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ARTICULO ORIGINAL
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biopsia por congelacion e histopatologia
en el diagnostico del Nodulo Tiroideo en
pacientes atendidos en Solca desde el afnio
2009 - 2017.
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Gonzélez1® , Gabriela Elizabeth Patifio Murillo1®

1. Servicio de Anatomia Patélogica del Instituto del Cancer de Solca-Cuenca,
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Resumen

Introduccion: La citologia de nodulos tiroideos es una técnica que, evita procedimientos quirdrgicos
innecesarios por lo que se lo ha determinado como primera linea dentro del algoritmo de diagnédstico,
el objetivo del estudio fue determinar la sensibilidad y la especificidad de la citologia y biopsia por
congelacion frente al estudio histopatoldgico en el diagndstico de nddulos tiroideos en pacientes
atendidos en Solca desde el afio 2009 - 2017.

Métodos: Es un estudio de tipo observacional, retrospectivo y de correlaciéon diagndstica; los datos
fueron obtenidos de las historias clinicas de pacientes intervenidos quirirgicamente por nddulos
tiroideos con biopsia por congelacién, a quienes se les realiz6é previamente un estudio citolégico en el
Departamento de patologia de SOLCA de la ciudad de Cuenca, Ecuador. El calculo del tamafio de la
muestra fue de 324 casos.

Resultados: 324 casos fueron incluidos. El 8.3% correspondié a hombres y el 91.7% a mujeres. La
media de la edad fue 51.8 afios; la gran mayoria provenian de la provincia Azuay con el 64.8%. En los
estudios citoldgicos el 34.6% (112 casos) corresponden a lesiones inflamatorias benignas; el 11.1%
[36 casos] a patologias malignas y 14.2% (46 casos) fueron insatisfactorios. En la biopsia por
congelacion el mayor porcentaje estuvo concentrado en enfermedades benignas con un 62.6% y 35.5%
a lesiones malignas. Hubo 6 casos con el 1.9% en donde fue diferido el criterio diagndstico. En el
histopatoldgico definitivo el 60.2% (195 casos) fueron patologias benignas y el 39.8% (129 casos)
fueron lesiones malignas. La sensibilidad de la PAAF frente a histopatolégico es alta con un 91.79%,
pero la especificidad es baja con un 51.94%. La sensibilidad y la especificidad de la biopsia por
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congelacién frente a histopatoldgico es alta con un 98.97% y 90.70% respectivamente lo que le
confiere una metodologia 6ptima.

Conclusiones: La PAAF de tiroides demuestra ser una metodologia util en el diagndstico de nodulos,
siempre y cuando sea realizada y observada por personal capacitado. La biopsia por congelacion
constituye una técnica con alta sensibilidad y especificidad que nos permite discriminar lesiones
benignas de las malignas.

Palabras claves: Nddulo tiroideo, Biopsia con Aguja, Servicio de Patologia en Hospital, Oncologia
Médica, Agencias Voluntarias de Salud, Biologia Celular, Biopsia con Aguja Fina.

DOI: 10.33821/490

Abstract

Introduction: Cytology of thyroid nodules is a technique that avoids unnecessary surgical procedures
and has therefore been determined as the first line within the diagnostic algorithm. General Objective:
To determine the sensitivity and specificity of cytology and freezing biopsy versus histopathological
study in the diagnosis of thyroid nodules in patients treated in Solca since 2009 - 2017.

Methods: This is an observational, retrospective and diagnostic correlation study; the data were
obtained from the clinical histories of patients surgically treated by thyroid nodules with freeze biopsy,
who underwent a cytological study in the Department of pathology of the city of Cuenca, Ecuador. The
calculation of the sample size was 324 cases.

Results: 8.3% corresponded to men and 91.7% to women. The mean age was 51.8 years; The vast
majority came from the province of Azuay with 64.8%. In cytological studies, 34.6% [112 cases]
correspond to benign inflammatory lesions; 11.1% [36 cases] to malignant pathologies and 14.2% [46
cases] were unsatisfactory. In the freeze biopsy the greater percentage was concentrated in benign
diseases with 62.6% and 35.5% to malignant lesions. There were 6 cases with 1.9% where the
diagnostic criterion was deferred. In the definitive histopathological, 60.2% [195 cases] were benign
pathologies and 39.8% [129 cases] were malignant lesions. The sensitivity of FNAB to
histopathological is high with 91.79%, but the specificity is low with 51.94%. The sensitivity and
specificity of freezing versus histopathological biopsy is high with 98.97% and 90.70% respectively,
which gives it an optimal methodology.

Conclusions: Thyroid PAAF proves to be a useful methodology in the diagnosis of nodules, as long as
it is performed and observed by trained personnel. Freezing biopsy is a technique with high sensitivity
and specificity that allows us to discriminate benign from malignant lesions.

Key words: Thyroid Nodule; Biopsy, Needle; Pathology Department, Hospital; Medical Oncology;
Voluntary Health Agencies; Cell Biology; Biopsy, Fine-Needle.
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Introduccion

Un ndédulo tiroideo es el resultado de un crecimiento anormal de células tiroideas (benignas
o malignas) en el seno de la gldandula los cuales pueden ser de caracteristicas uninodulares
o multinodulares y se los puede diagnosticar mediante la palpacion o la ecografia [1].

La prevalencia es de aproximadamente un 4 a 7% dentro de la poblacion, el mismo aumenta
a un 30% al 60% si se los diagnostican con métodos ecogréficos [2]. En datos reportados
en autopsias se mencionan entre un 8 al 65% [3]. La frecuencia de nédulos tiroideos puede
aumentar con la edad del paciente, y se ha visto que existe mayor riesgo de esta patologia
en el sexo femenino. La edad media de los pacientes es de 50 afios de edad, siendo éstos
en su mayor parte nddulos tiroideos benignos, que generalmente representan parte del
espectro del bocio multinodular. Los estudios de ecografias y autopsias mostraron nédulos
en mas del 50% de las mujeres y el 20% de los hombres [4-6].

Dentro de los examenes complementarios mas importantes encontramos el estudio de
laboratorio, la ecografia, la gammagrafia, la citologia y el estudio histopatoldgico. El estudio
citolégico es un método facil de realizar que ha sido caracterizado por su bajo precio, no
requiere hospitalizacion y ademas las complicaciones que se pueden realizar en su
procedimiento son minimas. La PAAF puede identificar a nédulos tiroideos de un paciente
como benignos en un 60 a un 70% de los casos sin tener que acudir a intervenciones
innecesarias [7]. La PAAF es una técnica que se la indica principalmente en pacientes que
presenten nddulos palpables y no palpables, nédulos quisticos y de localizacién posterior.

En el afio 2007 se cred el sistema de Bethesda que permite clasificar a los estudios
citologicos en diferentes categorias y correlacionarlos con el estudio histolégico. Este
sistema da acceso a los patélogos de realizar informes unificados y similares entre si que
permite diferenciar a los pacientes que si se les debe realizar algun tipo de intervencion
quirargica [8].

Este sistema ha tenido diversas actualizaciones desde su propuesta y su Ultima
actualizacion fue en el afio 2017 y sus categorias son: a) Bethesda I. No diagnéstico /
insatisfactorio; b) Bethesda Il. Benigno; c) Bethesda lIl. Atipia de significado indeterminado
/ lesién folicular designificado indeterminado; d) Bethesda IV. Neoplasia folicular /
sospechosa de neoplasia folicular; ) Bethesda V. Sospechoso de malignidad; f) Bethesda
VI. Maligno [9]. En varios estudios realizados en adultos se menciona que posee una
sensibilidad de hasta 100% y especificidad de aproximadamente 47 % [10].

Tradicionalmente, la biopsia por congelacion ha sido utilizada para la diferenciacion
diagndstica de las patologias tiroideas. Sin embargo, actualmente su utilidad es
controvertida [11]. Fue inicialmente descrito a finales del siglo XIX. Es de gran importancia
para definir los pasos a seguir en los procedimientos quirdrgicos, ya que se obtienen los
resultados rdpidamente con un rendimiento diagndstico superior a la citologia, y la
concordancia entre la biopsia por congelacion relacionada a el diagnéstico histolégico final
estd entre el 96.5% al 99%. El objetivo del presente estudio fue realizar una prueba
diagnédstica entre citologia, biopsia por congelacién e histopatologia de muestras de
nddulos tiroideos.
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Métodos

Es un estudio de tipo observacional, retrospectivo y de correlacion diagnostica, la
informacién se obtuvo de aquellos pacientes intervenidos quirtrgicamente por ndédulos
tiroideos, con estudio por congelacién, a quienes se les realizé previamente un estudio
citoldgico. Serealiz6 en el Departamento de Anatomia Patolégica de SOLCA de la ciudad de
Cuenca, Ecuador.

El tamafio de la muestra fue no probabilistico de todos los casos posibles durante el periodo
de estudio 1 de enero del 2007 a 31 de diciembre del 2017. Para la tabulacion y analisis
estadistico empleamos los programas SPSS version 19 y Epidat 3.1. Se utiliz6 estadisticos
descriptivos, las variables fueron analizadas con un IC 95 en nimero de casos [n] y
porcentajes (%). Empleamos la tabla tetracdrica para el estudio de la sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y negativo, mediante el programa EpiDat 3.1. Se
obtuvo sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo.

Resultados

Se estudiaron 324 pacientes, el 8.3% correspondié a hombresy el 91.7% a mujeres. La media
de la edad fue 51.8 afios [DS 14.16], la minima 10 afios y la méaxima 83 afios, la mediana fue
de 53 afios.

La gran mayoria provienen de la provincia del Azuay con 64.8% seguidos de la provincia de
El Oro y Canfiar, siendo el Hospital de Solca una institucién de influencia sobre el Austro

En la tabla 1 se resume los resultados de la citologia segln Bethesda, la biopsia por
congelacidn y el resultado histopatolégico definitivo.
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Tabla 1. Distribucion de 324 pacientes con nddulo tiroideo de acuerdo a citologia, biopsia
por congelacion e histopatologia definitivo, SOLCA. 2009 — 2017

n=324 %
Citologia (Bethesda)
| 46 14.2
] 112 34.6
]l 13 4.0
\Y) 72 222
\" 45 13.9
Vi 36 11.1
Biopsia por congelacion
Carcinoma papilar 115 35.5
Bocio 107 33.0
Adenoma 84 259
Tiroiditis 11 3.4
Diferido 6 1.9
Fibrosis 1 0.3
Histologia Definitiva
Carcinoma Papilar 126 38.9
Bocio 106 32.7
Adenoma 78 241
Tiroiditis 11 3.4
Carcinoma Folicular 3 0.9

La sensibilidad de la PAAF frente a histopatolégico es alta con un 91.79%, pero la
especificidad es baja con un 51.94% lo cual puede ser secundario a operador dependiente
es decir de la persona quien toma el material o de las caracteristicas del nédulo sobre todo

si existe configuracion quistica o calcificada que no permita la toma adecuada

Tabla 2. Sensibilidad y especificidad de la citologia y biopsia por congelacion frente a la
histopatologia definitiva.

Valor 1IC95%
Citologia vs Histopatologia
Sensibilidad 91.79 87.69-95.90
Especificidad 51.94 42.93-60.95
Valor Predictivo + 74.27 68.55-80.00
Valor Predictivo - 80.72 71-63-89.81
Biopsia por congelacion Vs Histopatologia
Sensibilidad 98.97 97.30-100.0
Especificidad 90.70 85.30-96.10
Valor Predictivo + 94.15 90.69-97.60
Valor Predictivo - 98.32 95.59-100.0

La sensibilidad y la especificidad de la biopsia por congelacién frente a histopatoldgico es
alta con un 98.97% y 90.70% respectivamente lo que le confiere una metodologia éptima.
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Discusion

Los nddulos tiroideos son lesiones comunes en la poblacion adulta. La importancia de su
deteccidn constituye en la exclusion de lesiones malignas que pueden presentarse en un 5-
15%. La PAAF de tiroides es un método rapido simple seguro indoloro econémico y
constituye un procedimiento de seleccién minimamente invasivo, que ha permitido una
disminucidn en las cirugias innecesarias de la glandula tiroides.

En el presente estudio se estudiaron 324 pacientes. El 8.3% correspondié a hombres y el
91.7% amujeres. La media de la edad fue 51.8 afios, la minima 10 afios y la maxima 83 afios,
la mediana fue de 53 afos. Yao et al en un trabajo publicado con 874 personas la media de
edad fue de 102.8 afios, siendo el 82.8% de sexo femenino y el 17.2% al sexo masculino [12].
Jiang et. alen otro estudio con un total de 6324 sujetos mostré una edad media de 52.15. El
64.2% correspondio al sexo femenino y el 35.8% al sexo masculino [13]. Panta et al en una
investigacion con total de 85 pacientes mostré una edad media de 42.35. El 82.4% eran
mujeres y 17.6% eran hombres [14].

Los datos obtenidos en el presente estudio son similares a lo existente en la literatura, en
donde se menciona que los nédulos tiroideos incrementan su aparicién a partir de los 40
afos y es mas frecuente en el sexo femenino. Se desconoce exactamente la causa y en
algunas ocasiones se relaciona con déficit de yodo. Para la valoracidon de estos nédulos
desde el punto de vista citolégico se ha venido utilizando un sistema de graduacién como
es el de Bethesda que de alguna manera ha simplificado la evaluacién y el informe.

Arul et al realiza un estudio con 528 pacientes que presentaron nédulo tiroideo y fueron
puncionados,403 casos fueron diagnosticados como benignos (Bethesda Il 76%), 67 fueron
Bethesda Il (12.6%), 36 casos como Bethesda IV (6%) mientras que 22 casos fueron
categorizados ya sea maligno o sospechoso de malignidad (Bethesda V y VI que representa
el 4%) [15]. Sughaver en el 2018 publica un estudio con 499 casos de nddulos tiroideos que
fueron puncionados; se encontrdé una interpretacion benigna en 273 pacientes (54.7%),
atipia de importancia indeterminada en 81 (16.2%), neoplasia folicular en 20 (4%),
sospechosa de malignidad en 36 (7.2%), maligna en 32 (6.4%) y no diagnésticos en 57
pacientes (11.4%) [16]

Malukani et al en el 2018 realiza un estudio con 606 casos y cuyos resultados son: Categoria
I: 26 (4.29%), Categoria Il: 501 casos (82.67%), Categoria Ill: 5 (0.82%), Categoria IV: 55
(9.07%), Categoria V: 7 (1.15%) y Categoria VI: 12 (1.98%) [17].

Los resultados del presente estudio coinciden con literatura, de 324 casos de nddulos
tiroideos que fueron puncionados la gran mayoria muestran interpretacion benigna con 112
pacientes (34.6%), atipia indeterminada en 13 (4.1%), neoplasia folicular en 72 (22.2%),
sospechosa de malignidad en 45 (13.9%), maligna en 36 (11.1%) y no diagndsticos en 46
pacientes (14.2%)
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A pesar de todos los aspectos positivos que presenta la PAAF de nodulos tiroideos, pueden
existir problemas asociados, las dificultades técnicas incluyen el error de muestreo, de
interpretacion ya sea por el patélogo o el cirujano, dificultades para diferenciar un adenoma
folicular de un carcinoma folicular, por lo que en la actualidad los cirujanos usan la biopsia
por congelacién para determinar la extension del procedimiento quirurgico.

Bugis et al, publicé un trabajo con 182 pacientes con nodulos tiroideos, los mismos que
fueron sometidos a biopsia por congelacion del cuales 16 (8%) fueron malignos, 162 (89%)
fueron benignos y 4 (2%) indeterminados [18].

En un trabajo de Chao et al publican 569 pacientes con nédulos tiroideos que fueron
analizados por congelacion el diagnédstico se difirid en 86 (15.1%) pacientes y los resultados
fueron positivos para malignidad en 92 (16.2%) y benignos en 391 (68.7%) [19], en nuestra
investigacion 115 casos fueron malignos (35.4%) y 202 fueron benignos (62%)

La citologia de nddulos tiroideos ha demostrado ser una excelente herramienta para la
valoracién de los mismos, sin embargo, no es una técnica infalible y pueden darse falsos
negativos y falsos positivos.

Renshaw et al, en un trabajo publicado en el 2017 presenta datos referentes a porcentajes
de falsos negativos y sus probables causas, de 13733 aspirados demuestra un 2.7% de
falsos negativos mencionando que se debe a: errores de muestreo y errores de
interpretacion, probablemente por células raras con desarrollo escaso de caracteristicas de
malignidad [20].

Kavitha et al, en su trabajo publicado en el 2018 con 298 casos que fueron sometidos a
citologia y cirugia, presentd que la PAFF tiene una sensibilidad de 88.6%, especificidad de
96%, exactitud de 92.9%, tasa de falsos positivos de 4%, tasa de falsos negativos de 11.4%,
valor predictivo positivo 94%, valor predictivo negativo de 92.3% [21].

Ko et. al, muestra con 206 casos que sensibilidad de la PAAF es del 98.2%, la especificidad
99%, el valor predictivo positivo 99% y el valor predictivo negativo 66.3% [22].

Gupta et. al, muestra con 75 casos que sensibilidad de la PAAF es del 80%, la especificidad
86.6%, el valor predictivo positivo 80% y el valor predictivo negativo 86.6% [23].

En el presente estudio presentamos un 16.7% de falsos negativos siendo los valores mas
altos en Bethesda Il (4.6%) y IV (9.9%) y un 4.9% de falsos positivos. La sensibilidad fue del
91.79%, la especificidad fue del 51.94%, el valor predictivo positivo fue del 74% y el valor
predictivo negativo fue del 80.72%. La explicacién para los falsos negativos puede deberse
a que muchas lesiones presentaron cambios quisticos y otras calcificaciones que podrian
haber dificultado la obtenciéon de un material representativo.

La implementacidn del sistema de Bethesda para la evaluacion de los nédulos tiroideos ha
demostrado tener un alto nivel de exactitud, sin embargo, en categorias Ill, IV y V se han
reportado tasas variables de malignidad con gran discordancia entre los citopatélogos.
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Una solucidn propuesta para la ambigliedad con respecto a las categorias indeterminadas
de Bethesda es el uso del analisis intraoperatorio de la seccién congelada en muestras de
tiroidectomia. Trosman et al, en el 2017 publicaron un trabajo con 74 pacientes cuyos
nédulos tiroideos fueron sometidos a biopsia por congelacion. Ellos reportaron sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo del 81%,95%,98% y 66% [24].

En el afio 2015, Mayooran publicé un estudio realizado a 126 pacientes que presentaban
nddulos tiroideos y que se procedié a realizar biopsia por congelacion. Los resultados
obtenidos en este estudio presentaron una sensibilidad del 51.6% y una especificidad del
94.7%. El valor predictivo positivo y negativo para éste estudio fueron de 76.1 y 85.7%
respectivamente [25]. Cohen por su parte, en el 2015 en su estudio realizado a 435 casos
los cuales fueron sometidos a biopsia por congelacion, los resultados variaron en cuanto a
los demas estudios, obtuvo una especificidad del 100% pero la sensibilidad fue baja en
comparacién con otros estudios siendo de 21% [26].

En el presente estudio, se reporta que la sensibilidad de la biopsia por congelacién frente a
la histopatologia fue de 98.97% mientras que la especificidad fue de 90.70%, con un valor
predictivo positivo y valor predictivo negativo del 94 y 98% respectivamente.

Conclusiones

La PAAF de tiroides demuestra ser una metodologia util en el diagnéstico de nédulos,
siempre y cuando sea realizada y observada por personal capacitado. La biopsia por
congelacion constituye una técnica con alta sensibilidad y especifidad que nos permite
discriminar lesiones benignas de las malignas.
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