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RESUMEN

Introduccion: la enfermedad nodular tiroidea ha incrementado su prevalencia en los
ultimos afios. El estudio citoldgico constituye la piedra angular para la toma de decisiones en
el manejo de esta entidad y ofrece el mejor valor predictivo en la evaluacidén prequirdrgica.

Objetivo: describir caracteristicas clinicas y citoldgicas de los pacientes con enfermedad
nodular tiroidea que se realizaron biopsia aspirativa con aguja fina.

Métodos: se realizd un estudio descriptivo, de corte transversal, en el periodo de enero a
diciembre del ano 2016. Se trabajé con el universo que estuvo conformado por 873
personas que se realizaron BAAF de tiroides en el Hospital General Docente Abel Santamaria
Cuadrado. Se revisaron los libros de citologias del departamento de Anatomia Patoldgica
recogiéndose los datos de todos los pacientes que se realizaron dicho proceder y el informe
ultrasonografico. Las variables estudiadas fueron edad, sexo, tamafio del nddulo, diagndstico
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citologico. Los datos fueron procesados en Excel. Se confeccionaron tablas de distribucion de
frecuencias.

Resultados: el 90,4 % de la muestra correspondié al género femenino. El 26,6 %
pertenecié al grupo de edad entre 40 y 49 anos, el 83,2 % tuvieron un nodulo entre 1y 1,9
cm. El 0,9 % se diagnosticaron como malignos.

Conclusiones: predomind el sexo femenino y el grupo de edad entre 40 y 49 afios, el
diagndstico citoldgico mas frecuente fue el benigno. La malignidad tiroidea se incrementd
con la edad.

DeCS: BIOPSIA CON AGUJA; BOCIO NODULAR; NEOPLASIAS DE LA TIROIDES; NODULO DE
TIROIDES; TIROIDES.

ABSTRACT

Introduction: nodular thyroid disease has increased its prevalence in recent years. The
cytological study is the cornerstone for decision making in the management of this entity
and offers the best predictive value in the pre-surgical assessment.

Objective: to describe clinical and cytological characteristics of patients with nodular thyroid
disease who underwent fine needle aspiration biopsy (FNAB).

Methods: a descriptive, cross-sectional study comprising the period from January to
December of 2016. The target group included 873 people who underwent thyroid FNAB at
Abel Santamaria Cuadrado General Teaching Hospital. The cytology records of the
Department of P Anatomy were reviewed, collecting the data of all the patients who
performed this procedure and the ultrasonographic reports. The variables studied were age,
sex, size of the nodule, cytological diagnosis. The data were processed using Microsoft Excel.
Frequency distribution tables were made.

Results: 90,4 % of the sample corresponded to female gender; 26,6% belonged to the age
group between 40 and 49 years, 83,2 % had a nodule between 1 and 1,9 cm; 0,9 % of the
nodules were diagnosed as malignant.

Conclusions: female gender predominated and the age group between 40 and 49 years,
the most frequent cytological diagnosis was benign. Thyroid malignancy increased with age.

DeCS: BIOPSY NEEDLE; GOITER NODULAR; THYROID NEOPLASMS; THYROID NODULE;
THYROID.

INTRODUCCION

La enfermedad nodular tiroidea (ENT) se define como la presencia de un nddulo Unico o
multiple dentro de la glandula tiroidea. Su frecuencia se incrementé ostensiblemente en las
Ultimas dos décadas, por el uso frecuente del ultrasonido de alta sensibilidad para evaluar
las enfermedades del tiroides y no tiroideas del cuello, que favorecid una explosion
diagnostica de la ENT, hasta llegar a reportarse una prevalencia estimada entre 13 a 67 %
en la poblacién general, con una mayor frecuencia en la mujer y en las personas de la
tercera edad®.



En la mayoria de los casos es una alteracion benigna, pero se debe descartar un proceso
neoplasico subyacente en algunos pacientes, seguln las caracteristicas clinicas y ecograficas.
Usualmente es una lesion asintomatica, pero el desarrollo de las nuevas técnicas de
ultrasonido ha aumentado la frecuencia de su diagndstico y por ende su incidencia®,

A pesar de los avances en los medios de diagnéstico, la identificacién de los nddulos
malignos del tiroides continla siendo un reto para los patoélogos, endocrindlogos y cirujanos.
Aunque los factores prondsticos, la aplicacion del método clinico y los estudios
imagenoldgicos y funcionales pueden contribuir al diagndstico; sus pilares fundamentales lo
constituyen el estudio citoldgico mediante puncion aspirativa con aguja fina, la biopsia
intraoperatoria por congelacion y la biopsia por inclusion en parafina®).

Sin embargo, la deteccion de un nodulo por palpacién dependera de su localizacion en la
glandula tiroides, el tipo de cuello del paciente y la experiencia del examinador®), Ia
frecuencia por palpacion puede ser del 7 %, por ultrasonido hasta del 70 % y hasta un 50%
son diagnosticados en autopsias, siendo ocho veces mas frecuentes en mujeres. Los dos
objetivos del diagndstico son tratar de identificar si es una lesidon funcionante y su
naturaleza (benigna o maligna)®). En el estudio Framingham, Massachussets, se encontraron
nodulos tiroideos clinicamente aparentes en 6,4 % de las mujeres y en 1,6 % de los
varones, con una incidencia anual estimada de 0,001. En ese mismo estudio también se
determind que el riesgo de desarrollar un noédulo tiroideo es de 15 %. Pese a esto, sélo 5%
de los nodulos clinicamente aparentes fueron malignos®.,

Datos epidemioldgicos de nuestro pais de la ultima década del siglo XX, reflejaron que las
afecciones del tiroides -en particular el nédulo- estaban entre las 10 primeras causas de
tratamiento quirdrgico en la poblacion adulta®®). En el Hospital “Abel Santamaria Cuadrado”
de Pinar del Rio en el afno 2016 se realizaron un total de 13458 cirugias de ellas 106 fueron
de tiroides (0,8 %).

En Pinar del Rio, la ENT es una de las causas frecuentes de asistencia de la poblacion adulta
a las consultas de Endocrinologia. Existen escasos estudios en nuestra provincia acerca de
este tema, por lo que nos sentimos motivados a realizar este estudio con el objetivo de
describir las caracteristicas clinicas y citoldgicas de los pacientes con enfermedad nodular
tiroidea que se realizaron BAAF en el afio 2016.

METODO

Se realizd un estudio descriptivo, de corte transversal, en el periodo de enero a diciembre
del afo 2016. Se trabajé con el universo que estuvo conformado por 873 pacientes que se
realizaron BAAF en el Hospital Abel Santamaria Cuadrado de Pinar del Rio.

Para obtener los datos se revisaron los libros de citologias del departamento de Anatomia
Patoldgica, recogiéndose la informacion de todos los pacientes que se realizaron BAAF vy el
informe ultrasonografico.

Las variables estudiadas fueron edad, sexo, tamafio del nddulo, diagndstico citoldgico. Los
datos fueron procesados en EXCEL. Se confeccionaron tablas de distribucién de frecuencias.
Se aplicé la prueba de comparacion de proporciones para describir la significacion estadistica
de las variables estudiadas. Para el diagnostico citoldgico utilizamos la clasificacion de
Bethesda(”) que comprende las siguientes categorias diagnodsticas:

I. No satisfactoria o no diagndstica
II. Benigna



III. Atipia de significado indeterminado o lesion folicular de significado indeterminado

Iv. Neoplasia folicular o sospechoso de neoplasia folicular
V. Sospechosa de malignidad
VI. Maligna

La categoria I incluye: sélo contenido liquido, muestra virtualmente acelular, sangre,
artefactos, etc. Categoria II compatible con nédulo folicular benigno incluye: ndédulo
adenomatoide, nodulo coloide, etc., tiroiditis créonica de Hashimoto, linfocitica,
granulomatosa, subaguda de Quervain, otras. Categoria III comprende la lesién folicular de
significado indeterminado. Categoria IV incluye neoplasia folicular o sospecha de esta.
Categoria V sospecha de carcinoma papilar, medular, metastasico, linfoma, otros. Categoria
VI: carcinoma papilar, poco diferenciado, medular, indiferenciado (anaplasico), carcinoma
€scamoso, con caracteristicas mixtas, metastasico, linfoma no Hodking, otros.

RESULTADOS

Al distribuir los pacientes segin sexo obtuvimos un predominio femenino con un 90,4 %.
Sélo el 9,6 % correspondid al género masculino (Graf. 1).
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Fuente: Registro de BAAF del Departamento de Anatomia Patoldgica

Graf. 1 Distribucién de pacientes segin sexo. Hospital General Docente "Abel Santamaria
Cuadrado". Pinar del Rio. 2016.

Existe un predominio de la enfermedad nodular tiroidea en la medida que aumenta la edad
(Graf. 2), con un pico mayor entre los 40 y 49 afios (26,6 %).
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Fuente: Registro de BAAF del Departamento de Anatomia Patoldgica.

Graf. 2 Distribucion de pacientes seglin grupo de edad.



En general predominé el diagndstico citoldgico benigno (79,6 %). Al relacionar el diagnostico
citologico segun sexo, existe un incremento del porciento de malignidad en hombres (3,6 %)

Tabla 1. Distribucion de pacientes segln sexo y diagndstico citoldgico.

(Tabla 1).
Categoria Masculino
Bethesda No. %
I (no util) 10 11,9
II (Benigno) 60 71,4
III (lesién 8 9,5
folicular)
IV (tumor 1 1,2
folicular)
V (sospechoso) 2 2,4
VI( maligno) 3 3,6
Total 84 9,6

Femenino

No. %

99 12,5
635 80,5
37 4,7

10 1,3

3 0,4

5 0,6
789 90,4

Fuente: Registro de BAAF del Departamento de Anatomia Patoldgica
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La distribucién de pacientes seglin grupos etarios y el diagndstico citolégico (Tabla 2) se
encontrd un predominio de la categoria benigna para el grupo de edad de 40-49 afios (21,4
%). De los pacientes diagnosticados con ndédulos malignos casi la mitad de ellos estan en el
grupo de edad comprendido entre 60 afios y mas (0,46 %).

Tabla 2 Distribucién de pacientes segin grupo de edad y diagnéstico citoldgico.

Grup I II
o de

No. %% No. %
edad ? °
<20 3 0,34 15 1,72
20-29 12 1,37 63 7,22

30-39 23 2,63 142 16,27
40-49 32 3,66 187 21,42
50-59 25 2,86 170 19,47
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El 83,2 % de los pacientes estudiados tenian un nédulo entre 1 y 1,9 cm (Grafico 3).
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Fuente: Registro de BAAF del Departamento de Anatomia Patoldgica
Graf. 3 Distribucion de pacientes segin tamano del nédulo.
DISCUSION

El nddulo de tiroides, o enfermedad nodular tiroidea (ENT), constituye uno de los problemas
diagndstico/terapéuticos que enfrenta el especialista en su practica. ®

En este estudio predomind el sexo femenino lo cual coincide con la literatura revisada que
plantea que las ENT son mas frecuente en este sexo(®.

La frecuencia de la ENT es 4 veces superior en la mujer con respecto al hombre. Diferencia
perceptible con el incremento de la edad, tal vez explicada por las influencias hormonales,
por el efecto del embarazo y de la multiparidad. El antecedente de haber estado expuesto a
radiaciones, en especial durante la infancia y adolescencia, es una condicién relevante
estrechamente relacionada con la ENT maligna y también con la enfermedad tiroidea
benigna(19,

Existen factores que sugieren malignidad al examinar un individuo con nddulo de tiroides
como son{V): historia de radioterapia cervical en la infancia, historia familiar de cancer de
tiroides, antecedentes personales o familiares de neoplasia endocrina multiple tipo 2,
carcinoma medular del tiroides, sexo masculino, edades extremas (menor de 20 y mayor de
70 afos), patréon de crecimiento progresivo, nédulo adherido a estructuras vecinas,
presencia de adenomegalias cervicales, sintomas de compresion (disfonia, disfagia, disnea).

Existen cacteristicas ultrasonogréaficas de sospecha de malignidad(*?: nddulo hipoeoico y
solido, bordes irregulares o no bien definidos, sin halo de seguridad o halo incompleto,
microcalcificaciones, configuracion nodular con didmetro anteroposterior mayor que el
didmetro transversal, vascularizacion cadtica y central por Doppler, presencia de
adenomegalias de aspecto metastasico (hipereoicas y con vascularizacion periférica).

De las BAAF realizadas el 12,5 % correspondid a los no Utiles para diagndstico lo que puede
estar relacionado con el tamafio del nédulo y la localizacién posterior de este por lo que
debemos apoyarnos en la realizacion de la BAAF guiada por ultrasonido para aumentar asi la
eficacia de este proceder. Estos resultados hacen coincidir la opinién de todos los autores
consultados(*3) en cuanto a que la presencia del citopatdlogo en el momento de realizar el
estudio disminuiria notablemente los informes de "no diagndstico", asi como el niumero de
reintervenciones innecesarias.

De los pacientes diagnosticados con nédulos malignos (0,9 %) la mitad de ellos se
encuentran en el grupo de edad comprendido entre 60 afios y mas. Predomino siempre el



sexo femenino sobre el masculino pero dentro de los hombres con ENT hay un incremento
del porciento de malignidad (3,6 %) por lo que se plantea que el sexo masculino constituye
un factor de riesgo para el cancer de tiroides. Valenciaga et al, en una investigacion de 14
anos encontraron que en los hombres la afeccion maligna es mas frecuente, sobre todo en
mayores de 60 afios(!4),

El total de BAAF positivas (Bethesda IV, V y VI, total: 24) representd el 2,7 % del total de
las biopsias aspirativas con aguja fina realizadas, de estas el 0,7 % son hombres y el 2,1 %
mujeres, pero si lo analizamos con respecto al total del mismo sexo vemos como en nuestro
estudio hay un 7,1 % de BAAF positivas en el género masculino con respecto al total de
hombres estudiados y 2,3 % de positividad en las mujeres lo que coincide con la literatura
revisada que plantea que la enfermedad nodular tiroidea es mas frecuente en el sexo
femenino pero su aparicidon en el sexo masculino aumenta la probabilidad de que esta sea de
naturaleza maligna*,

El cancer tiroideo representa hasta el 1 % de las neoplasias malignas del ser humano, vy
dentro de las neoplasias malignas endocrinas, representa hasta un 90 % de frecuencia. Aun
asi, sélo son responsables del 0,5 al 1 % de los fallecimientos por cancer y la sobrevida a los
20 afos es del 90 % de los casos. En cuanto al tamafio nodular, existié un predominio de los
nodulos entre 1-1,9 cm (83,2 %) coincidiendo con la literatura revisada('>),

La enfermedad nodular tiroidea fue mas frecuente en el sexo femenino y el grupo de edad
entre 40 y 49 afos, el diagndstico citoldogico mas frecuente fue el benigno. La malignidad
tiroidea se incrementd con la edad. El diagndstico de los nddulos tiroideos se ha
incrementado en las Ultimas décadas. La identificacién de lesiones potencialmente malignas
por US, y su caracterizacién histolégica e inmunohistoquimica, pueden evitar el
sobretratamiento de nddulos benignos, y favorecen la seleccion oportuna de pacientes
candidatos a tratamientos minimamente invasivos, con mejores resultados que la cirugia
convencional.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Bustillo Madrigal E, Bustillo Solano E, Denis Cancio H. Prevalencia y caracterizacién de la
enfermedad tiroidea nodular y del bocio difuso en un area urbana. Rev Cubana Endocrinol
[en linea]. 2014 Ago [consulta: 30 Mar 2017]; 25(2): 87-103. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1561-
29532014000200006&Ing=pt&ting=es

2. Maia FFR, Matos PS, Silva BP, Pallone AT, Pavin EJ, Vassallo ], et al. Role of ultrasound,
clinical and scintigraphyc parameters to predict malignancy in thyroid nodule. Head Neck
Oncol [En linea]. 2011 Jan [consulta: 19 Feb 2018]; 3: 17. Disponible en:
https://headandneckoncology.biomedcentral.com/articles/10.1186/1758-3284-3-17

3. Pereira Despaigne OL, Rodriguez Fernandez Z, Dorimain Pierre C, Falcon Vilarifio GC,
Ochoa Marén G. Diagnéstico de las afecciones nodulares del tiroides. MEDISAN [En linea].
2015  Jun [consulta: 25 Nov  2015]; 19(6): 788-96. Disponible  en:
http://scieloprueba.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=51029-
30192015000600012&Ing=es

4. Hurtado Lépez LM, Basurto Kuba E, Montes de Oca Duran ER, Pulido Cejudo A, Vazquez
Ortega R, Athié Gutiérrez C. Prevalencia de nodulo tiroideo en el valle de México. Rev Cir Cir
[En linea]. 2011 Mar-Abr [consulta: 19 Feb 2018]; 79(2): 114-17. Disponible en:
http://www.medigraphic.com/pdfs/circir/cc-2011/cc112c.pdf



http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-29532014000200006&lng=pt&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-29532014000200006&lng=pt&tlng=es
https://headandneckoncology.biomedcentral.com/articles/10.1186/1758-3284-3-17
http://scieloprueba.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192015000600012&lng=es
http://scieloprueba.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192015000600012&lng=es
http://www.medigraphic.com/pdfs/circir/cc-2011/cc112c.pdf

5. Turcios Trista SE, Infante Amoros A, Gonzalez Rivero L. Nédulo de tiroides. Rev Cubana
Endocrinol [En linea]. 2012 [consulta: 30 Mar 2017]; 23(3):234-41.Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1561-
29532012000300008&Ing=pt&ting.=es

6. Navarro Despaigne D. Epidemiologia de las enfermedades del tiroides en Cuba. Rev
Cubana Endocrinol [En linea]. Abr 2004 [consulta: 25 Nov 2015]; 15(1). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1561-29532004000100004

7. Cibas E, Ali S. The Bethesda system for reporting thyroid cytopathology. AJCP [En linea].
2009 [consulta: 19 Feb 2018]; 132(5): 658-6. Disponible en:
https://academic.oup.com/ajcp/article/132/5/658/1765741

8. Navarro Despaigne DA. Hormonas tiroideas en afecciones benignas y malignas del
tiroides, de la certidumbre a la duda. Rev Cubana Endocrinol [En linea]. 2015 [consulta: 30
Mar 20177; 26(3). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1561-29532015000300006

9. Rojo Quintero N, Suarez Sori BG, Rondén Martinez E, DurruthyWillsom O, Valladares
Lorenzo R. Enfermedad nodular de tiroides, incidencia y correlacion citohistolégica. AMC [En
linea]. 2016 May-Jun [consulta: 30 Mar 2017]; 20(3): 299-308. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=51025-02552016000300010

10. Pistelli A, Foddis R, Guglielmi G, Bonotti A, Cristaudo A. Prevalence of thyroid disease in
healthcare workers occupationally exposed to ionizing radiation at the University Hospital of
Pisa. G Ital Med Lav Ergon [En linea]. 2012 [consulta: 19 Feb 2018]; 34(Suppl-3): 280-
2.Disponible en: http://europepmc.org/abstract/med/23405642

11. Gharib M, Gharib H. Guidelines for the diagnosis and management of thyroid nodules.
Thyroid International [En linea]. 2011 [consulta: 19 Feb 2018]; 21(10): 3-11.Disponible
en: https://www.liebertpub.com/doi/pdfplus/10.1089/thy.2011.0087

12. Galofré JC. Guia clinica para el manejo del nodulo tiroideo y cancer de tiroides duranteel
embarazo. EndocrinolNutr [En linea]. 2014 Mar [consulta: 19 Feb 2018]; 61(3): 130-8.
Disponible en: http://www.elsevier.es/es-revista-endocrinologia-nutricion-12-articulo-guia-
clinica-el-manejo-del-S1575092213002714

13. Schénberger J, Marienhagen J, Agha A. Papillary microcarcinoma and papillary cancer of
the thyroid-1 cm: modified definition of the WHO and the therapeutic dilemma.
Nuklearmedizin [En linea]. 2007 [consulta: 19 Feb 2018]; 46: 115-20. Disponible en:
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1160/nukmed-0059

14. Valenciaga Rodriguez JL, Galdn Alvarez Y, Turcios Tristd SE, Pifia Rivera Y, Navarro
Despaigne D, Barroso Lopez O. Cancer de tiroides en Cuba: estudio de 14 afios. Rev Cubana
Endocrinol [En linea]. 2005 Sep-Dic [consulta: 19 Feb 2018]; 16(3): 32-45. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1561-29532005000300002

15. Brito Sosa G, Guerra Mesa JL, Cassola Santana JR. Cancer diferenciado de tiroides vy
tiroiditis de Hashimoto en el Instituto Nacional de Oncologia y Radiobiologia (2006 - 2010).
Rev Cubana Cir [En linea]. 2015 Sep [consulta: 25 Nov2015]; 54(3). Disponible en:
http://scieloprueba.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=5S0034-
74932015000300002&Ing=es



http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-29532012000300008&lng=pt&tlng.=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-29532012000300008&lng=pt&tlng.=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-29532004000100004
https://academic.oup.com/ajcp/article/132/5/658/1765741
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-29532015000300006
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552016000300010
http://europepmc.org/abstract/med/23405642
https://www.liebertpub.com/doi/pdfplus/10.1089/thy.2011.0087
http://www.elsevier.es/es-revista-endocrinologia-nutricion-12-articulo-guia-clinica-el-manejo-del-S1575092213002714
http://www.elsevier.es/es-revista-endocrinologia-nutricion-12-articulo-guia-clinica-el-manejo-del-S1575092213002714
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1160/nukmed-0059
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-29532005000300002
http://scieloprueba.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-74932015000300002&lng=es
http://scieloprueba.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-74932015000300002&lng=es

