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Resumen

Introduccién: Aunque la mayoria de los nédulos tiroideos son benignos, asintomaticos y es-
tables en la historia clinica de una paciente mujer; en los estudios ecograficos, citolégicos e
histopatoldgicos se ha podido obtener la caracterizacion subclinica de lesiones sugestivas de
malignidad. El actual estudio tuvo por objetivo evaluar los factores de riesgo asociados a la
malignidad de nodulos tiroideos en pacientes adultas.

Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo correlacional de en-
foque mixto en el servicio de endocrinologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo entre
enero y junio del 2019. El universo estuvo compuesto por todos los casos con diagndstico de
nodulo tiroideo. Se utilizé el sistema de Bethesda para los reportes.

Resultados: Fueron 132 casos de pacientes con nédulos tiroideos, edad entre 45 a 64 afios
(57,6%). En estado pre menopdusico (52%), con 1 gestacion (12%), glucosa =100 mg/dL
(34%), IMC entre 25.0y 29.9 kg/m2 (49%) y con antecedente patoldgico familiar de cancer de
tiroides (35%). 30 casos con valores de TSH >4.00 uUl/mL (23%). El sistema de Bethesda, 22
casos (17%) categoria IV, 17 casos (13%) categoria V'y 11 casos (8%) categoria VI.

Conclusiones: La lesién citoldgica tiroidea mas frecuente que se encontro fue la neoplasia
benigna. No obstante, la lesién maligna junto con la lesion folicular indeterminada presentd
una prevalencia del 8%. Se encontrd una asociacion significativa entre los nédulos de citolo-
gia maligna con los niveles de TSH elevados y con el antecedente patoldgico familiar de can-
cer de tiroides.

Palabras claves:

DeCS: Nodulo Tiroideo, Tirotropina, Citologia, Patologia, Neoplasias de la Tiroides.
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Abstract

Introduction: Although most thyroid nodules are benign, asymptomatic, and stable in the med-
ical history of a patient, in ultrasound, cytological and histopathological studies, subclinical
characterization of lesions suggestive of malignancy can be obtained and thus know the di-
agnosis and possible treatment. This study aims to evaluate the risk factors associated with
thyroid nodule malignancy in female adult patients.

Methodology: A descriptive, cross-sectional, retrospective, correlational study with a mixed
approach was conducted in the Endocrinology Service of the Teodoro Maldonado Carbo Hos-
pital between January and June 2019. The universe was made up of all cases with a thyroid
nodule diagnosis. The Bethesda system was used for the reports.

Results: There were 132 cases of patients with thyroid nodules aged between 45 and 64 years
(57.6%). In pre-menopausal status (52%), with one gestation (12%), glucose =100 mg/dL
(34%), BMI between 25.0 and 29.9 kg/m2 (49%), and with a family history of thyroid cancer
(35%). 30 cases with TSH values > 4.00 uUl/mL (23%). In the Bethesda system, 22 cases (17%)
were Category IV, 17 cases (13%) were Category V, and 11 cases (8%) were Category VI.

Conclusions: The most frequent thyroid cytological lesion found was benign neoplasia. How-
ever, the malignant lesion, in conjunction with the indeterminate follicular lesion had a preva-
lence of 8%. A significant association was found between malignant cytology nodules with
elevated TSH levels and a family history of thyroid cancer.

Keywords:

MeSH: Thyroid nodule, Thyrotropin, Cytology, Pathology, Thyroid Neoplasms.

DOI: 10.33821/706

Introduccion

En la actualidad y con el avance tecnoldgico en el area de la medicina, se tiene al alcance
todas las herramientas necesarias para conocer e identificar los factores de riesgo, diagnos-
tico e incluso tratamientos modernos para tratar ciertas enfermedades entre ellas distintas
alteraciones fisiopatoldgicas de la glandula tiroides, siendo los nddulos tiroideos los de mayor
prevalencia en la poblacién general.

La deteccién de una tendencia hacia la malignidad de un nédulo tiroideo se ha visto au-
mentada debido a la implementacion de técnicas de imagenes. La importancia del reconoci-
miento de la prevalencia e incidencia de los nédulos tiroideos, yace en la estipulacion de un
nivel de significancia clinica [1]. La prevalencia en la poblacién general de los nddulos tiroideos
es de 4-7% y de 50-70% detectados mediante la palpacion y por estudio de ultrasonido res-
pectivamente [2]. En su gran mayoria los nddulos tiroideos presentes en los pacientes son
benignos y sélo del 4-6.5% son malignos [3]. Por otra parte, se ha estimado que, a la edad de
60 afios en adelante, aproximadamente el 50% de la poblaciéon general tendra al menos un
nodulo tiroideo lo que indica que es importante reconocerlo a tiempo [4].

El desarrollo de cancer de tiroides esta relacionado, con el antecedente del padecimiento
de nodulos tiroideos, los cuales pueden iniciar con una histologia benigna y debido a la in-
fluencia de distintos factores, pueden transformarse en malignos. De este modo, en cuanto a
incidencia y prevalencia de los noddulos tiroideos en la poblacion de mujeres adultas es ele-
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vada [5], por lo cual la identificacion, estudio y andlisis es destacable, con la finalidad de reali-
zar un diagnoéstico oportuno y preciso para otorgar a los pacientes una priorizacion segun la
gravedad del cuadro clinico.

El objetivo de este estudio fue evaluar la asociacion entre los factores de riesgo, como la
edad, el nimero de gestaciones, el valor de TSH, la glucosa en ayuno, el IMC, el estado me-
nopausico, los antecedentes familiares de cancer de tiroides y el sistema de Bethesda, con la
malignidad de los nédulos tiroideos en mujeres adultas.

Materiales y métodos

Disefio del estudio
La metodologia utilizada corresponde a un estudio descriptivo transversal retrospectivo co-
rrelacional de enfoque mixto.

Area del estudio

El estudio se llevo a cabo en el servicio de Endocrinologia del Hospital de especialidades del
IESS (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social) Teodoro Maldonado Carbo. Se trabajo con
mujeres adultas que asistieron a consulta externa del servicio de Endocrinologia desde Enero
a junio del afio 2019.

Universo y Muestra
El universo fue conformado por todos los casos registrados en la institucion. El tamafio mues-
tral fue no probabilistico, discrecional , que se incluyeron todos los casos incidentes en el
periodo del estudio.

Participantes

Se incluyen casos de pacientes de edad =18 afios, con nddulos tiroideos diagnosticados por
ecografia, examen de TSH y citologia. Se excluyeron casos de pacientes sometidos a terapia
farmacoldgica tiroidea, con intervenciones quirdrgicas previa de tiroides y con otro tipo de
cancer.

Variables

Las variables fueron edad, nimero de gestaciones, valor de TSH, glucosa en ayuno, indice de
masa corporal (IMC), estado menopausico, antecedente patoldgico familiar de cancer de ti-
roides, sistema de Bethesda.

Procedimiento, técnicas e instrumentos.

La recoleccion de datos de la muestra de estudio se obtuvo a través del sistema AS400 (MIS)
a partir de la revision de las historias clinicas, especificamente usando la informacion de las
variables requeridas como edad, antecedente patoldgico familiar de cancer de tiroides, nu-
mero de gestaciones, IMC, reporte de PAAF. Se uso6 para la pesquisa de casos los diagnosti-
cos codificados: E04.1, C73.

Evitacioén de sesgo

Para evitar el sesgo del estudio se garantizo el registro de las historias clinicas en una base
de datos de Microsoft Excel, y una lista de doble chequeo para incluir solo los casos del ser-
vicio de consulta externa de endocrinologia que cumplieran con los criterios de elegibilidad.

Andlisis estadistico

Los datos recolectados fueron registrados en un formulario disefiado exclusivamente para
tal propdsito y fueron procesados con el Software estadistico SPSS 22.0, donde se aplicaron
los métodos estadisticos de frecuencia, distribucion y asociacion.
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Resultados

Participantes
En el estudio se incluyeron un total de 132 pacientes.

Caracterizaciéon demogréfica

La edad mas prevalente en mujeres con nodulos tiroides fue el grupo de entre 45 a 64 afios
(57.6 %), seguido de las edades entre 18 y 44 afios (22.7 %), mientras que las pacientes =65
afios se presentaron en un 19.7 % (Figura 1).

Sobre la variable “nimero de gestaciones”, el grupo con mayor frecuencia fue de =2 par-
tos con un 81.1 %, mientras que el 12,1% presentd solo 1 gestacion y ninguna gesta el 6.8%.
En lo que respecta a los niveles de glucosa en ayuno, un valor <100 mg/dl se presentd en un
65.9 %. En contraste con los valores de glucosa =100 mg/dl con un 34,1%. (Figura 2). De
manera analoga, el rango de IMC entre 25.0 a 29.9 correspondientes a sobrepeso se destaco
en las pacientes estudiadas con un 49.2 % y obesidad tipo | (18.2 %) (Figura 3).

En relacién con el estado menopausico, el 51.5 % de mujeres se encontraban en periodo
premenopausia y un 48.5 % en estado postmenopausico. Basado en los antecedentes pato-
l6gicos familiares de cancer, se evidencio que el 34.8 % de los pacientes tuvieron familiares
con antecedentes de cancer.

En lo que concierne al valor de TSH, se determiné que el rango entre 0.40 -4.00 uUl/mL
fue el mas frecuente, representando por un 74.2 %, seguido de valores altos >4.00 uUl/mL con
un 22.7 %.

Figura 1. Edad de las pacientes con nodulos tiroideos.
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Figura 2. Factores de riesgo asociado a malignidad de los nodulos tiroideos

APF CANCER TSH>4.00 ESTADO SOBREPESO GLUCOSAEN UNA GESTA
MENOPAUSICO AYUNO =100
MG/DL

Figura 3. indice de masa corporal en el grupo de estudio.
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Figura 4. Distribucion de lesiones citologicas de nédulos tiroideos basado en es-

cala de Bethesda
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Escala de Bethesda

Las lecciones citolégicas segun la escala de Bethesda se evidencian que 64 casos de Bet-
hesda Il (48.5 %) presentaron lesiones benignas, 22 casos de Bethesda IV (16.7 %) donde se
encuentran las neoplasias foliculares, y 11 pacientes de Bethesda Ill (8.3 %) que indica lesio-
nes foliculares indeterminadas, al igual que los casos de Bethesda VI (8.3 %) con lesiones

malignas (Figura 4).

La asociacion entre los antecedentes patolégicos familiares de cancer de tiroides y el
grado de Bethesda tuvo un impacto positivo con un 0,449 con una significancia favorable de
P<0.001, lo que determinaria que ambas variables se relacionan entre si.

Finalmente, se realizé un analisis de relacion entre el grado de Bethesda y el valor del
TSH, donde se observé una asociacién positiva de 0.298 con una significancia estadistica-

mente significativa P=0.001 (Tabla_1).

Tabla 1. Coeficiente de correlacion entre las variables.

N=132 APF Cancer Bethesda TSH
R 0.449™
APF Cancer
Sig. (bilateral) <0.001
R 0.449™ 0.298*
Bethesda
Sig. (bilateral) <0.001 0.001

* Correlacion a dos colas. Coeficiente de correlacion de Pearson.
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Discusion

La importancia de las lesiones histopatolégicas en los nédulos tiroideos, radica en la tenden-
cia hacia malignidad que podria desarrollarse. Los avances y la mayor disponibilidad de ima-
genes sensibles y facilimente accesibles para el diagndstico han contribuido al aumento de la
incidencia, donde se incluyen la ecografia, asi como la PAAF [6]. Segun guias clinicas sobre el
manejo de nddulos tiroideos, se han descrito diferentes factores para posteriormente ser uti-
lizados como determinantes de riesgo de malignidad, encontrandose desde caracteristicas
clinicas, laboratorio, ecograficas e histopatoldgicas [7].

De manera similar, Bernet y Chindris, exponen que entre 7 al 15 % de los nédulos tiroideos
asintomaticos tendrian riesgo de malignidad. Adicionalmente, describen que después de un
diagndstico inicial, la ejecucion de un seguimiento clinico, basado en el empleo de imagenes
ecograficas, estaria indicado en la mayoria de los nddulos tiroideos; a diferencia de que una
intervencion quirdrgica seria pertinente en aquellos con factores de riesgo clinicos, presencia
de sintomas locales y citologia maligna [8].

La presentacion de noédulos tiroideos en el género femenino se ha destacado en compa-
racion al masculino, la influencia de factores hormonales ha sido descrita como posible
causa. Con base en lo expuesto, el efecto ejercido por los estrogenos sobre el crecimiento de
las células cancerosas de la tiroides se llevaria a cabo a través de una via mediada por los
receptores de estrégeno alfa y beta [9].

Por otro lado, Fiore y Vitti, denotaron en una revision clinica sobre el valor de TSH en
suero y riesgo de cancer papilar de tiroides en enfermedades tiroideas nodulares, que valores
elevados de TSH han sido asociados no solo con un aumento sino con un estadio avanzado
de cancer de tiroides. Pacientes en etapas Il y [V mostraron valores medios de TSH mayores
entre 4.9 + 1.5 mlIU/l en comparacién con pacientes en etapas | y Il, quienes mostraron un
valor medio de 2.1+1.5 mIU/I [10].

En relacion con la escala de Bethesda, en la categoria lll se encuentran las lesiones foli-
culares indeterminadas que representan un riesgo del 10 al 30 % de cancer de tiroides. Asi,
Teixeira et al., demostrd en un estudio retrospectivo con 197 pacientes en quienes se les
realizd una PAAF y obtuvieron un resultado de lesion folicular indeterminada, que la incidencia
de cancer de tiroides fue del 16.2 %. Con los datos mostrados por estudio se considera la
realizacion de intervenciones quirdrgicas en pacientes dentro de la categoria lll de Bethesda
con el propédsito de efectuar un diagndstico histopatolégico y descartar malignidad [11].

Nandedkar et al., estudiaron un total de 606 pacientes con lesiones tiroideas, donde el
objetivo principal fue correlacionar los resultados obtenidos por PAAF con la histopatologia
tiroidea de los pacientes. Basado en la escala de Bethesda, 501 pacientes presentaron lesio-
nes benignas, 5 fueron lesiones foliculares indeterminadas, 55 se diagnosticaron con neopla-
sias foliculares, 7 pacientes tuvieron lesiones sospechosas de malignidad y 12 casos fueron
malignos. Se realiz6 una correlacion citohistopatoldgica en 148 lesiones benignas y 18 malig-
nas, la sensibilidad de la PAAF fue de 85.7 %, especificidad de 98.6 % y una precision de diag-
ndstico del 97.7 % [12].
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Conclusiones

La lesion citoldgica tiroidea mas frecuente que se encontrd, fue la neoplasia benigna. No obs-
tante, la lesién maligna junto con la lesion folicular indeterminada presentaron una prevalen-
cia del 8 %. Se encontré una asociacion significativa entre los nddulos de citologia maligna
con los niveles de TSH elevados y con los antecedentes patoldgicos familiares de cancer de
tiroides.

Abreviaturas

IMC: indice de masa corporal.

PAAF: Puncién aspirativa con aguja fina.
TSH: Hormona estimulante de la tiroides.
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