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RESUMEN

Los nodulos tiroideos son un hallazgo frecuente en la exploracion tiroidea, tanto en pacientes con
disfunciéon glandular como en personas sanas. La prevalencia de nédulos tiroideos en la poblacién
genera es de hasta 68%, aungque solamente entre un 5% y 15% de los estudiados resulta ser maligno.
La puncion por aguja fina es un procedimiento efectivo para € estudio de lesiones nodulares
existiendo discrepancias en el protocolo ideal para estudiar un nédulo tiroideo, generamente se inicia
evaluandolo por ultrasonido y realizando un diagnostico preliminar mediante biopsia por aspiracion
con aguja fina. La presente investigacion tiene como finalidad demostrar la eficacia de este método
para el diagndstico diferencial de tumores tiroideos, en pacientes que acuden al servicio de cirugia de
la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera’, en la ciudad de Vaencia, Estado Carabobo julio 2.021 a
julio 2.022. se redizd investigacion de campo, tipo descriptiva, transversal, prospectiva, con una
muestra del tipo no probabilistico, conformada por pacientes diagnosticados con patologia tiroidea, y
en cuyas historias médicas se habian completado todos los criterios establecidos para realizar €l
procedimiento de puncion por aguja fina; el andlisis de los resultados obtenidos, se presentaron a
través de distribuciones de frecuencia absoluta y relativa, mediante la técnica de la descripcion
estadistica. En esta investigacion se estudiaron variables de diagnostico de la enfermedad tiroidea
mediante ecografia y clasificacion del TIRADS, puncion por aspiracion con aguja fina'y biopsia por
parafina, como criterios para medir le eficiencia de la puncion por aguja fina para el diagnostico
diferencial de tumores tiroideos. La poblacion en estudio estuvo conformada por 30 pacientes donde
predomind e género femenino (93.3%) con edad promedio 48,7 + 2,45 afos, caracteristicas clinicas
estudiadas, fueron mas frecuentes los tumores mayor 4 cm (60%), Desde punto de vista
imagenol6gicos € mayor porcentaje de pacientes segin TIRADS fueron aguellos clasificados con
TIRADS 3 (36,67%), En relacion a los estudios Anatomopatoldgico predominaron los resultados
malignos con un (63,33%) de los cuales fueron més frecuentes los benignos en la PAAF (33,33%).La
puncion por aguja fina no debe impedir como parte de algunos protocol os preoperatorios en algunos
centros, la posibilidad del acto quirdrgico, ya que, es un método invasivo, subjetivo, operador
dependiente , €l cua requiere la experiencia en la técnica para ser realizada de forma adecuada \y a
raiz del avance tecnolégico en e campo de la imagenologia esta puede aportar un nivel similar de
informacion para el diagnostico y un adecuado y pronto acto quirdrgico

Palabras Clave: puncién con aguja fina, diagnostico, nodulos tiroideos, tumores, operador
dependiente
Linea de Investigacion: cirugia oncoldgica
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ABSTRACT

Thyroid nodules are a common finding on thyroid examination, both in patients with glandular
dysfunction and in healthy individuals. The prevalence of thyroid nodules in the general population is
up to 68%, athough only 5% to 15% of those studied turn out to be malignant. Fine needle punctureis
an effective procedure for the study of nodular lesions, athough there are discrepancies in the ideal
protocol to study a thyroid nodule, generally it starts evaluating it by ultrasound and making a
preliminary diagnosis by fine needle aspiration biopsy, this research aims to demonstrate the
effectiveness of this method for the differential diagnosis of thyroid tumors in patients attending the
surgery service of the Ciudad Hospitalaria"Dr. Enrique Tejera’, in the city of San Pedro Sula. Enrique
Tejera’ Hospital, in the city of Vaencia, Carabobo State, from July 2.021 to July 2.022. A field
research, descriptive, transversal, prospective type, with a non-probabilistic sample, conformed by
patients diagnosed with thyroid pathology, and whose medical records had completed all the criteria
established to perform the fine needle puncture procedure; the analysis of the results obtained, were
presented through absolute and relative frequency distributions, by means of the statistical description
technique. In this research, variables of thyroid disease diagnosis by ultrasound and TIRADS
classification, fine needle aspiration puncture and kerosene biopsy were studied as criteria to measure
the efficiency of fine needle puncture for the differentia diagnosis of thyroid tumors. The study
population consisted of 30 patients where the female gender predominated (93.3%) with average age
48.7 £ 2.45 years, clinical characteristics studied were more frequent tumors larger than 4 cm (60%),
from an imaging point of view the highest percentage of patients according to TIRADS were those
classified with TIRADS 3 (36.67%), in relation to the anatomopathological studies, malignant results
predominated with (63.33%) of which were more frequent benign in the FNA (33.33%). Fine needle
puncture should not prevent as part of some preoperative protocols in some centers, the possibility of
surgery, since it is an invasive, subjective, operator-dependent method, which requires experience in
the technique to be performed properly, and as a result of technological advances in the field of
imaging this can provide a similar level of information for diagnosis and an adequate and prompt
surgery.

Keywords:. fine needle puncture, diagnosis, thyroid nodules, tumors.
Line of resear ch: oncologic surgery



INTRODUCCION

Latiroides es una glandula endocrina localizada en el centro de laregion cervical anterior.
En circunstancias normales, se extiende desde la quinta vértebra cervical (C5) hasta la
primera vértebratoracica (T1). En promedio, la glandula pesa entre 15 y 25 gramos, siendo
asi la glandula endocrina mas grande. Su estructurairregular se encuentra encapsuladaen la
region pretraqueal de lafascia cervical profunda. Formada por un istmo central que conecta
alos |6bulos derecho e izquierdo del érgano inferomedialmente; en su parte posterior posee
cuatro glandulas més pequefias que cumplen la funcion de producir la hormona
paratiroidea, la cua ayuda al cuerpo a mantener el equilibrio entre el calcio y e fosforo. En
cuanto a la produccion de hormonas por parte de la glandula tiroides son vital importancia
debido a la produccién de T4(tiroxina) la cual tiene un papel importante en laregulacion y
equilibrio metabdlico y son necesarias para controlar las funciones del resto de los 6rganos
del cuerpo, T3(triyodotironina) esencial para el correcto funcionamiento del organismo, ya
gue modula multiples procesos fisiologicos, desarrollo, crecimiento, ritmo cardiaco,
temperatura corporal y la TSH (Hormona estimulante de la tiroides) que se sintetiza en la
glandula hipofisaria del cerebro. estimula la produccion de T4 y T3. la tiroides se ve
afectada por lesiones predominantemente intraglandular, produciendo cambios hormonales
y anatémicos de dicha glandula, formando los conocidos nodulos tiroideos, este tipo de
lesiones suelen ser benignos en la mayoria de los casos. es por ello la importancia de tener
un buen diagnéstico para asi realizar un manejo adecuado de dicha patologia. Los ndédulos
tiroideos son un hallazgo comin en la exploracion tiroidea, tanto en pacientes con
disfuncion glandular como en personas sanas. La prevalencia de nodulos tiroideos en la
poblacion general es de hasta 68%, aunque solamente entre un 5% y 15% de los estudiados
resulta ser maligno®. En comparacion con el resto de los tumores que puedan hallarse en e
organismo, los de la glandula tiroides presentan un crecimiento lento.

Ante el hallazgo de un nédulo tiroideo, es importante tener en cuenta varios aspectos, para
su diagndstico oportuno. El primero son los criterios ecograficos que nos orientan sobre la
naturaleza del nddulo, dandonos una orientacion en caso de ser benignos o malignos. El
sistema utilizado a nivel internacional parala evaluacion de nédulostiroides es el TIRADS

(Thyroid Imaging Reporting and Data System). Posterior a la evaluacion ecogréfica y



tomando en cuenta los criterios diagnosticos se decide s realizar la PAAF (puncidn con
agujafina) o mantener en control y vigilancia

La principal neoplasia maligna del sistema endocrino es el carcinoma de tiroides (CT) con
sus distintos tipos histolégicos, siendo e mas frecuente €l carcinoma papilar de tiroides
(CPT). Oscilando a nivel mundial con e 2.1% del total de lesiones malignas desarrolladas
en el organismo. Garcia, E Y COLS® en e afio 2018, registran una prevalencia de 3.7%
casos de manera global y solo en los estados unidos se alcanz6 un promedio de 3.6% de
casos para neoplasias de Novo.

El CT suele ser asintomatico, siendo su principal sintoma una masa palpable en relacion
con la glandula tiroides. Sin embargo, la aparicion de una lesion palpable en la glandula
tiroides no es signo patognomonico de cancer de tiroides, y es por ella gue su evauacion
oportuna y adecuada es indispensable para este tipo de lesiones. La incidencia de CT ha
aumentado exponencialmente en todo el mundo, predominantemente los carcinomas bien
diferenciados, con mayor prevalencia e CPT. Sin embargo, a pesar del aumento en la
incidencia, la mortalidad se mantuvo estable en las Gltimas tres décadas’, resultado solo 5
de cada 100 casos como tumor maligno (Asociacién Espariola de cancer de tiroides 2.020).
De las 25 primeras causas de muerte en nuestro pais, € cancer detiroides lleg6 a figurar en
el segundo lugar para e afo 2004, de las cuales € 0,45 % corresponde a neoplasias de
glandula tiroides, cifras estas muy semejantes a (0,4 %) encontrado en los Estados Unidos

durante el afio 2003°. Siendo en Venezuela el mayor porcentaje en mujeres’.

En cuanto a la manera de diagnosticar, existen varias;, examen fisico, andlisis de sangre,
ecografia, tomografia, resonancias o la puncion aspiracion con aguja fina (PAAF). En todo
caso €l diagnéstico final de malignidad en un nddulo tiroideo se realiza en el estudio de
patologia de la pieza quirlrgica; sin embargo, antes de llegar a la reseccién parcia o total
de la glandula, se cuenta con herramientas para discriminar las lesiones sugestivas de

estirpe maligna’.

Aungue existen discrepancias en e protocolo ideal para estudiar un nédulo tiroideo,
generalmente se inicia evaluandolo por ultrasonido (que ha demostrado ser la mejor

herramienta para su adecuada caracterizacion) siendo su sensibilidad DEL 86.5% y la



especificidad al 92.3% aproximadamente, y realizando un diagnéstico preliminar mediante
biopsia por aspiracion con aguja fina. Este procedimiento se remonta a siglo XI, cuando €l
médico &rabe Abulcasis describié cdmo con una aguja hueca podria obtener una muestra de
la glandula tiroides para diferenciar una masa “sebacea’ de una masa vascular.
Historicamente la BACAF comienza en la década de 1920 en los Estados Unidos, cuando
los Dres. Hayes Martin y James Ewing en el New York Memorial Hospital crearon una
base extensa de casos. Esto cayé en desuso por resistencia de sus pares®, posteriormente en
la década de 1950 la técnica fue perfeccionada en el Hospital Karolinska en Suecia, por €
Dr. Joseph Zagjicek conjuntamente con su grupo de especialistas, ya para la década de 1970
esta técnica se vuelve a utilizar en los Estados Unidos, estableciéndose como el protocolo
diagnostico de lesiones de glandula tiroides, seno, ganglios linfaticos, glandulas salivares,

entre otras’.

Larealizacion de estudios o biopsia através del método de puncion con agujafina o PAAF,
como prueba diagnostica, consiste en la extraccion de una muestra del tejido, ya sea parcia
o total posterior alaaplicacion de asepsialocal, y localizacion de lalesion la cual setomara
muestra, se procede a redlizar la introduccion de la aguja fina de preferencia guiada por
ecografia para mayor exactitud y finalmente fijar en una lamina identificada para €
adecuado procesamiento, ofrece como ventgia un bao costo, un bao indice de
complicaciones, y una ata efectividad en el estudio de lesiones nodulares Unicas o
dominantes en glandula tiroidesen comparacion con otros métodos de estudio como el
ultrasonido permite discernir un diagnostico de neoplasia o lesion benigna con mayor

precision”.

La implementacion de la PAAF como método de rutina, ha derivado en la disminucién
de intervenciones quirdrgicas, esto debido a la cantidad de pacientes portadores de nédul os
benignos a los que pueden aplicarse otras opciones terapéuticas, por otra parte, en los casos
de encontrarse nédul os confirmados como malignos por PAAF, €l estudio permitira ser més
especifico en cuanto a procedimiento a seguir en la cirugia. Cabe destacar que la PAAF no
solo es un método diagndstico rapido y eficaz, sino que es también sencillo de gecutar, de

bajo costo y con un bajo indice estadistico de complicaciones post realizacion, 1o cua ha



sido determinante en su aplicacion en centros de salud, principalmente porque establece €l
seguimiento del diagnéstico de los tumores, y permite el apoyo médico en cuanto a la

determinacion del tratamiento adecuado en pacientes con procesos tumorales.

Como apoyo a estudio que se presenta, es importante mencionar algunos antecedentes de
la investigacion, entre los cuales destaca el estudio titulado Criterios para la seleccion del
tipo de tratamiento quir(rgico en cancer de tiroides®, realizado por Valls y Coll en
2.021,en e cua € objetivo fue evaluar los procedimientos disponibles para e mango
quirargico del cancer detiroidesy los criterios para su seleccion, En este estudio se obtuvo
como resultado un 83,3% de pacientes en edades por encima de los 45 afios, donde no hubo
etapa tumoral T1, y doce (12) pacientes se catalogaron como de riesgo intermedio. Los
métodos utilizados para €l diagndstico preoperatorio fueron estudios imagenoldgicos y la
puncién con aguja fina, siendo la tiroidectomia total en un solo tiempo, la cirugia mas
comuny €l reporte histologico definitivo mas frecuente fue el de carcinoma papilar, con un
tamafio tumoral igual o mayor de 4cms, en los cortes congelados y en los hallazgos
intraoperatorios hubo presencia de adenopatias e infiltracion a estructuras anatomicas
adyacentes € reporte histolégico definitivo més frecuente fue el de carcinoma papilar, con
un tamafio tumoral igual o mayor de 4cms, en los cortes congelados y en los hallazgos
intraoperatorios €l reporte histoldgico definitivo mas frecuente fue el de carcinoma papilar,
con un tamafio tumoral igual o mayor de 4cms, en los cortes congelados y en los hallazgos
intraoperatorios en dos tercios de la casuistica, estando indicada la diseccion cervical en las

adenopatias clinicamente evidente.

Por su parte la investigacion titulada Exactitud de la puncién aspiracion con aguja fina en
el diagnostico de cancer diferenciado de tiroides. Redlizada por Pereyral, y cols. En € afio
2.020 Enfocaron como objetivo, determinar la exactitud diagnostica de los criterios
citopatoldgicos del Sistema Bethesda (SB) obtenidos por PAAF en nodul os tiroideos, para
el diagnostico de cancer de tiroides, a fin de establecer la frecuencia de cada categoria del
SB en la poblacion objeto de ese estudio, y calcular el porcentgje de malignidad para cada
categoria, en dicho estudio se evalud la sensibilidad, especificidad, valores predictivos
positivo y negativo de los criterios citopatol6gicos del SB obtenidos por PAAF de nédulo



tiroideo, tomando como estandar de otro el resultado Anatomopatologico. Se estudiaron
191 pacientes, de los cuales & 82,20% eran de sexo femenino y la media de edad fue entre
43 a 45 afios de edad, de ellos e 13,29% presentaron diagnodstico de cancer de tiroides, es
decir, 89 pacientes, correspondiendo la totalidad a cancer de tiroides. Las tasas de
malignidad para las categorias del SB I, I1I, IV y V fueron del 18,5%; 31,6%; 62,8% y
90,5%, respectivamente. Al analizar la utilidad del SB como prueba de screening se
encontré una sensibilidad para detectar malignidad del 84,6%, con una especificidad del
72,6%, un VPP del 76,7%, un VPN del 81,5%, para una exactitud diagnostica global del
78,8%. Partiendo de este andlisis, en punciones altamente sospechosas, aumentd la
exactitud diagnostica de la prueba hasta el 85,2%, sensibilidad 76,5% especificidad 93%,
VPP 90,7% y VPN 81,5%, concluyendo que la exactitud diagnéstica de los criterios
citopatologicos del Sistema Bethesda (SB) obtenidos por PAAF de nodulos tiroideos para
el diagndstico de cancer de tiroides es buena, siendo entonces uno de los métodos

recomendados en el algoritmo diagnéstico de cancer detiroides.*

Asimismo, se presenta lainvestigacion titulada La puncion con aguja fina como método de
estudio diagnéstico en nddulos de la glandula tiroides. En la cual Arrechedera, y Cols. En
el afio 2009 tomaron como su objetivo a estudiar la puncién con aguja fina, determinandose
que esta es la pruebaideal y de menor costo para evaluar nédul os tiroideos. Su sensibilidad
oscila entre un 65 % a 98 %, la tasa de fal sos negativos esta entre 1,3 % a 11,7 %, siendo la
incidencia de noddul os tiroideos en la poblacién genera de 4 % a 6 %. El estudio evalud 395
casos de puncién con aguja fina de tiroides correspondientes a afio 2.004; de los cuales 219
fueron realizadas en la seccién de citopatologia del Instituto Anatomopatoldgico Dr. José
Antonio O’daly, Por otra parte 176 estudios mas, fueron evaluados en otros centros dando
como resultados que los sintomas registrados con mayor frecuencia fueron: masa palpable
y disfagia a solidos ylesiones nodulares de patron mixto segin los estudios
ultrasonogréficos, y en su mayoria las pruebas de funcionalismo tiroideo eran normales.
Como variable adicional, en € estudio realizado predominod & género femenino (89,9 %),
con edad promedio de 46 afios, en los hallazgos las lesiones benignas representaron 62 %
(245), con predominio de hiperplasias nodulares y las neoplasias malignas 15,4 % (61), con
un total de 20 (5,1 %) carcinomas papilares del total de las muestras. sdlo fue posible la



revision de 38 tiroidectomias totales o parciaes, estableciendo la correlacion citologia /
biopsia en 30 casos, en la cua la puncion resulté con 92,3 % de sensibilidad, 88,2 % de
especificidad, valor predictivo positivo 85,7% y una tasa de falsos negativos de 7,7 %, lo
cual demuestra la eficacia de la prueba para evaluar nédulos Unicos o dominantes de
tiroides, con resultados citologicos satisfactorios que permiten establecer conducta

terapéutica definitiva.®

Del mismo modo la investigacion titulada Eficiencia de la puncion por aspiracion con
aguja fina en & diagnostico de las afecciones del tiroides cuyos autores Ramirez y Cols.
establecieron como objetivo precisar en 2.019 los resultados de la puncion por aspiracion
con agujafinaparael diagndstico de las enfermedades de la glandulatiroides en € Servicio
de Cirugia Genera del Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto” de Guantanamo,
estudio redlizado durante los afios 2016-2018. En esta investigacion se estudiaron las
siguientes variables: diagndstico de la enfermedad tiroidea mediante ecografia y
clasificacion del TIRADS, puncién por aspiracion con aguja finay biopsia por parafina. En
los resultados se observa la sensibilidad (70,0 % ic 95 % 54,6-85,5) y la especificidad (75,0
% ic 95 % 58,4-91,6) de la PAAF, asi como €l valor predictivo positivo (77,8 % ic 95 %
62,8-92,8) y negativo (66,7 % ic 95 % 49,9-83,5) fue limitado como conclusion, en este
estudio se aprecia discrepancias entre los diagnosticos identificados mediante la puncion
por aspiracion con aguja fina, 1o que expreso € investigador que en e contexto territorial
esta mostré limitaciones para el diagnéstico de la enfermedad tiroidea.™

En € mismo orden de ideas la investigacion factores predictivos y de riesgo en €
microcarcinoma papilar tiroideo realizada por Mijares y Cols fue un estudio en 2019 €l
cual tuvo como objetivo principal, el cancer de tiroides, arrojando como resultado la
neoplasia endocrina como la més frecuente, constituyendo el 1 % de todos los tumores
malignos. Una de las variantes del carcinoma papilar es e microcarcinoma papilar de
tiroides, el cual puede ser de tipo incidental o no incidental, teniendo en cuenta sus factores
de riesgo caracteristicas importantes para su mortalidad, prondstico y recurrencia. El
tratamiento indicado para este tipo de neoplasias es la cirugia en combinacién con laterapia

de iodo radiactivo y supresion hormonal. Un caso de microcarcinoma papilar de tiroides es



presentado en una paciente de 35 afios de edad, que consulto por presentar una adenopatia
en region anterior de cuello, la cua presentaba crecimiento progresivo, con antecedente de
tiroidectomia por microcarcinoma papilar, esta paciente es evaluada en centro asistencial
donde le realizan diseccion cervical, cuya biopsia reporté carcinoma papilar metastésico. El
diagndstico fue realizado por puncion con aguja fina a la adenopatia en regién anterior de
cuello y posteriormente confirmado por biopsia redlizada a la pieza operatoria, la
conclusion de este estudio determiné la importancia de conocer los factores de riesgo y
pronésticos del microcarcinoma papilar para asi poder realizar un diagnéstico mas
adecuado y preciso con base en el prondstico del paciente, para asi brindarle € tratamiento

adecuado disminuyendo al méaximo latasa de recaida posible.®

Finalmente cabe destacar que la presente investigacion tiene también un propésito
estadistico que permitira medir y determinar la eficacia de la puncion por aguja fina en €
diagnostico diferencial de tumores tiroideos en pacientes atendidos en el servicio de cirugia
delaCHET.

Por todo lo antes expuesto, se realiza e presente estudio, en e cual se establece como
objetivo general: Evaluar la eficacia de la puncién por aguja fina para € diagnéstico
diferencial de tumores tiroideos en pacientes atendidos en €l servicio de cirugia general de
la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera en € periodo comprendido entre julio de 2021 y
julio de 2022, acompafiado de los objetivos especificos que a continuacion se detallan:
describir las caracteristicas epidemiolodgicas, clinicas y paraclinicos de los pacientes con
tumores de tiroides atendidos en la CHET, describir los resultados a partir de la puncién
por aguja fina en pacientes con diagnostico de tumores tiroideos atendidos en la CHET,
comparar resultado de puncion por aguja fina con resultados para biopsia de materia
quirudrgico, asociar las variables en estudio a la efectividad de la puncion por aguja fina en
los pacientes con tumores de tiroides que acuden al servicio de cirugia general de la ciudad

hospitalariaDr. Enrique Tejera



MATERIALESY METODOS

En & presente trabajo se realizd una investigacion de tipo observacional — descriptivo con
un disefio de campo, transversal y prospectivo. La poblacion en este estudio estuvo
representada por pacientes que acudan al servicio de cirugia general con patol ogia tumoral
de tiroides en el periodo comprendido entre julio de 2021 y julio del 2022, la muestra fue
de tipo no probabilistica deliberada y de voluntarios, conformada con aquellos pacientes
gue cumplieron con el diagnostico de patologiatiroideay cuya historia posea como minimo
un 80% de completacion en cuanto a datos clinicos y paraclinicos como criterios base de

inclusion.

Una vez obtenida la permisologia por parte del comité de bioética de la Ciudad Hospitalaria
Dr. Enrique Tejera (Ver Anexo A) y todo fue realizado bajo consentimiento informado y
firmado por cada paciente que acudio a servicio de cirugia general con conocimiento de
este estudio y para la realizaciéon de procedimiento tipo puncién de aspiracion por aguja

fina (Ver Anexo B).

La recoleccion de informacion se realizO mediante e tipo de visualizacion directa del
paciente por parte del investigador, y como instrumento se aplicd una ficha de registro
disefiada por € mismo, la cua contiene variables acordes con los objetivos especificos
planteados (Ver Anexo C). A través de los resultados de las punciones por aguja finay de

las biopsias de material quirdrgico

Posterior a la recoleccion de datos, 1os resultados obtenidos fueron vaciados en una tabla
maestra elaborada en Microsoft Excel para luego presentarlo mediante las técnicas
estadisticas descriptivas, a partir de distribuciones de frecuencias (absolutas y relativas) y
tablas de contingencia, conforme a lo establecido en los objetivos especificos del presente
estudio. Se asociaron las variables desde una perspectiva cualitativa a partir del analisis no
paramétrico de Chi cuadrado para independencia entre variables. Todo fue realizado a
través del procesador estadistico SPSS en su version 18 (software libre) adoptandose como

nivel de significancia estadistica P valores inferiores a 0,05 (P < 0,05).
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RESULTADOS

En investigacion se seleccionaron 30 paciente atendidos en €l servicio de cirugia general de
la ciudad hospitalaria Dr. Enrique Tejera en € periodo julio 2021- julio 2022 con
diagndstico de tumores tiroideos de los cual es se registré un promedio de edad de 48,7 afos
+ 2,45, con una mediana de 48 afios, una edad minima de 25 afios, una edad méaxima de 72
anos y un coeficiente de variacion de 28% (serie homogénea entre sus datos). Predomino el

género femenino con un 93,33% (28 casos)

Tablal
Caracteristicas epidemiol 6gicas, clinicasy paraclinicas de los pacientes con tumores
tiroideos a quienes se realiz6 puncion por aguja fina (PAF). Servicio De Cirugia General
Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera seguin € género afio julio 2021-julio 2022

Edad (afios) f %
25-35 6 20
36-45 6 20
46 - 55 5 16,67
56 — 65 11 36,67

>65 2 6,67
X + Es 48,7 anos + 2,45
Genero f %
Masculino 2 6,7
femenino 28 93,3
Tamafo tumor f %
Menor 4 cm 12 40
Mayor 4cm 18 60
Resultado del Eco f f
TIRADS 2 9 30
TIRADS 3 11 36,67
TIRADS 4 10 33,33
Total 30 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Vasquez; 2022)

De las caracteristicas clinicas estudiadas, fueron més frecuentes los tumores mayor 4 cm
(60%= 18 casos). Desde punto de vista imagenol6gicos € mayor porcentaje de pacientes
segun clasificacion TIRADS fueron més frecuentes aquellos clasificados con nivel 3
(36,67%= 11 casos) seguidos de aguellos clasificados como TIRADS 4 (33,33%= 10

Casos).
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Tabla?2

Tipo de PAF y resultados de la misma. Pacientes con tumores tiroideos quienes se
realizaron puncion por agujafinaen el servicio de cirugia general ciudad hospitalaria Dr.
Enrique Tegjerajulio 2021-julio 2022

PAF Ecoguiada Convencional Total
Resultado F % f % f %
Benigno 9 30 8 26,67 17 56,67
No concluyente 4 13,33 9 30 13 43,33
Total 13 43,33 17 56,67 30 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Vasquez; 2022)

El tipo de puncién més frecuente fue el convencional con un 56,67% (17 casos), y el
resultado més frecuente fue e benigno (56,67%= 17 casos). De las punciones
convencionales fueron més frecuentes los resultados no concluyentes (9 casos) que €
benigno (26,67%= 8 casos). De aquellos pacientes a los que se le hizo puncion Ecoguiada
(13 casos) fueron mas frecuentes aguellos con resultados benignos (9 casos). No se
encontré una asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables (X?=0,71; 1
gl; P=0,2828 > 0,05)

Tabla3
Relacion entre e resultado de PAF seguin el resultado de biopsia pacientes con tumores
tiroideos quienes se realizaron puncion por agujafinaen el servicio de Cirugia General
Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejerajulio 2021-julio 2022

R&sultado, . Benigno
Anatomopatol égico
Resultado PAF F % f % f %
Benigno 7 23,33 10 33,33 17 56,67
No concluyente 4 13,33 9 30 13 43,33
Total 11 36,67 19 63,33 30 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Vasquez; 2022)

En relacion a los resultados Anatomopatol 6gico predominaron los resultados malignos con
un 63,33% (19 casos) de los cuales fueron més frecuentes los resultados benignos en la
puncién (33,33%= 10 casos) que los malignos (9 casos). de los resultados

Anatomopatoldgico benignos (n=11) fueron més frecuentes las punciones que resultaron
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benignas (7 casos), encontrandose un 23,33% de concordancia. No se encontré una

asociacion estadisticamente significativa entre e resultado Anatomopatologico y €

resultado de la puncién (X%=0,34; 1 gl; P=0,7084 > 0,05)

Tabla4
Concordancia de resultados PAF y clasificacion TIRADS en pacientes con tumores
tiroi deos quienes se realizaron puncién por agujafinaen el servicio de cirugia general
ciudad hospitalaria Dr. Enrique Tejerajulio 2021-julio 2022

PAAF Benigno No concluyente Total
szléggo f % f % f %
TIRADS 2 8 26,67 1 3,33 9 30
TIRADS 3 5 16,67 6 20 11 36,67
TIRADS4 4 13,33 6 20 10 33,33

Total 17 56,67 13 43,33 30 100

Fuente: tabla de datos historias médicas servicio cirugia general

En relacion a los hallazgos encontrados en la puncion con respecto a los resultados de la

ecografia, de lo resultados benignos (17 casos) fueron mas frecuentes aquellos que

ecograficamente eran TIRADS 2 (8 casos), registrandose un 26,67% de concordancia. De

los casos no concluyentes (13 casos) fueron mas frecuentes aquellos TIRADS 2 y 3 con

similar frecuencia (6 casos). No se encontré una asociacion estadisticamente significativa
entre el resultado de lapuncién y e resultado del eco (X?=5,50; 2 gl; P=0,0639 > 0,05).
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DISCUSION

La poblacion en estudio estuvo conformada por 30 pacientes donde predominé e género
femenino (93.3%) con edad promedio 48,7 afios £ 2,45, una edad minima de 25 afios y
maxima >65 afnos, 1o que coincide con Pereira, y Cols. en su investigacion donde se
evidencio 191 pacientes, de los cuales €l 82,20% eran de sexo femenino y la media de edad
fue entre 43 a 45 afios de edad”.

Dichos pacientes acudieron a la consulta de cirugia general por presentar aumento de
volumen en region cervical anterior con tamafios que variaron segun los grupos menor a
4cm con total de 12 paciente que representan € 40% y mayor a 4cm representando 18
paciente un total de 60% de igual forma presentaron estudios ecograficos o que permitio
redizar clasificacion TIRADS arrojando lo siguientes resultados, TIRADS 2 con un total
de 9 pacientes representando el 30,0%, TIRADS 3 con un total de 11 pacientes con 36.6%
y TIRADS 4 con total de 10 paciente que representan 33.3% cabe destacar |a importancia
de estos dos criterios €l tamarfio del tumor en el examen fisico como la clasificacion tirads
por estudio de imagen sumado a estudio del perfil hormonal tiroideo para toma de

conducta quirdrgica por €l cirujano, esto se relaciona con estudio Ramirez y Cols™

En esta investigacion se estudiaron las siguientes variables: diagnéstico de la enfermedad
tiroidea mediante ecografia 'y clasificacién del TIRADS, puncién por aspiracion con aguja
finay biopsia por parafina, como criterios para medir le eficiencia de la puncién por aguja
fina, es importante destacar la realizacion de la puncion por aguja fina por lo antes
mencionado previo €l acto quirdrgico la cual, ha sido hasta ahora la prueba Gold estandar
para el estudio de tumores, quistes y adenopatias cervicales, la misma se puede realizar de
forma convencional y guiada por ecografia obteniendo como resultados en este estudio, un
total de 30 pacientes (100%) a los cuales se les realiz6 con mayor frecuencia de forma
convencional (56.67%) y de forma Ecoguiada (43.33%), resultado acorde con otra
investigacion de Duran ,Y, Henriquez, E ,Pinto,N’ siendo esta Ultima més resaltante por

disponibilidad de | os recursos hospital arios
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El tipo de puncién més frecuente fue el convencional con un 56,67% (17 casos), y el
resultado més frecuente fue e benigno (56,67%= 17 casos). De las punciones
convencionales fueron més frecuentes los resultados no concluyentes (9 casos) que €
benigno (26,67%= 8 casos). De aquellos pacientes a los que se le hizo puncion Ecoguiada
(13 casos) fueron mas frecuentes aguellos con resultados benignos (9 casos). No se
encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables, por o que
podemos discernir que la PAAF guiada por ecografia demuestra menos resultados no
concluyentes, asi mismo los grupos anteriormente mencionados, En relacion a los
resultados Anatomopatol 6gico predominaron los resultados malignos con un 63,33% (19
casos) de los cuales fueron mas frecuentes |os resultados benignos en la puncion (33,33%=
10 casos) que los malignos (9 casos). de los resultados Anatomopatol 6gico benignos (n=11)
fueron mas frecuentes las punciones que resultaron benignas (7 casos), encontrandose un
23,33% de concordancia. No se encontré una asociacion estadisticamente significativa
entre el resultado Anatomopatologico y el resultado de la puncién como lo nombrar en €
estudio realizado por Vall y Coll®, quienes encontraron que el reporte histol 6gico definitivo
mas frecuente fue e de carcinoma papilar, con un tamafio tumoral igual 0 mayor de 4cms,
en los cortes congelados y en los hallazgos intraoperatorios, que permitieron correlacionar

el resultado de la puncion con agujafinay definir la conducta quirdrgica.

Es importante destacar, los hallazgos encontrados en la puncién con respecto a los
resultados de la ecografia, de lo resultados benignos (17 casos) fueron mas frecuentes
aquellos que ecogréficamente eran TIRADS 2 (8 casos), registrandose un 26,67% de
concordancia. De los casos no concluyentes (13 casos) fueron mas frecuentes aguellos
TIRADS 2 y 3 con similar frecuencia (6 casos). No se encontré una asociacion
estadisticamente significativa entre el resultado de la puncién y el resultado del eco, a
través de estos resultados podemos observar que a medida que aumenta el estadio de la
clasificacion TIRADS se minimizala concordancia con resultados de la PAAF, este estudio
concuerda con Ramirez, E, Mor6,R™® quien concluyo que hay limitaciones de la PAAF
para € diagndstico definitivo de la patologia de la glandula tiroides, a pesar de que este

meétodo se asume como el mas fiable para la seleccion de pacientes que requieren cirugia
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Otro aspecto relevante a destacar es larelacion entre el estudio por imagen tipo ecografiay
el resultado de hiopsias Anatomopatolégico ,aqui podemos observar que con mayor
relevancia e TIRADS 4 tiene una concordancia de su totalidad de la muestra con los
resultados Anatomopatol égico asi como a su vez el TIRADS 3 tiene una alta concordancia
con los resultados Anatomopatologico y & TIRADS 2 tuvo adta concordancia
Anatomopatoldgico 1o que nos permite evidenciar que para €l estudio por imagen tipo
ecografiay laclasificacion TIRADS es mas relevante en el estadio TIRADS 4.
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CONCLUSION

Larelevanciaen el uso de los criterios citopatol 6gicos que se obtuvieron por la puncion de
agujafina, y los obtenidos a través de resultados Anatomopatol dgico permiten afirmar que
el uso de la puncién por aguja fina, no debe impedir como parte de algunos protocolos pre
operatorios en algunos centros, la posibilidad del acto quirdrgico, ya que, es un método
invasivo, subjetivo, operador dependiente, €l cual requiere la experienciaen latécnica para
ser redlizada de forma adecuada ,y a raiz del avance tecnoldgico en € campo de la
imagenologia esta puede aportar un nivel similar de informacién para el diagnostico y un
adecuado y pronto acto quirdrgico. Resaltando la importancia en cuanto a uso
Anatomopatoldgico y €l PAAF ante procesos benignos muy relevantes, y poco o casi
ninguno en procesos malignos. Autores han concluido una efectividad diagnéstica de la
PAAF ataen manos expertas, dando una seguridad diagnéstica superior con valores
predictivo positivo y negativo en atos porcentges; lo que puede ser indicativo de la
necesidad de acrecentar la experiencia del centro y perfeccionar la calidad de latoma de la

muestra o de su interpretacion
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RECOMENDACIONES

Redlizar estudios a una escala mayor que permita ampliar la informacion obtenida

incluyendo nuevos parametros
De igua forma recomendamos reactivar €l servicio de anatomia patologica dado la
relevancia en € estudio Anatomopatoldgico para un mejor control y seguimiento de los

Casos

Dar a conocer la importancia de correlacionar la clasificacion TIRADS con la clinica del

paciente debido al aumento de los casos de patologia tiroidea maligna

Ir de la mano con los avances y herramientas que nos brinda laimagenologia para afianzar

el diagnostico en la patologiatiroidea
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ANEXO A
CARTA DEL COMITE DE BIOETICA

e il A raaath

sREyY s |
% ﬁ ::-‘ -:'__E:_lnli,‘r: ;.“I,I“::”' |.-;1 F..l...ll.li-ll .::.E\: | %'=_ﬂ'-,= e

Valencia, 27 de Abril del 2022

Ciudadano (a):

JHONATHAN VASQUEZ

CIRUGIA GENERAL

POSTGRADO UNIVERSIDAD DE CARABOBO

En sus manos.-

Por medio de la presente nos dirigimos a usted en la oportunidad de dar
respuesta a su comunicacion S/N recibida en Marzo 2022 referente & la ‘solicitud de
autorizacion de Proyecto de Investigacion Titulado: % Lol

"EFICACIA DE LA PUNCION POR AGUJA FINA PARA EL DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL DE TUMORES TIROIDEOS EN PACIENTES DEL SERVICIO DE
CIRUGIA DE LA CIUDAD HOSPITALARIA DR. ENRIQUE TEJERA EN EL PERIODO
DE JULIO 2021 A JULIO 2022"

Me permito informarle, que el mismo fue presentado ante la Comision de
Inyestigacion .y Etica de la Ciudad Hospitalaria "Dr. Enrique Tejera”, la cual decidio:

pani ""_r
iﬁimgi—
prestada pda
;aluc: mdeu:dml

Igra de fos
dhjetivoside fa
5

ﬂ‘-‘ﬁ'}%’ij‘- 'jH_i.l-l
npspitalaria con
Aarticpaion

o li'fi;

} «-'J ‘Ihq

el HJT i

1A

i ot S
Y L
4 '--|3kl'.| !?—_.
SR E
PIEL: 3

APROBAR su solicitud,

e
Sin otro particular, nos subscribimos de Usted, LA SN
o [ il P ?{ftlr il '-IZ ,_.l‘,\
lAtentamente, > Toib i
A _ -
I 2 - ) Fx:':,i}
Aot {71 : A =T $
einneh D D HOSPITAL El. PERILC
COMITEIDE ETICA, 1)) (¢, 9032" Dr. J Ben;amm Sénchez
o COMITE DE INVESTIGACION
- ' e F
Comite de Elica | - Coordinacién de IFIVBS‘HQBCIﬁH d
GH.E Tice ¢ S 'Y Educacion |
1BS/X1

~ Avenida Lisandro Alvarado- Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique T 2
: ejera
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ANEXO B

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO, TITULAR DE LA CEDULA DE
IDENTIDAD , MAYOR DE EDAD Y CON RESIDENCIA
EN

EXPRESO

MEDIANTE LA PRESENTE QUE PARTICIPARE LIBRE Y VOLUNTARIAMENTE
COMO SUJETO DE MUESTRA EN LA INVESTIGACION TITULADA: EFICACIA
DE LA PUNCION POR AGUJA FINA PARA EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
DE TUMORES TIROIDEOS EN PACIENTES DEL SERVICIO DE CIRUGIA DE
LA CIUDAD HOSPITALARIA DR ENRIQUE TEJERA. LLEVADA A CABO POR
EL DR JHONATHAN VASQUEZ TITULAR DE CEDULA 24.419.394 DEJO CLARO
QUE ESTOY CONSCIENTE QUE LA FINALIDAD DEL ESTUDIO, LOS
PROCEDIMIENTOS QUE SE REALIZARAN PARA RECOLECTAR LOS DATOS
PARA EL MISMO. DE IGUAL FORMA TENGO CLARO QUE LOS DATOS
OBTENIDOS EN ESTE ESTUDIO SERAN ANONIMOS Y UTILIZADOS CON FINES
MEDICOSY CIENTIFICOS.

FIRMO "PACIENTE CONFORME
DR.JHONATHAN VASQUEZ
TESTIGO

VALENCIAALOS___ DIASDEL MESDE DE 202__.
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ANEXO 3

FICHA DE REGISTRO

HISTORIA FECHA
Edad Sexo F M
TRADS 1
~ TRADS 2
Tamanoce Reaotela | Taoss
g TRADS 4
TRADS5
Prueb TSH Convencional
ruevas T3 Tipo de puncion | Ecoguiada
hormonales
4 e
Resultadosdela | Benigno Resultadode | Maligno
puncion por aguja | Maligno material quirdrgico | Benigno
fina No concluyente Anatomoptologia | ________

Trabajo Especial de Grado: “EFICACIA DE LA PUNCION POR AGUJA FINA PARA
EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE TUMORES TIROIDEOS EN PACIENTES DEL
SERVICIO DE CIRUGIA DE LA CIUDAD HOSPITALARIA DR ENRIQUE TEJERA
EN EL PERIODO DE JULIO 2021 A JULIO 2022”
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