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DATOS GENERALES

1.1.

Titulo

Concordancia de los resultados citologicos e histoldgicos en pacientes

tiroidectomizados en el Hospital Regional de Lambayeque.

1.2.

Autor

GOmez Razuri, Katherine Giuliana.

Asesores

Dr. Jorge Sosa Flores.

Dr. Walter Giovanny Espino Saavedra.

1.3.

Tipo de investigacion

Observacional, descriptiva y retrospectiva.

1.4.

1.5.

1.7.

Areay Linea de Investigacion
Area: Ciencias médicas y de la Salud.
Subarea: Medicina clinica.
Disciplina: Anatomia y morfologia.

Linea de investigacion: Enfermedades neoplasicas.

Localidad e institucion de ejecucién:
Localidad: Lambayeque, Chiclayo.

Institucion: Hospital Regional de Lambayeque.

Duracion del Proyecto de Investigacion
Duracion: 30 meses
Fecha de Inicio: 01 de julio del 2018
Fecha de Término: 31 de diciembre del 2020

Resumen

Los nodulos son la afeccion més frecuente de la glandula tiroides, su hallazgo ha

incrementado a nivel nacional y hasta 10% pueden representar patologia maligna.

La biopsia por aspiracion con aguja fina permite el estudio citoldgico de estas



lesiones que, segun su clasificacion diagnostica por Sistema Bethesda, establecera
un valor prondstico y manejo ideal para el paciente, evitando asi procedimientos
quirdrgicos innecesarios. ElI médico especialista en anatomia patoldgica es quien
realiza esta evaluacion y posterior estudio histolégico en caso de tiroidectomia. El
presente proyecto tiene como objetivo conocer la concordancia citologica e
histoldgica en estos pacientes, siendo la hipotesis que ésta sea alta. Para ello se
llevara a cabo una bisqueda virtual de ambos diagnosticos que comprendera desde el 01
de julio del 2018 hasta el 31 de diciembre del 2020 con base a criterios de inclusion y
exclusion definidos. Se obtendran frecuencias y porcentajes para confrontar mediante tablas
la variable de interés a analizar, ello a fin de conocer porcentajes de concordancia absoluta
y especifica para cada categoria citoldgica en estudio y elaborar gréficos.

ABSTRACT

Nodules are the most frequent affection of the thyroid gland, their finding has
increased nationwide and up to 10% can represent malignant pathology. Fine needle
aspiration biopsy allows the cytological study of these lesions which, according to
its diagnostic classification by the Bethesda System, will establish a prognostic
value and ideal management for the patient, thus avoiding unnecessary surgical
procedures. The doctor specializing in pathological anatomy is the one who
performs this evaluation and subsequent histological study in the case of
thyroidectomy. The objective of this project is to know the cytological and
histological concordance in these patients, the hypothesis being that it is high. For
this, a virtual search of both diagnoses will be carried out, which will run from July
1, 2018 to December 31, 2020 based on defined inclusion and exclusion criteria.
Frequencies and percentages will be obtained to compare the variable of interest to
be analyzed by means of tables, in order to know percentages of absolute and

specific agreement for each cytological category under study and to develop graphs.



PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

2.1. Sintesis de la realidad problematica

Los hallazgos de nodulos de la glandula tiroides han aumentado a nivel mundial,
Ilegando a ser detectados hasta en el 60% de la poblacion. En promedio, un 10%
corresponderan a neoplasias malignas. En el Per(, la prevalencia de carcinoma
tiroideo alcanzd a triplicarse en la ultima década, de 4.7 a 15.2 casos por 100 000
habitantes. La mayor cantidad de pacientes registrados con esta patologia
pertenecen a la region Costa, existiendo en Lambayeque una prevalencia por
encima del estimado nacional con 16.6 casos por 100 000 habitantes (1).

Una de las razones aparentes para este incremento es el mejor reconocimiento de
la patologia tiroidea, incluyendo el examen clinico, imagenologico y su estudio
citolégico. En este sentido, “la biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF) es
una herramienta diagndstica sencilla, rapida y segura” ampliamente utilizada para
su evaluacion (1,2).

El Sistema Bethesda en el cual se basa permite la estandarizacion de los informes
de citologia de la glandula tiroides y mejora la percepcion de la terminologia
diagndstica entre los patélogos y los médicos clinicos. Este resultado, segun la
categoria, determina no solo el riesgo de malignidad sino también el tiempo de
control para cada paciente y la elecciébn o no del acto quirtrgico, evitando
aproximadamente el 25% de tiroidectomias innecesarias (2,3).

Tras la cirugia, el tejido es sometido a estudio histoldgico conociendo a detalle la
lesion o neoplasia, benigna o maligna, que acontece en la glandula. Es de gran
importancia, por tanto, que exista una alta concordancia entre el resultado
citolégico e histolégico, a fin de garantizar una alta fiabilidad del primero y

conocer que se opto por la conducta terapéutica adecuada.

2.2. Formulacion del problema de investigacion

¢Cual es la concordancia del resultado citolégico e histologico en pacientes
tiroidectomizados en el Hospital Regional de Lambayeque?



2.3. Justificacion e importancia del estudio

Las afecciones de la glandula tiroides son enfermedades relativamente frecuentes.
La presencia de una lesion o nddulo tiroideo detectado por examen fisico o
ecografia tiene como principal objetivo valorar la existencia o no de una neoplasia
maligna. Asi, las biopsias por aspiracion con aguja fina (BAAF) se han convertido
en la piedra angular para la evaluacion preoperatoria de los nddulos tiroideos, sin
embargo, su diagndstico comparado con el resultado histopatoldgico final varia
entre los diferentes estudios. Si bien, en la bibliografia revisada, los problemas
diagndsticos de la citologia tiroidea se analizan con frecuencia, la importancia de
la discrepancia entre los informes citol6gicos e histoldgicos rara vez se toma en
cuenta.

Por tanto, es necesario conocer la concordancia diagndstica entre el resultado
citoldgico y la evaluacion final del tejido, esperando obtener valores altos en
relacion con la bibliografia actualmente disponible. Caso contrario, sera necesario
evaluar las deficiencias para beneficio no solo del servicio de anatomia patolégica
sino también de los pacientes cuya confianza subyace en el diagnéstico certero
brindado por el médico especialista en anatomia patolégica a su médico tratante,
diagnostico que puede evitar en muchos casos tiroidectomias innecesarias

adoptando la mejor terapéutica en cada caso.

2.4. HipOtesis

Los resultados citolégicos tienen una alta concordancia con los resultados
histolégicos en pacientes tiroidectomizados en el Hospital Regional de

Lambayeque.

2.5. Objetivos

Objetivo general
Conocer la concordancia citohistopatoldgica en pacientes tiroidectomizados en el
Hospital Regional de Lambayeque

Objetivos Especificos:
« Determinar la frecuencia de los hallazgos citoldgicos de la biopsia por
9



aspiracion con aguja fina en patologia tiroidea.

« Determinar la frecuencia de los hallazgos histolégicos en patologia tiroidea.

»  Medir el porcentaje de concordancia para cada categoria entre los resultados
citoldgicos e histoldgicos en pacientes tiroidectomizados.

«  Medir el porcentaje de concordancia general entre los resultados citoldgicos e

histologicos en pacientes tiroidectomizados.

111. SINTESIS DEL DISENO TEORICO

3.1. Antecedentes del problema

Un estudio transversal concluyo en el afio 2004 que, de los diagnosticos
citolégicos de 255 pacientes, 77% tenian resultados histoldgicos
concordantes. Las causas de los 45 casos discordantes fueron: muestra
insatisfactoria para diagnostico (44%), falsos positivos (31%) y falsos
negativos (24%) (2).
Davidov (3), en el afio 2010, tras evaluar 250 muestras con resultados
citologicos e histolégicos, concluye una concordancia de 66%, la cual se
reflejaba mejor en la categoria maligna (74 casos de 86). Para Sierra (4),
sin embargo, esta concordancia fue del 91%, con 9 neoplasias malignas de
105 resultados citolégicos benignos, 27 neoplasias malignas de 55 casos
sospechosos por citologia, y 11 neoplasias malignas confirmadas por
histologia de 14 citologias.
Wang y col (5), llevaron a cabo un estudio prospectivo multicéntrico sobre
los diagndsticos citohistopatoldgicos en nddulos tiroideos. Concluyendo,
una concordancia maligna de 34% para la citologia indeterminada y, 98%
para citologia maligna. Por otro lado, el 11% de los casos catalogados como
benignos en citologia fueron malignos en el corte en parafina.
De modo similar, en el afio 2012, Lima'y col (6), enfrentaron los resultados
citoldgicos e histoldgicos de nddulos tiroideos en una muestra aleatoria de
60 pacientes. En esta, de los 30 casos catalogados como benignos por
BAAF, 4 concluyeron neoplasia maligna en el estudio histologico.
Ademas, 2 casos correspondieron a neoplasia maligna tanto por estudio
citolégico como histolégico.
El afio consecutivo, un estudio retrospectivo buscé dilucidar la utilidad del
10



Sistema Bethesda para patologia tiroidea con seguimiento histolégico.
Este, emplea una muestra de 323 casos, en donde resultaron neoplasias
malignas en el corte histoldgico final: 10 de los 222 resultados benignos
por citologia, 9 de los 12 casos sospechosos de malignidad, y 45 de los 48
resultados citolégicos malignos, es decir, expresaban una concordancia de
95.5%, 75% y 97.8%, respectivamente (7).

Asi, la concordancia citologica e histoldgica de tiroidectomias han sido
evaluados por otros autores, tal es el caso de Fernandez y col (8), quienes
realizaron un estudio observacional descriptivo en Argentina en el afo
2018. De las 55 muestras analizadas en este, obtuvieron un 87% de
concordancia citolégica. Ademas, el 51% correspondi6 a neoplasia maligna
en el corte histolégico final.

Por otro lado, una revision sistematica realizada en China, concluye: de 36
citologias benignas, 14 correspondieron a neoplasia malignas, es decir
aproximadamente 40% (concordancia citohistologica baja), ademas de 29
citologias sospechosas de neoplasia folicular, solo 9 fueron neoplasias
malignas (8 carcinomas papilares y 1 carcinoma folicular). Asi mismo, de
200 citologias sospechosas de malignidad, 41 fueron procesos no
neoplasicos y 157 neoplasias malignas (149 carcinomas papilares, 7
carcinomas medulares y 1 carcinoma folicular), con una concordancia para
esta categoria de 78.5%. Y de 725 citologias malignas, 720 concordaron
neoplasia maligna en histologia (concordancia del 99%) (710 carcinomas
papilares, 7 carcinomas medulares, 2 carcinomas anaplasicos y 1

adenocarcinoma intratiroideo) (9).

3.2. Bases tedricas

La técnica de biopsia por aspiracion con aguja fina para el estudio de tumores se
desarrollo alrededor del afio 1950. Desde entonces sufrid una serie de
modificaciones y su aplicacion se condujo en el estudio citoldgico de diversos
lugares anatomicos. Se caracteriza por ser un método rapido, de bajo coste y con
traumatismo minimo que ha permitido una valoracion precisa del diagndstico

preoperatorio en los pacientes a fin de conducir su tratamiento (10,11).

En el caso de la glandula tiroides, los nodulos representan la afeccidn mas
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frecuente, considerando que pueden ser hallazgos incidentales bajo guia
ecografica. Aunque el riesgo de malignidad es bajo (4,5-6,5%), es de vital
importancia reconocer el potencial maligno para tomar la decisién quirdrgica
correcta. Entre las indicaciones de BAAF en patologia tiroidea se encuentran la
presencia de un nodulo tiroideo mayor o igual a: 1cm si la sospecha ecogréafica es
alta o intermedia; 1,5cm si la sospecha ecogréfica es baja; y 2cm si la sospecha
ecografica es muy baja. Ademas, independientemente del tamafio, deben evaluarse
todos aquellos casos en los que exista: “adenopatias sospechosas, extension
extratiroidea, compromiso traqueal, o compromiso del nervio laringeo recurrente”
(6,10,12).

Para informar el resultado, se utiliza el Sistema Bethesda de tiroides. Este
representa un consenso reproducible y estandarizado de seis categorias
representadas en numeros romanos del | al VI: “insatisfactorio o no diagnostico,
benigno, atipia de significado indeterminado o lesion folicular de significado
indeterminado, neoplasia folicular o sospechoso de neoplasia folicular, sospechoso
de malignidad, y maligno”. Si bien dentro de este sistema se pueden reconocer
lesiones definidas como “carcinoma papilar, carcinoma medular, carcinoma poco
diferenciado y anaplasico”, entre otros, para las neoplasias foliculares se trataria
de una prueba de cribado, cuyo diagndstico especifico (“hiperplasia nodular,
adenoma folicular, adenoma de células de Hurthle o carcinoma folicular”) solo
puede evaluarse mediante el estudio histopatolégico de la pieza quirdrgica
(7,10,13,14).

El riesgo de malignidad varia segun la categoria: 0-3% (l1), 5-15% (l11), 15-30%
(1V), 60-75% (V), y 97-99% (V1). Debiendo someterse a lobectomia quirdrgica los
resultados citolégicos 1V y, a tiroidectomia total aquellos pacientes con
diagnostico V y VI. Aunque por definicion la categoria Il (benigna), requiera
seguimiento clinico, en ocasiones los pacientes pueden requerir terapia quirurgica
frente a asimetria glandular, hipertrofia que comprima estructuras anexas,
tirotoxicosis, entre otros, resultando en el estudio histolégico afecciones como:
“enfermedad de Graves, tiroiditis de Hashimoto, tiroiditis granulomatosa, tiroiditis
subaguda de Quervain, etcétera”. Como sefialan estos valores, seria muy raro, pero
no imposible, tener un resultado histopatolégico sin evidencia de malignidad
cuando el analisis citoldgico previo corresponde a categorias V' y VI. Una razén

para gue suceda lo contrario es la atipia que surge tras la realizacion de la BAAF
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y que puede acompafar otras alteraciones como: “hemorragia, trombosis, fibrosis,
necrosis, degeneracion quistica, pseudoinvasion capsular y metaplasia escamosa”
(14,15).

En cuanto a las neoplasias malignas que se pueden referir en el estudio citoldgico
u observar en histologia son: “carcinoma papilar, carcinoma folicular, carcinoma
medular, carcinoma pobremente diferenciado, carcinoma anaplasico, metastasis de
carcinomas de origen renal, mamario, gastrico, intestinal, melanoma maligno, y

linfomas, principalmente de estirpe celular B” (4,6,7,8,14).

Para considerar el diagnostico citologico fiable, se deberia obtener una alta
concordancia, con tasa de falsos positivos no mayor a 2% Yy falsos negativos, no
mayor a 3%; ademas el riesgo inherente para cada categoria indica una proximidad
histoldgica muy similar para las categorias V y VI, con escasez de patologias

benignas en el corte final (2,6,15).

3.3. Definicion y operacionalizacién de variables

VARIABLE | DIMENSION | DEFINICION INDICADORES | SUBINDICA | ESCALA
CONCEPTUAL DORES

Resultados Hallazgos Se define como la | I. Insatisfactorio o | -Presente Nominal

citoldgicos e | citologicos las caracteristicas | no diagnostico -Ausente

histoldgicos del extendido | 1. Benigno

en pacientes celular, celularidad | I1l.  Atipia de

tiroidectomiz aproximada, significado

ados

caracteristicas de la
disposicion,

caracteristicas

indeterminado o
lesion folicular de

significado

celulares y | indeterminado
nucleares V. Neoplasia
observadas por el | folicular 0

especialista en
anatomia

patolégica durante
el analisis

microscopico que

sospechoso de
neoplasia
folicular

V. Sospechoso de
malignidad

13




llegan a
categorizacion
segun Sistema

Bethesda

VI. Maligno

Hallazgos
histolégicos

Se define como el

proceso no
neoplasico 0
neoplasico

existente en la
glandula tiroides,
observada por el
especialista en
anatomia

patolégica durante
el analisis

microscopico

- Benigno
- Maligno

-Enfermedad
de Graves
-Tiroiditis de
Hashimoto
-Tiroiditis
granulomatos
a
-Hiperplasia
nodular
-Adenoma
folicular
-Carcinoma
papilar
-Carcinoma
folicular
-Carcinoma
medular
-Carcinoma
pobremente
diferenciado
-Carcinoma
anapléasico
-Metastasis

-Linfoma

Nominal
dicotomic

a

IV. DISENO METODOLOGICO

4.1. Disefio de contrastacion de hipoétesis

Es un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo.
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4.2. Poblacién, muestra y muestreo

El estudio se llevarda a cabo en el area de Anatomia Patoldgica del Hospital
Regional de Lambayeque. La poblacion de estudio estara constituida por todos los
casos con informes citoldgicos de glandula tiroides, con posterior evaluacion
histoldgica.

El tipo de muestreo sera censal. La muestra seran todos los sujetos que cuenten con

ambos estudios en el periodo de investigacion establecido.

4.3. Criterios de inclusién y exclusién

Criterios de inclusion:

e Informes anatomopatoldgicos de citologia e histologia tiroidea con
informacioncompleta.

e Informes anatomopatoldgicos de citologia tiroidea cuyo diagndstico sea
categoria Il, 1V, V o VI segln Sistema Bethesda, durante el periodo julio de
2018 a diciembre de 2020.

e Informes anatomopatoldgicos de estudio histoldégico de tiroides con
diagnostico previo 11, 111, IV, V o VI por citologia, durante el periodo 01 de
julio del 2018 a 31 de diciembre del 2020.

¢ Informes anatomopatoldgicos con resultados autentificados con la firma del

Médico especialista en anatomia patoldgica.

Criterios de exclusién

e Informes anatomopatoldgicos de citologia tiroidea cuyo diagnostico sea
categoria I o 111 segun Sistema Bethesda.

e Informes anatomopatoldgicos de estudio histoldgico de tiroides sin
diagnostico previo citolégico.

e Informes anatomopatoldgicos sin autentificar por la firma del Médico

especialista en anatomia patoldgica responsable.
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4.4. Tecnicas: procedimiento e instrumento de recoleccion

Se solicitara el permiso respectivo al Hospital Regional de Lambayeque, asi como
al area de coordinacion del servicio de anatomia patoldgica para acceder a la base
de datos. Se realizara la busqueda virtual de los informes citoldgicos e histologicos
segun érgano especifico, y filtrara de acuerdo a los criterios de seleccion.

Una vez obtenidos los datos pertinentes a las variables en estudio, los mismos se
registraran en excel. De este modo, se realizara el analisis de la informacion segun

los objetivos planteados en el presente estudio.

4.5. Andlisis estadisticos

Se evaluaran los datos obtenidos utilizando el programa Microsoft Excel. Se
calculara la frecuencia y porcentaje de las variables nominales, segin cada
categoria citoldgica y estableciendo el tipo de neoplasia en histologia. La
concordancia entre el resultado citologico y el diagnostico histologico final se
realizarda mediante tablas de frecuencia, y se obtendrd el porcentaje de
concordancia absoluta y especifica para cada categoria. Por Gltimo, se elaboraran
graficos para la interpretacion de los datos.

4.6. Aspectos éticos

Se obtendra la autorizacidon de la Oficina de Docencia e Investigacion del Hospital
Regional de Lambayeque. Se mantendra la confidencialidad de los datos
personales de cada paciente. La implicancia ética y riegos del paciente son
minimas, pues no se llevaran a cabo procedimientos invasivos. El presente estudio

busca generar nuevo conocimiento con fines cientificos.

V. ACTIVIDADES Y RECURSOS

5.1. Cronograma de actividades

A continuacion, se realiza una descripcion de las diversas actividades a realizar

durante la ejecucidn del proyecto de tesis.
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ACTIVIDADES ANO 2021

JUN |JUL |AGOST|SET |OCT |NOV

FASE DE PLANEAMIENTO
I. Revision bibliografica e

Il. Elaboracion del Proyecto
I11. Presentacion del Proyecto y

obtencion de permisos

FASE DE INVESTIGACION
IV. Registro de datos

V. Andlisis Estadistico

V1. Interpretacion de datos

FASE DE COMUNICACION

VII. Elaboracién del informe

VII1I. Presentacién del informe

5.2. Presupuesto y financiamiento

RECURSOS: s/. 280

Material: hojas bond A4, lapiceros, resaltadores, archivadores, memoria externa.

ESTADISTICO: s/. 400

Apoyo estadistica

TOTAL: s/. 680

MATERIAL CANTIDAD PRECIO

PAPEL BOND A4 500 S/10

17



LAPICEROS, 10 S/20
RESALTADORES

ARCHIVADORES 2 S/50
MEMORIA EXTERNA 1 S/100
ANILLADO/EMPASTADOS 4 S/100
APOYO ESTADISTICO 10 DIAS S/400

El proyecto de investigacion sera autofinanciado.
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