun el sistema Bethesda modificado por Ultima vez en 2023, se
considerd como sigue:

I: No diagndstico

I1: Benigno

I11: Atipia de significado indeterminado
IV: Neoplasia folicular

V: Sospechoso de malignidad



VI: Maligno

Los pacientes intervenidos quirdrgicamente seran los clasificados en las categorias IV-VI1, y los incluidos
en la categoria Il en los cuales se determinara por consenso de la consulta central de oncologia, que
presenten suficiente evidencia clinicay ecogréfico para plantear la posible malignidad.

Se emplearan categorias diagndsticas siguientes: benigno (negativo), maligno (positivo).

Los resultados citolégicos mediante su comparacién con los histologicos serdn clasificados segin sus
resultados posibles para una prediccion como: verdadero positivo, falso positivo, verdadero negativo y
falso negativo.

Una vez que se tenga la certeza de verdadera concordancia o discordancia entre todos los diagndsticos
citologicos y los histopatologicos, se procederd a determinar la sensibilidad y la especificidad,
entendiéndose como sigue:

» Sensibilidad: Es la capacidad de clasificar correctamente a un individuo enfermo, es decir, la
probabilidad de que para un sujeto enfermo la prueba logre un resultado positivo.

La sensibilidad, por lo tanto, es la capacidad de la prueba para detectar la enfermedad. La prueba ideal debe
ser 100% sensible, esto es, no debe tener
resultados falsos negativos.

Se estimara como el numero de verdaderos positivos entre los falsos negativos mas los verdaderos
positivos, por 100.

o Verdaderos Positivos
Sensibilidad = _ i x 100
Verdaderos Positivos + Falsos Negativos

» Especificidad: Es la capacidad de clasificar correctamente a un individuo sano, es decir, la probabilidad
de que para un sujeto sano la prueba logre un resultado negativo.

La especificidad, por lo tanto, es la capacidad de la prueba para no equivocarse al detectar una enfermedad.
La prueba ideal debe ser 100% especifica, esto es, no debe tener resultados falsos positivos.

Se estimara como el nimero de verdaderos negativos entre los falsos positivos mas los verdaderos
negativos, por 100.

. Verdaderos Negativos
Especificidad= _ _ x 100
Verdaderos Negativos + Falsos Positivos

Verdaderos positivos [VP]: individuos enfermos con un resultado de la prueba positivo
Falsos positivos [FP]: individuos no enfermos con un resultado de la prueba positivo
Verdaderos negativos [VN]: individuos no enfermos con un resultado de la prueba negativo
Falsos negativos [FN]: individuos enfermos con un resultado de la prueba negativo

Las variables seran analizadas con IC 95%, en numero de casos (n) y porcentajes (%) y las variables
cuantitativas en tablas simples de frecuencia con sus respectivos promedios + desviacion estandar (X £
DE). Se consideraron significativos los valores de P < 0.05



e Para la correlacion diagnostica entre citologia e histologia se utilizara una tabla de doble entrada que
contrastara el diagndstico histolégico (distribuido en columnas) con el diagnostico citologico (distribuido
en filas). Se calcularé el porcentaje de diagnostico correcto entre las dos pruebas. Se determinara la curva
ROC (COR en espafiol) y el area bajo la curva de de la prueba diagndstica BACAF. Se calculara en indice
de Youden y el indice de concordancia de Kappa para esta prueba.

v Diagnéstico histologico: (Cualitativo nominal) Se considerara el resultado definitivo de la biopsia por
inclusion en parafina del espécimen quirdrgico, consignado en el informe del Departamento de
Anatomia Patologia del hospital.

» Benignos, subclasificados como:
o Enfermedad nodular folicular tiroidea:
o Adenoma folicular:
e Adenoma folicular con arquitectura papilar:
e Adenoma oncocitico de tiroides:
o Tiroiditis de Hashimoto
» Malignos, subclasificados como:
o Carcinoma folicular

Carcinoma papilar

Carcinoma oncocitico de tiroides

Carcinomas derivados de foliculos, de alto grado

Carcinoma anaplasico

Carcinoma medular

o Otros

O O O O O

Operacionalizacion de las variables

Variable | Definicion Clasificacion | Escala Indicado | Fuente
conceptual r
Edad Tiempo Cuantitativa | Se establecieron | NUmero | Historia
trascurrido continua los siguientes | Porcentaj | clinica
desde el intervalos e
nacimiento -19 a 29 afos.
hasta la fecha - 30 a 39 afos
del estudio - 40 a 49 afos
- 50 a 59 afos.
- 60 afos y mas
Sexo Caracteristicas | Cualitativa Femenino Numero | Historia
de fenotipo y | nominal Masculino Porcentaj | clinica
genotipo, que | dicotomica e
diferencian
el organismo
masculino del
femenino.
Resultado | Resultado Cualitativa Benigno Positiva | Historia
de biopsia | citoldgico nominal I) No diagnostica | Negativa | clinica




por basado en | politomica i) Benigna

aspiracion | “Bethesda 1) Atipia de

con aguja | System for significado

fina Reporting indeterminado

(BAAF) Thyroid Maligno
Cytopatholog V) Neoplasia
y”. folicular

V)  Sospechoso
de  malignidad

V1) Maligno
Diagnosti | Reporte Cualitativo No maligno | Benigno | Historia
co histol6gico nominal -Tiroiditis, bocio, | Maligno | clinica
histopatol | final,  hecho adenoma Informe
ogico por el Patélogo Maligno anatomo
de la pieza -Carcinoma: -patold
quirdrgica de e papilar gico
la tiroides e folicular
asignado al e medular
estudio e anaplasico

ETICA:

Segun las directrices internacionales para investigaciones médicas y cientificas, se planificara el estudio de
manera ética y responsable. ElI Tratado de Helsinki, desarrollado por la Asociacion Médica Mundial
(AMM) orienta sobre la ética en la investigacién médica y establece los principios fundamentales que
deben seguirse para garantizar la proteccion de los derechos y el bienestar de los participantes en
investigaciones médicas. La participacion de los individuos en la investigacion no requerird de datos
personales.

TECNICAS DE RECOGIDA DE LA INFORMACION:

Para la obtencion de la informacion se revisaran las Historias Clinicas de los casos atendidos en el servicio
de cirugia del Hospital “Guillermo Dominguez Lopez”, con pacientes diagnosticados con enfermedad
nodular tiroidea. Ademas se revisaran los registros estadisticos del Departamento de Anatomia Patoldgica.

Para la seleccion de todas las variables del estudio se utilizaran los criterios de expertos en el tema y se
incluyeron especialistas en Cirugia General, Endocrinologia, Oncologia y Laboratorio Clinico.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION:
La informacidn se almacenara y proceso en una base de datos en Microsoft Excel.

Se realizara una amplia revision bibliografica que permitio comparar los resultados obtenidos con la
bibliografia méas actualizada y otras investigaciones realizadas en este campo y asi demostrar la
plausibilidad cientifica de este estudio.
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