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RESUMEN

Objetivo: identificar la técnica para obtencion de muestra de noédulos tiroideos
sospechosos de malignidad con la que se obtiene menor porcentaje de muestras
insatisfactorias. Material y métodos: estudio observacional, descriptivo,
transversal y prospectivo. La poblacién fueron pacientes voluntarios mayores de
18 afios con nddulo tiroideo sospechoso de malignidad (TI-RADS 3, 4 y 5) de
tamafio mayor a 1cm y la muestra calculada con EPIDAT 4.1 fueron 77 biopsias.
Como técnica de recoleccion de datos se utilizé una ficha basica que consistio en
recoger las variables de interés del estudio. Resultados: se obtuvo un total de 21
muestras insatisfactorias, de las cuales con la técnica de capilaridad se obtuvieron
el 38% y con la técnica de aspiracion el 62%. Los porcentajes de muestras
insatisfactorias obtenidas segun el tipo de operador que realizd las biopsias
fueron similares. Conclusion: la técnica de biopsia por capilaridad obtiene el

menor porcentaje de muestras insatisfactorias, independientemente del operador.

Palabras claves: Nodulo tiroideo; biopsia por capilaridad; biopsia por aspiracion;

muestra insatisfactoria (Fuente: DeCs. BIREME).
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ABSTRACT

Objective: to identify the technique for obtaining a sample of thyroid nodules
suspected of malignancy, with which a lower percentage of unsatisfactory samples
is obtained. Material and methods: observational, descriptive, transversal and
prospective study. The population was voluntary patients older than 18 years with
thyroid nodule suspicious of malignancy (TI-RADS 3, 4 and 5) of size greater than
1cm and the sample calculated with EPIDAT 4.1 were 77 biopsies. As a data
collection technique, a basic tab was used, which consisted in collecting the
variables of interest of the study. Results: a total of 21 unsatisfactory samples
were obtained, of which 38% were obtained with the capillarity technique and 62%
with the aspiration technique. The percentages of unsatisfactory samples obtained
according to the type of operator that performed the biopsies were similar.
Conclusion: the capillary biopsy technique obtains the lowest percentage of

unsatisfactory samples, independently of the operator.

Key words: Thyroid nodule, capillary biopsy, aspiration biopsy, unsatisfactory

simple (Fuente: MeSH).
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l. INTRODUCCION

La alta prevalencia de nddulos tiroideos es un problema que se ha visto en
multiples poblaciones y la nuestra no es la excepcion, por o que es necesario una
vigilancia ecografica y la utilizacion de la biopsia como técnica definitiva para
descartar malignidad (1-2).Segun los datos estadisticos del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, la incidencia de cancer de tiroides del periodo 2000-
2016 ha ido en aumento, colocandolo como el octavo cancer mas frecuente en
ambos sexos y como en el cuarto lugar de frecuencia en el grupo femenino (3).
Actualmente en el Hospital Regional Lambayeque se realizan dos técnicas de
biopsia guiada por ecografia de nodulos tiroideos, capilaridad y aspiracion con
aguja fina, ambos tipos de técnicas son utilizadas indiscriminadamente; es asi que
en el afio 2015 se obtuvo un porcentaje de 35% de muestras insatisfactorias (4),
para lo cual segun la bibliografia el porcentaje de muestras insatisfactorias oscila
entre un 5-10 %, hasta un maximo aceptable de 20% (5-6).Un resultado de
muestra insatisfactoria genera que el paciente deba realizarse de nuevo una
biopsia o incluso puede llegar a ser necesario intervenir quirdrgicamente,
exponiendo al paciente a riesgo quirargico y prolongando el tiempo para la
obtencidn de un diagndstico definitivo y tratamiento oportuno; generando asi una
ansiedad y malestar consecuente en el paciente (7-8).

Sin embargo debe considerarse que las técnicas de biopsias dependen de la
experiencia y pericia individual del médico que las realiza, asi mismo la muestra
obtenida depende de un correcto procesamiento y de un personal capacitado para

su interpretacion (9-10).

Para la comparacion del porcentaje de muestras insatisfactorias entre la biopsia
por capilaridad y la biopsia de aspiracion con aguja fina, se verificé el
cumplimiento del protocolo por ambos operadores y se realiz6 una ecografia
previa del nédulo tiroideo para verificar su clasificacion TI-RADS (Tiroid, Imaging,
Report and Data Sistem) y para la determinaciéon de muestra insatisfactoria se
utilizé el sistema Bethesda para la clasificacion citolégica (11-12).En Turquia,
Degirmenci B. y col. (13), compararon diferentes aspectos del nédulo tiroideo a
través de la ecografia (tamafio, ecogenicidad y vascularizacién), trabajaron con

tres distintos tipos de agujas (calibre 20, 22 y 24) y compararon ambas técnicas
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de biopsia. Se tuvo como muestra a 232 pacientes, en los cuales en 78 (33,6%)
nddulos el material citolégico suficiente (SMC) no pudo ser recogida.La tasa de
SMC fue de 76,9% con la técnica de capilaridad contra el 49,4% con la técnica de
aspiracion.

En México, Rocha M. y col. (14), realizaron un estudio durante en el cual se
compararon ambas técnicas de biopsia por aspiracion y capilaridad aplicando una
técnica por nédulo y comparandola con otro paciente con nddulo igual o similar en
cuanto a sus caracteristicas ecograficas, para después analizar los resultados de
citologia. Se concluyé que de 24 casos donde no se obtuvo un reporte
histopatolégico definitivo, 14 fueron con la técnica de aspiracion y 10 por la
técnica de capilaridad.

No se han encontrado estudios iguales o similares a nivel regional y nacional.

Se plante6 como objetivo comparar la técnica de biopsia por capilaridad y la
biopsia de aspiracion con aguja fina de nodulos tiroideos para identificar con cual
técnica se obtiene menor porcentaje de muestras insatisfactorias en el Hospital

Regional Lambayeque en el 2017.



Il. METODOLOGIA

Estudio observacional, descriptivo, prospectivo y transversal. Realizado en el area
de Imagenologia y Patologia del Hospital Regional Lambayeque en el periodo
comprendido entre mayo — octubre del 2017.

Para calcular la poblacion se tom6é como referencia la cantidad de biopsias de
nddulos tiroideos realizadas en el Hospital Regional Lambayeque durante el afio
2015, por lo que la poblacién objetivo fue 180 biopsias. La muestra obtenida fue
77 biopsias, que se calculé con el programa estadistico EPIDAT 4.1, con una
proporcion esperada de 35% (porcentaje de muestras insatisfactorias obtenidas
en el afio 2015), un nivel de confianza 95% y el efecto de disefio 1. Se utilizé un
tipo de muestreo aleatorio sistematico, seleccionando cada 2 de 3 pacientes
programados para biopsia de nodulo tiroideo. La poblacion estuvo constituida por
pacientes seleccionados, mayores de 18 afios con nodulo tiroideo sospechoso de
malignidad (TI-RADS 3, 4 y 5) con un tamafio mayor a 1cm y con nivel de
conciencia adecuado que participaron voluntariamente; se excluyd a pacientes
con problemas de coagulacion, con patologia en cuello diferente de nodulo
tiroideo (tiroiditis), con nddulos quistico simples o que sean TI-RADS 1, 2 0 6.
Como técnica de recoleccion de datos se utilizé una ficha basica que consistio en
cuatro partes, la primera parte recopila los datos basicos del paciente como el
coédigo asignado por el servicio de patologia, edad, sexo, procedencia del
paciente y el operador que lo realiza (A o B); la segunda parte incluye el
cumplimiento del protocolo de la técnica de biopsia, éste dato fue obtenido
directamente de la observacion del procedimiento a realizarse donde el
investigador marcé como “si cumple” cuando se cumplen los siete items de la
lista; la tercera parte consistio en recolectar caracteristicas ecograficas del ndédulo
tiroideo (ecogenicidad, consistencia, bordes, vascularizacién, halo, calcificaciones
y ganglios) y su clasificaciéon TI-RADS correspondiente, y por ultimo la cuarta
parte recolecté los resultados de patologia segun la clasificacion Bethesda para
ambos tipos de técnicas de biopsia (aspiracion y capilaridad).Previo a la
aplicacion de la ficha de datos se realizé un estudio piloto en pacientes con las
mismas caracteristicas de la poblacion, para evaluar si los items seleccionados en

la hoja de datos iban acorde con lo que se queria evaluar.
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Se realiz6 la base de datos en Excel y luego para el procesamiento y andlisis de
la misma se utilizd el programa SPSS v 23, para las variables cuantitativas se
utilizé las medidas de tendencia central (media, mediana, moda), de dispersion

(rango, varianza y desviacion estandar), proporcion, frecuencia y porcentajes.

Este estudio fue aprobado por el comité de ética del Hospital Regional
Lambayeque. Se le entreg6 al paciente un consentimiento informado donde se le
explicé de manera detallada los objetivos de esta investigacion y la salvaguardia
de la confidencialidad del mismo, que consistié en asignarle un cédigo otorgado
por el servicio de patologia del hospital, para mantener oculta la identidad del

paciente.



. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas epidemiolégicas de pacientes con nodulo
tiroideo en el Hospital Regional Lambayeque mayo - octubre 2017

Caracteristicas n=77 %
Sexo

Femenino 75 97,4%
Masculino 5 2 6%

Procedencia

Chiclayo 35 45,5%
Jaén 13 16,9%
Cutervo 6 7,8%
Bagua 6 7,8%
Chota 5 6,5%
Lambayeque 5 6,5%
Ferrefafe 4 5,2%
Amazonas 2 2,6%
Eten 1 1,3%
Edad (afios)

Jovenes (18-29) 6 7,8%
Adulto (30-59) 45 57,2%
Adulto mayor (=60) 26 35%




En la tabla 2, se presenta el nimero total de muestras insatisfactorias obtenidas
por ambos tipos de técnicas y por ambos operadores, encontrdndose que en
algunos casos en un mismo nddulo tiroideo se obtuvo una muestra insatisfactoria

con ambos tipos de técnicas.

Sin embargo en la tabla 3, se presenta el numero total de ndédulos tiroideos en el
gue se obtuvo muestra insatisfactoria, ya sea por una o por ambas técnicas

describiendo ademas las caracteristicas ecograficas de los mismos.

Tabla 2. Muestras insatisfactorias de nddulo tiroideo obtenido por las técnicas de biopsia por

aspiracion y capilaridad en el Hospital Regional Lambayeque mayo - octubre 2017

Clasificacion Capilaridad Aspiracion Total
Bethesda n % n % n %
Muestra 8 38% 13 62% 21 100%

insatisfactoria (1)

Operador A 4 40% 6 60% 10 100%

Operador B 4 36% 7 64% 11 100%




Tabla 3. Caracteristicas ecogréaficas de los ndédulos tiroideos con resultado
de muestra insatisfactoria en el Hospital Regional Lambayeque mayo -
octubre 2017

Caracteristicas n=16 %
Ecogenicidad

Hipoecogénico 6 37,5%
Isoecogénico 5 31,3%
Marcadamente hipoecogénico 3 18,7%
Hiperecogénico 2 12,5%
Consistencia

Solido 14 87,5%
Mixto 2 12,5%
Borde

Regular 11 68,7%
Irregular 5 31,3%
Vascularizacion

Central 13 81,3%
Periférica 3 18,7%
Halo

Completo 8 50,0%
Incompleto 5 31,3%
Ausente 3 18,7%
Calcificaciones

Microcalcificaciones 8 50,0%
Macrocalcificaciones 3 18,8%
Ausentes 5 31,2%
Ganglios

Normal 11 68,8%
Patolbgicos 5 31,2%
Clasificacion TIRADS

3 1 6,3%
4 10 62,5%
5 5 31,2%




IV.DISCUSION

Segun los resultados del estudio encontramos que del total de numero de
biopsias realizadas a los nodulos tiroideos (n=77) se obtuvo 21 muestras
insatisfactorias (27%), de las cuales por la técnica de capilaridad se obtuvieron
38% vy por la técnica de aspiracion con aguja fina se obtuvieron 62%; éstos
resultados son similares a los obtenidos en el estudio realizado en México
porRocha M. (14) en el afio 2015, en donde de 67 biopsias de nddulos tiroideos
se encontré un total de 36% de muestras insatisfactorias, de las cuales el 58%
fueron obtenidas por la técnica de aspiracién y el 42% por técnica de capilaridad.
Del mismo modo, en otro estudio realizado en Turquia en el 2007, se estudiaron
232 biopsias de las cuales en 78 (33,6%) se obtuvieron muestras insatisfactorias,
los obtenidos con la técnica de capilaridad representaron el 23,1% contra el
50,6% con la técnica de aspiracion (13). Sin embargo cabe resaltar que, a
diferencia de nuestro estudio, ambos investigadores trabajaron aplicando sélo una
técnica por ndédulo comparandola con otro paciente con nddulo igual o similar en
cuanto a sus caracteristicas ecograficas y no tuvieron en cuenta el factor operador
dependiente que si fue aplicado en nuestro estudio, con lo que disminuimos el

sesgo en nuestros resultados.

En contraste con nuestra investigacion, Velez A. y col.(15) realizaron un estudio
utilizando como muestra 50 biopsias en el cual se utilizo la técnica de capilaridad
y la de biopsia por aspiracion al mismo nodulo tiroideo, donde se encontré que los
resultados de los extendidos citolégicos fueron comparables en calidad, cantidad
y rendimiento diagndstico; concluyendo que las dos técnicas combinadas tuvieron

una adecuada eficacia diagnostica.

Aun cuando en el Consenso médico de biopsia por aspiracién con aguja fina de
tiroides en el 2013 se llegé a la conclusion que la técnica adecuada para la
obtencidén de la muestra debe ser por biopsia por aspiracién (8), en diversos
estudios con los que hemos comparado nuestro trabajo y en nuestros resultados
obtenidos, la técnica de capilaridad obtiene menor porcentaje de muestras
insatisfactorias por lo que dicha técnica hoy en dia seria la mas factible para

obtener una mayor certeza diagnéstica. Sin embargo ambas técnicas, aspiracion
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y capilaridad, dependen de la pericia y experiencia del operador que las realiza,
para evitar ese sesgo en nuestro estudio se trabajé con ambos operadores

encargados de realizar las biopsias.

En cuanto a las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes un mayor
porcentaje fue de sexo femenino y los rangos de edad se mantuvieron en un
minimo de 18 y maximo de 84 afos, ambos datos coinciden con el estudio de
Rocha M. (14) que tuvo un minimo de edad de 15 y un méaximo de 85 afios y
también mayor porcentaje fue sexo femenino; los otros estudios no evaluaron
dichos datos. Este predominio del sexo femenino se debe a que esta patologia es
mas frecuente en esta poblacion, tal como lo describen los datos estadisticos del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, que colocan al cancer de

tiroides en el cuarto lugar de los mas frecuentes en las mujeres (3).

Las caracteristicas ecograficas encontradas en los nodulos tiroideos con resultado
de muestra insatisfactoria fueron consistentes con hipoecogenicidad, consistencia
sélida, bordes regulares, vascularizacion central, halo completo,
microcalcificaciones y conteo de ganglios de caracteristicas normales. Segun la
clasificacion TI-RADS, la mas frecuente fue el tipo 4, coincidiendo asi con lo
encontrado por Rocha M. (5) en donde dentro de los tipos 3, 4 y 5 de dicha

clasificacion, él mas frecuente fue el tipo 4 con un porcentaje de 28,4%.

Cabe destacar que dentro de las limitaciones que se tuvieron en el desarrollo del
trabajo fue la obtencidn, procesamiento e interpretacion de las muestras por parte
de los operadores tanto de la parte de radiologia como de patologia, debido a que
dependen de la experiencia y pericia individual de quien las realiza. El Hospital
Regional Lambayeque cuenta con una limitada la cantidad de expertos, tanto de
radidlogos capaces de realizar ambos tipos de biopsias, como de patélogos

capacitados en citologia.



CONCLUSIONES

La técnica de capilaridad obtiene menor porcentaje de muestras insatisfactorias,

resultado que se repite con ambos tipos de operadores.

Las caracteristicas ecograficas mas frecuentes de los ndodulos tiroideos con
muestra insatisfactoria fueron hipogénico, de consistencia sélida, borde regular,
vascularizacion central, halo completo, presencia de microcalcificaciones y
ganglios de apariencia normal; para lo cual la clasificacion TIRADS mas frecuente

fue el tipo 4.

Las caracteristicas epidemiologicas mas frecuentes fueron el sexo femenino,
rango de edad entre los 30 y 59 afios; y en cuanto a procedencia predominaron
Chiclayo y Jaén. Al no encontrarse otros estudios iguales o similares en la region
ni en el pais, no se ha podido comparar la procedencia mas frecuente de los
pacientes con ndédulos tiroideos; para lo cual este estudio puede servir de

referencia para futuras investigaciones.
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RECOMENDACIONES

Segun lo obtenido en este estudio, se sugiere al servicio de Imagenologia del
hospital, realizar la recoleccion de muestra citolégica de nodulo tiroideo mediante
la técnica de biopsia por capilaridad, con lo cual se esperaria que disminuya el

porcentaje total de muestras insatisfactorias.

Se recomienda una constante capacitacion y actualizacién sobre las técnicas de
biopsia guiada por ecografia a los médicos radi6logos del servicio. Del mismo

modo, es necesario realizar mantenimiento constante los equipos a utilizar.
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ANEXOS

Consentimiento informado para participantes de la investigacion

Estimada Sefior(a) o Sefiorita:

Previo saludo cordial a nombre de la Universidad San Martin de Porres y el equipo
de investigadores se le hace llegar la invitacién a participar en una investigacion titulada
“COMPARACION DEL PORCENTAJE DE MUESTRAS INSATISFACTORIAS ENTRE
LA BIOPSIA POR CAPILARIDAD Y LA BIOPSIA DE ASPIRACION CON AGUJA FINA
DE NODULO TIROIDEO EN EL HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE 2016-2017
El objetivo de la investigacion es determinar la mejor técnica de obtencion de muestra de
nodulos tiroideos sospechosos de malignidad en dicho hospital, como trabajo de
investigacion de estudiante de medicina en la Universidad San Martin de Porres. Esta
investigacion se incluira a 77 personas mayores de 18 afos, que presenten un nodulo
tiroideo sospechosos de malignidad mayores de l1lcm. Este es un formulario de
consentimiento que le brindara informacion acerca de este estudio. El personal del
estudio hablara con usted para explicarle detalladamente el procedimiento a seguir para la
obtencion de muestra del nédulo tiroideo (se explicaréa la técnica de biopsia por aspiracion
y la biopsia por capilaridad, para lo cual se realizara una puncién por cada tipo de biopsia
para poder obtener la muestra), y usted es libre de hacer preguntas sobre este estudio en
cualquier momento. Si usted esta de acuerdo en participar de este estudio, a usted se le
pedira que firme este formulario de consentimiento. Se le dara una copia para que la
guarde.

La participacion en el estudio sera estrictamente voluntaria, en caso usted se niegue a
participar; su atencién en el Hospital no serd perjudicada y se realizara con total
normalidad.

Beneficios: su participacion en el estudio permitira determinar cual es la mejor
técnica de biopsia de nodulos tiroideos sospechosos de malignidad que proporcione
menos porcentaje de muestras insatisfactorias y asi evitar un retraso en el diagndstico y
tratamiento de dicha patologia. Los resultados de este estudio podran servir de base para
posteriores investigaciones que se puedan realizarse en el tema y una mejora en el area
clinico.

Dafos Potenciales: No existen riesgos dafiinos.



La informacion que se recoja sera confidencial y no se usard para ningun otro propdsito
fuera de esta investigacion. Se tomaran las medidas para proteger su informacion
personal y no se incluira su nombre en ningun formulario, reporte, publicaciones o
cualquier futura divulgacién. Para mantener el anonimato, se utilizard un cédigo asignado
por el servicio de patologia a las muestras obtenidas. Si tiene alguna duda sobre este
proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion en él. No
se realizara pago alguno (econémico y de alguna otra forma) para que acepten participar

en el estudio.

Se me ha explicado acerca esta investigacién y autorizo mi participacion.

_|_]2017

Nombre y apellidos del participante Firma del Participante Fecha

Firma del investigador Hora:




Ficha de recoleccion de datos

FILIACION
C-ddlgol I Edad |:J Sexo |:I Operador |:|

Procedencia | ]

CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO DE TECNICA DE BIOPSIA DE TIROIDES

Verificacién del cumplimiento de requerimientos previos

{Uso de antiagregantes y/o anticoagulantes, estudios previos, etc.)

Paciente en posicion decubito supino con almohada en la cintura escapular | S| NO

Realizacién previa de ecografia doppler de tiroides S| NO
Realizacidn de asepsia y antisepsia del sitio de puncidn Sl | NO
Utilizacidn de aguja fina N°® 23 SI| NG
Obtencidn de 4 laminas de muestra (como minimo) Sl | NO
Colocacién de las laminas en frasco con alcohol etilico al 96% Sl NO
SICUMPLE | | NOCUMPLE [ |
ECOGRAFIA
A) Caracteristicas ecograficas del nédulo
Ecogenicidad: Marcadamente hipoecogenico [:] Hipoecogénico |:|
Hiperecogénico B Isoecogénico |:’
Consistencia: seido [ |  Quistco [ ] Mixto [ |
Bordes: Regular [ ] Imegular [ |
Vascularizacion:  Central [ |  Perférico [ | Ausente [ |
Halo: Completo |:| Incompleto |:| Ausente |:]
Calcificaciones: Microcalcificaciones || Macrocalcificaciones [ | Ausente [ |
Ganglios- Apariencianormal [ ] Apariencia patolégica ]
B) Clasificacién TI-RADS 3 ]:] 4 D 5 |:|
PATOLOGIA

A) Técnica de Capilaridad

Clasificacién Bethesda V[ mmvvoewt [ ]

B) Técnica de Aspiracién

Clasificacion Bethesda V[ ] o avvoewv [ |
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