VERITAS REPOSITORIO

ACADEMICO
USMP

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
SECCION DE POSGRADO

CITOLOGIA OBTENIDA POR BIOPSIA ASPIRACION
CON AGUJA FINA Y RESULTADO HISTOPATOLOGICO
EN NODULOS TIROIDEOS
HOSPITAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN 2014-2016

PRESENTADA POR
JULIA ALICIA BENDEZU PIZARRO

ASESOR
DR. JOSE SANDOVAL PAREDES

TRABAJO DE INVESTIGACION

PARA OPTAR EL TiTULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ANATOMIA
PATOLOGICA

LIMA — PERU
2019



EY MG MDD
Reconocimiento - No comercial - Sin obra derivada
CC BY-NC-ND
El autor sdlo permite que se pueda descargar esta obra y compartirla con otras personas, siempre que se
reconozca su autoria, pero no se puede cambiar de ninguna manera ni se puede utilizar comercialmente.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

S USMP

SAN MARTIN DE,PORRES

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
SECCION DE POSGRADO

CITOLOGIA OBTENIDA POR BIOPSIA ASPIRACION
CON AGUJA FINA Y RESULTADO HISTOPATOLOGICO
EN NODULOS TIROIDEOS
HOSPITAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN 2014-2016

TRABAJO DE INVESTIGACION

PARA OPTAR

EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ANATOMIA PATOLOGICA

PRESENTADO POR
JULIA ALICIA BENDEZU PIZARRO

ASESOR

DR. JOSE SANDOVAL PAREDES

LIMA, PERU
2019



INDICE

Pags.
Portada [
indice i
CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 3
1.1 Descripcion del problema 3
1.2 Formulacion del problema 4
1.3 Objetivos 4
1.4 Justificacion 5
1.5 Viabilidad y factibilidad 5
CAPITULO II: MARCO TEORICO 7
2.1 Antecedentes 7
2.2 Bases teoricas 9
2.3 Definicion de términos basicos: 12
CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES 14
3.1 Formulacién de la hipoétesis 14
3.2 Variables y su operacionalizacion 14
CAPITULO IV: METODOLOGIA 16
4.1 Tipos y disefio 16
4.2 Disefio muestral 16
4.3 Técnica y procedimiento de recoleccién de datos 17
4.4 Procesamiento y analisis de datos 18
4.5 Aspectos éticos 18
CRONOGRAMA 19
PRESUPUESTO 20
FUENTES DE INFORMACION 21

ANEXOS



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

La patologia de la glandula tiroidea viene a ser un problema clinico muy frecuente
en el ambito de la endocrinologia. Los estudios al respecto han demostrado una
prevalencia de nodulos tiroideos con marcada predileccién en el sexo femenino, la
cual puede llegar al 5%, mientras que se encuentra tan solo 1% en varones. Es
mas frecuente en zonas en las cuales la poblacion presenta una deficiencia de yodo
en su dieta diaria, personas con historia de patologias previas que los han llevado
a recibir tratamiento de radioterapia en las regiones de la cabeza y el cuello, el
embarazo y la multiparidad entre otras. Aunque un gran porcentaje de estos
nodulos tiroideos son diagnosticados como patologias benignas, el médico esta en
la obligacién de realizar estudios complementarios para descartar la posibilidad de
estar ante una patologia maligna @.

Los nédulos tiroideos pueden tener diversas presentaciones, desde una masa
palpable a nivel de la cara anterior del cuello que puede o no estar asociados a
sintomas o puede ser también un hallazgo incidental en algun estudio de imagenes

realizado en la region del cuello.

La biopsia por aspiracion con aguja fina es el primer método diagnéstico utilizado
para la valoracion de los nédulos de la glandula tiroides, por su alta sensibilidad y
especificidad y con la cual podemos conocer si se esta ante una lesion benigna o
maligna. También tiene una relacidn costo-efectividad favorable, es de amplio uso
en el campo de la endocrinologia asi como también en cirugia de cabeza y cuello

Al ser poco invasiva, econOmica y presentar una baja morbilidad.

Hay estudios que mencionan que la biopsia por aspiracion con aguja fina puede
llegar a reducir hasta en un 50% la realizacion de tiroidectomias innecesarias, y

disminuir hasta en un 25% los costos de una atencién médica @.



A nivel internacional, se cuenta con diversos estudios en los cuales se concluye
resultados como la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor
predictivo negativo de los extendidos citologicos con grandes rangos de diferencia
entre ellas; sin embargo en nuestro medio, no contamos con estudios que puedan
dar a conocer esta informacion sobre el estudio citologico obtenido por biopsia por
aspiracion con agua fina y su relacion con el diagnéstico definitivo que se obtiene
mediante un estudio histopatologico, luego de la escisién del nédulo tiroideo por

medio de una tiroidectomia parcial o total.

A nivel nacional no existen estudios similares, por lo que motivd mi interés de poder
realizar el presente trabajo, para asi investigar la situacion en nuestros hospitales

y en nuestra poblacion.

1.2 Formulacién del problema

¢, Cudl es la correlacién entre el extendido citolégico obtenido mediante las biopsias
por aspiracién con aguja fina y el estudio histopatolégico obtenido posterior a la
cirugia, en el servicio de Anatomia Patologica del Hospital Alberto Sabogal
Sologuren entre los afios 2014 y 20167

1.3 Objetivos

Objetivo general

Determinar la correlacion entre la citologia obtenida por biopsia por aspiracion con

aguja fina y el resultado histopatologico de los nédulos tiroideos en el Hospital

Alberto Sabogal Sologuren entre los afios 2014 y 2016.



Objetivos especificos

Conocer la sensibilidad entre el estudio citologico e histopatologico en pacientes

con nodulos tiroideos.

Conocer la especificidad entre el estudio citoldgico e histopatolégico en pacientes

con nodulos tiroideos.

Conocer el valor predictivo positivo entre el estudio citolégico e histopatoldgico en
pacientes con nddulos tiroideos.

Conocer el valor predictivo negativo entre el estudio citologico e histopatoldgico en

pacientes con nddulos tiroideos.

1.4 Justificacion

Mediante este estudio, podremos garantizar un mejor enfoque en el proceso de
emitir un diagndéstico anatomopatoldgico de los extendidos citologicos vy los
resultados histopatologicos de los nddulos de tiroides en los pacientes del HNASS
y asi poder brindarles el tratamiento adecuado de sus enfermedades, debido a que
en la actualidad presentamos una alta incongruencia entre los diagndésticos
emitidos en ambos procedimientos que van en aumento en el HNASS y el cual es

motivo de estudio

1.5 Viabilidad y factibilidad

Se cuenta con todos los permisos requeridos, tanto de las autoridades
institucionales pertinentes como también de la jefatura del servicio de anatomia

patolégica en el hospital en mencion.



El presente proyecto de tesis es viable, debido a que en el &rea se cuenta con
sistemas informaticos de almacenamiento de todas las muestras recibidas durante

los dltimos 20 afios y herramientas necesarias para su aplicacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Bhardwaj R y Rishabh R elaboraron un estudio retrospectivo en el que se incluy6 a
192 pacientes los cuales contaban con estudio de citologia por biopsia por
aspiracion con aguja fina y examen histopatologico posterior entre los afios 2016 y
2017. Los resultados fueron una sensibilidad de 22.13% y una especificidad del
93% valor predictivo positivo 44.44% y valor predictivo negativo 86.73% ©.

En 2018, Muratli A et al. estudiaron la correlacion entre el diagndéstico citolégico
obtenido mediante la biopsia por aspiracion con aguja fina y el diagnostico
histopatologico post operatorio. Se evaluaron 1607 estudios citologicos de 1333
pacientes entre los afios 2008 a 2013, fueron 126 nddulos que contaban con ambos
procedimientos y los resultados fueron: una sensibilidad de 87.1%, especificidad de

64.6%, valor predictivo positivo de 79.5% y valor predictivo negativo de 77.3% ©.

En 2018, Kavitha K et al. desarrollaron un estudio retrospectivo con 298 casos en
un periodo de doce afios, de 2001 a 2012 todos ellos en el departamento de
patologia de Sri Venkateshwara Medical College, a los cuales se les realizo
extendidos citol6gicos mediante una biopsia por aspiracion con aguja fina seguida
por una cirugia, se obtuvieron los siguientes resultados: una sensibilidad de 88.6%,
especificidad de 96%, valor predictivo positivo 94% y valor predictivo negativo de
92.3% ©),

Silva S et al. efectuaron un estudio retrospectivo observacional, donde se reviso
extendidos citoldgicos los cuales fueron realizados en un hospital en Argentina,
estos resultados fueron comparados con los resultados histopatolégicos obtenidos
de la pieza quirargica correspondiente entre los afios 2000 a 2006. Se revisaron
742 citologias de 617 pacientes de los cuales 115 fueron tiroidectomizados, se
obtuvo una sensibilidad de 94%, especificidad de 91.42%, falsos positivos de 4% y

falsos negativos de 7.5% ©),



Moyano L et al. estudiaron 699 casos de pacientes a los cuales se les realizo el
estudio de extendidos citologicos de nodulos tiroideos mediante biopsia por
aspiracion con aguja fina durante el afio 2005 en el Hospital Clinico de la
Universidad de Chile. Los resultados fueron una sensibilidad de 72%, especificidad
de 100%, el valor predictivo positivo de 100% y un valor predictivo negativo de
65% ).

En 2018, Sarra et al. ejecutaron un estudio prospectivo con 432 pacientes entre
hombres y mujeres, en el periodo de tiempo comprendido entre 1999 y 2004 en la
Seccion de Cirugia de Cabeza Cuello del Hospital Municipal Diego Thompson
(Argentina). Este estudio citologico se correlaciond con el estudio histopatologico
posterior en el mismo paciente para asi determinar lo parametros de rendimiento
diagndstico. Se obtuvo una sensibilidad de 93%, una especificidad de 100%, y un
valor predictivo del 100% en el diagnéstico de neoplasias foliculares ®).

Arrechedera C et al. evaluaron 395 casos de puncidn por aspiracion con aguja fina
de tiroides correspondientes al afio 2004, 219 fueron realizadas en la seccién de
citopatologia del Instituto Anatomopatoldgico Dr. José Antonio O"Daly, 176 de otros
centros. Se establecio la correlacion citologia / biopsia en 30 casos, en la cual la
puncion dio como resultado 92,3 % de sensibilidad, 88.2% de especificidad, valor
predictivo positivo 85.7 % y una tasa de falsos negativos de 7.7%. Asi, quedd
demostrado la eficacia de la prueba, con resultados citoldgicos satisfactorios que

permiten establecer una conducta terapéutica definitiva ©).

En 2013, Rodriguez R et al. ejecutaron un estudio descriptivo y retrospectivo en 88
pacientes todos ellos con nédulos de glandulas tiroides, atendidas en el Servicio de
Cirugia del Hospital Oncolégico Provincial Docente Conrado Benitez de Santiago
de Cuba durante el trienio 2001 — 2003. Alli hallaron que la sensibilidad de la BAAF
alcanzé un valor de 75,0 %, y la especificidad en el diagndstico preoperatorio fue
de 100%. En este articulo se realza lo importante de diagnosticar para un
tratamiento oportuno en los pacientes con dichos tumores para asi mejorar la salud

y calidad de vida de quienes los presentan (10,



Lépez J et al., hicieron un estudio de las biopsias de tiroides obtenidas por puncién
con control ecografico que, aunque no anula la validez de la puncion aspiracion con
aguja fina, se corrobora que mejora los resultados de esta segun varias series
publicadas recientemente. Llegan asi a la conclusion que con material apropiado e
incluso un minimo de experiencia, se puede diagnosticar con gran fiabilidad toda la
patologia tiroidea excepto si el adenoma/carcinoma folicular. Incluso aun se
menciona que la técnica obtiene mejores resultados si todo el proceso se

contextualizan en un comité multidisciplinario propio para evaluar los resultados 9,

2.2 Bases teodricas

Biopsia por aspiracion por aguja fina

Técnica: Para la correcta realizacion del procedimiento se requiere lo siguiente:
Consentimiento informado

Esterilizacion de la piel

Inmovilizacion del nddulo tiroideo

Muestreo del nédulo obteniendo entre 3 y 4 muestras

Complicaciones y contraindicaciones
La complicacion mas frecuente en este procedimiento es el hematoma y esto suele

ocurrir si el paciente deglute, habla o se mueve durante el procedimiento.

La segunda complicacion es la reaccion vasovagal la cual lleva a terminar

inmediatamente el procedimiento.

Aunque es raro puede ocurrir la perforacion a través de la traquea, los signos que
nos puedan hacer imaginar esto son la tos, la pérdida de presion y la presencia de

sangre en el esputo, sin embargo no se considera que deba ser sefial de alarma.

Una ultima, pero no menos importante complicacién es el sangrado abundante,
particularmente suele ocurrir porque los pacientes tienen antecedentes de

desérdenes de sangrado.



Procesamiento del espécimen
Son muchas las opciones al momento de procesar las muestras obtenidas de las
biopsias por aspiracion con aguja fina, pero las mas usadas son extendidos directos

y bloques celulares.

Extendidos directos

Se recomienda entre dos y cuatro extendidos por paciente, de los cuales la mitad
son secados al aire libre para la coloracion de Diff-Quik y la otra mitad debe ser
sumergida en etanol al 95% para poder ser coloreado mediante la técnica de
Papanicolaou.

Cabe recalcar que en nuestro medio el promedio de extensiones obtenidas son
cuatro, sin embargo, las coloraciones realizadas son Papanicolaou y Hematoxilina

Eosina.

Bloque celulares

Rutinariamente, no se realizan bloques celulares en las muestras de nédulo tiroides
sobre todo si estas son lesiones quisticas, sin embargo, es importante cuando se
requiere realizar estudios complementarios como la inmunohistoquimica o cuando

se sospecha de neoplasias medulares.

Inmunohistoquimica
Actualmente, es de gran utilidad en los laboratorios de citologia para diagnosticar
no solo patologias primarias tiroideas sino también para metastasis de otras

neoplasias.

Lectura de los extendidos citologicos

Anteriormente ha existido dificultad en un consenso sobre la interpretacion y
valoracion adecuada de los resultados de la BAAF.

Es asi que en Bethesda, Maryland, en 2007 se estableci6é un consenso sobre esta
terminologia entre citopatélogos, endocrindlogos y cirujanos, la cual ha tenido
actualizaciones a la fecha.

De esta manera, se determinaron 6 grandes categorias 2.



Sistema Bethesda para reporte de citopatologia tiroidea (13

| No diagndstica o insatisfactoria

Solo fluidos quisticos.

Espécimen acelular.

Otros (sangre, artefactos, etc.)

[I. Benigno

Consistente con un nédulo folicular benigno (incluye nédulo adenomatoide, nédulo
coloide, etc.)

Consistente con tiroiditis linfocitica (Hashimoto) en el contexto clinico apropiado.
Consistente con tiroiditis granulomatosa (subaguda).

Otros.

[ll. Atipia de significancia incierta o lesion folicular de significancia incierta o
significancia indeterminada.

V. Neoplasia Folicular o sospechosa de neoplasia Folicular

Especificar la presencia de células de Hurtle (oncociticas)

V. Sospechoso de Malignidad

Sospechoso para carcinoma papilar.

Sospechoso para carcinoma medular.

Sospechoso para carcinoma metastasico.

Sospechoso para linfoma.

Otros.

VI. Maligno

Carcinoma papilar de tiroides

Carcinoma pobremente diferenciado.

Carcinoma medular de tiroides.

Carcinoma indiferenciado (anaplasico).

Carcinoma de células escamosas.

Carcinoma con caracteristicas mixtas (especificar).

Carcinoma metastéasico.

Linfoma No Hodgkin



El Sistema Bethesda para reporte de citopatologia tiroidea: riesgo implicito de malignidad y recomendacién del

manejo clinico

CATEGORIA DIAGNOSTICA RIESGO DE MALIGNIDAD MANEJO USUAL
(%)
No diagnéstico o insatisfactorio Repetir con guia ecogréafica
Benigno 0-3% Seguimiento clinico
Atipia de significancia incierta o lesién 5-15% Repetir la biopsia por aspiracion
folicular de significancia incierta o con aguja fina

significancia indeterminada

Neoplasia Folicular o sospechosa de 15-30% Lobectomia quirdargica

neoplasia Folicular

Sospechoso de malignidad 60-75% Tiroidectomia total o lobectomia
quirdrgica
Maligno 97-99% Lobectomia total

2.3 Definicion de términos basicos:

Nodulo tiroideo: Se define como el crecimiento anormal de células tiroideas que
forman una masa dentro de la glandula tiroides. Aunque la gran mayoria de estos
nddulos son benignos, hay un pequefio porcentaje de ellos que se diagnostican

como neoplasias malignas.

Biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF): Es un procedimiento poco
invasivo y con riesgos minimos que se utiliza en el diagnéstico de diversas
tumoraciones. Como disciplina pertenece al ambito de la anatomia patoldgica, pero
involucra una interaccion muy estrecha del citopatdlogo con colegas de otras
especialidades médicas y quirdrgicas como son el medico endocrindlogo y el

cirujano de cabeza y cuello.

Estudio de inmunohistoquimica: Es un procedimiento hisitopatoldgico que se

basa en la utilizacién de anticuerpos que mediante reacciones antigeno anticuerpo



permiten identificar marcadores antigénicos en los tejidos procesados en parafina

que posteriormente seran observados al microscopio optico.

Neoplasias tiroideas: La mayoria de neoplasias de tiroides clinicamente
aparentes son primarias y epiteliales. Tradicionalmente se han dividido en
adenomas y carcinomas, desde el punto de vista genético y de diferenciacion es
preferible dividir las neoplasias de tiroides en tres categorias dependiendo de los

tipos de células involucradas.

Extendido citolégico: Método mediante el cual la muestra obtenida por biopsia
por aspiracién con aguja fina es colocado sobre una lamina portaobjeto con fondo
limpio para su posterior coloracion y procesamiento para luego ser observada por

el médico patélogo en un microscopio optico.

Estudio histopatolégico: Método mediante el cual se realiza el estudio de

especimenes tisulares vivos, obtenido posterior a una cirugia o una biopsia (14,



CAPITULO lII: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1Formulacién de la hipotesis

Existe una correlacién de alta sensibilidad y especificidad entre la citologia y la
biopsia en muestras de tiroides en el servicio de Anatomia Patolégica Hospital
Alberto Sabogal entre los afos 2014 y 2016.

3.2Variables y su operacionalizacion

Variable dependiente

Resultado histopatolégico

Variables independientes

Resultado citoldgico.



) Definicién Tipo de ) Escala de . Medio de
Variable ) ) Indicador L Categoria L
operacional variable medicién verificacion
Atipia de ) )
o ) a)Polimorfismo
significado Si/ No
. . celular
indeterminado
b)
Irregularidad
Neoplasia folicular Si/ No de la
Resultados Cualitativa . membrana
o L Nominal
citolégicos Politémica celular
c)
Sospechoso de ; ) o
o Si/ No Hipercromacia
malignidad
nuclear
) i d) Contornos
Maligno Si/ No
nucleares
a) Arquitectura Sistema informético
Hiperplasico Si/No .
folicular EsSalud
b)
. i Caracteristicas
Inflamatorio Si/ No )
de la capsula
tiroidea
Resultados - — Cualitativa
Lesiones quisticas Nominal Y y
histopatol6gi . . Politomi . ¢) Invasion
stopatologicos Neoplasia benigna olitomica Si/ No .
) linfovascular
no funcionante
. . d)
Neoplasia benigna i o
) Si/ No Caracteristicas
funcionante o
citologicas.
Neoplasias i
Si/ No

malignas




CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipos y disefio

Segun la intervencion del investigador: Observacional.
Segun el alcance: Descriptivo.
Segun el numero de mediciones de las variables de estudio: Transversal.

Segun el momento de la recoleccion de datos: Retrospectivo.

4.2 Disefio muestral

Poblacién universo
Pacientes con diagndstico clinico de nédulo tiroideo a los cuales se les realizé un
extendido citolégico por biopsia aspiracion con aguja fina y una reseccion

quirurgica de dicho nédulo.

Poblacion de estudio
Pacientes con patologia tiroidea que cuenten con biopsia por aspiracion con aguja
fina y posteriormente el estudio histopatolégico de la pieza quirargica en el Hospital

Alberto Sabogal Sologuren en el periodo de enero 2014 — diciembre 2016.

Tamafio de la muestra

Todos los extendidos citolégicos en los pacientes con nddulos tiroideos en el
Hospital Alberto Sabogal Sologuren en el periodo enero de 2014 a diciembre de
2016.



Muestreo o seleccién de muestra
La muestra la conforma toda la poblacion de pacientes con nodulos tiroideos

comprendida entre los afios 2014 a 2016.

Se procederd a buscar en el sistema informético del hospital con los cddigos
respectivos de patologia tiroidea tanto en la base de datos de citologia como

también en la de patologia quirargica.

Criterios de seleccidén

Criterios de inclusién

Pacientes con diagndstico clinico de nddulos tiroideos a los cuales se les realizo
estudio de extendidos citoldgicos obtenidos por biopsia aspiracion con aguja fina.
Pacientes que cuentan con el estudio de extendido citolégico y posterior estudio
histopatolégico obtenido de la pieza quirdrgica mediante tiroidectomias totales o

parciales.

Criterios de exclusion
Pacientes cuya calidad de los extendidos citolégicos concluya en una muestra

insuficiente o insatisfactoria para realizar un diagnéstico.

4.3 Técnicay procedimiento de recoleccion de datos

Solicitar los permisos correspondientes para el uso de los datos e informacion de
los pacientes.

Autorizacion del hospital para el manejo de esta informacion.

Ubicacion de los pacientes mediante la base de datos utilizada en el hospital.
Aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion para homogenizar la muestra.
Aplicacion de los instrumentos para la recoleccion de datos.

Analizar los resultados obtenidos de todo el proceso.

Se obtendra la informacion a través del sistema informatico utilizado en el Hospital

Alberto Sabogal Sologuren - EsSalud en el servicio de Anatomia Patoldgica



obtenidos de los resultados tanto de los estudios de las biopsias por aspiracion con
aguja fina y las tiroidectomias para el estudio histopatolégico en el mismo paciente.

Instrumentos de recoleccion de datos

Ficha de recoleccion de datos
Archivo de citopatologia
Archivo de patologia quirurgica

Cddigo topografico de la glandula tiroides (T-96000)

4.4Procesamiento y analisis de datos

Todos los datos obtenidos deberan ser procesados con el programa SPSS V.24
para poder ser analizados de manera didactica y ser presentados mediante

gréficos.

4.5 Aspectos éticos

No existe probabilidad de atentar en contra de los derechos de los participantes,
debido que en el servicio de Anatomia Patoldgica el manejo de las muestras es
Gnica y exclusivamente por medio de cdédigos, los cuales son asignados a cada
muestra de los pacientes, sea un extendido citoldgico o para estudio histopatologico

y que van a ser procesadas y estudiadas posteriormente.
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PRESUPUESTO

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion, sera necesaria la

implementacion de los siguientes recursos

Concepto Monto estimado (soles)
Material de escritorio 500.00
Asesoria estadistica 700.00
Anillados 400.00
Impresiones 400.00
Logistica 200.00
Traslados 1000.00

TOTAL 3200.00




FUENTES DE INFORMACION

1. Douglas P. Clark / William C. Faquin. Thyroid cytopathology. Second edition.
USA,; Ed. Springer; 2010.

2. Msc. Zenén Rodriguez Fernandez, Dr. Pierre-Charlot Dorimain, Dr. Gilberto
Carlos Falcén Vilarifio y Msc. Héctor Mustelier Ferrer .Diagnéstico de los nédulos
de tiroides mediante estudio citolégico por puncién y aspiracion con aguja fina. SLD.
(17):2.3.  [Internet] 2013. Extraido en mayo 2018. Disponible
en:http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-
30192013000100001

3. Rajeev Bhardwaj, Rishabh Kumar Rana. Exploring the Diagnostic Efficacy
of Fine-Needle Aspiration Cytology in Thyroid Nodules = 4 cm: Results from a
Tertiary Health Care Center in Jharkhand. Rev Int J Recent Surg Med Sci (4):54-
56. [Internet] 2018. Extraido en marzo 2019. Disponible en:
https://www.researchgate.net/publication/330563140 Exploring_the Diagnostic E

fficacy of Fine-

Needle Aspiration Cytology in Thyroid Nodules 4 cm Results from a Tertiary
Health Care Center in Jharkhand

4. Asli Muratli, Nilsen Erdoganl, Sezgin Sevim, Isik Unal, Serap Akyuz.
Diagnostic efficacy and importance of fine-needle aspiration cytology of thyroid
nodules Rev. Journal of Cytology. (31): 73-79. [Internet] 2014. Extraido en mayo
2018. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4159900/

5. K. Kavitha et al. Diagnostic accuracy of fine needle aspiration cytology for
thyroid lesions in correlation to histopathology. Rev. Asian Pacific Journal of Health
Sciences (5):74-77. [Internet] 2018 Extraido en mayo 2018. Disponible en:

https://www.apjhs.com/pdf/16-Diagnostic-accuracy-of-fine-needle-aspiration-

cytology-for-thyroid-lesions-in-correlation-to-histopathology.pdf

21


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192013000100001
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192013000100001
https://www.researchgate.net/publication/330563140_Exploring_the_Diagnostic_Efficacy_of_Fine-Needle_Aspiration_Cytology_in_Thyroid_Nodules_4_cm_Results_from_a_Tertiary_Health_Care_Center_in_Jharkhand
https://www.researchgate.net/publication/330563140_Exploring_the_Diagnostic_Efficacy_of_Fine-Needle_Aspiration_Cytology_in_Thyroid_Nodules_4_cm_Results_from_a_Tertiary_Health_Care_Center_in_Jharkhand
https://www.researchgate.net/publication/330563140_Exploring_the_Diagnostic_Efficacy_of_Fine-Needle_Aspiration_Cytology_in_Thyroid_Nodules_4_cm_Results_from_a_Tertiary_Health_Care_Center_in_Jharkhand
https://www.researchgate.net/publication/330563140_Exploring_the_Diagnostic_Efficacy_of_Fine-Needle_Aspiration_Cytology_in_Thyroid_Nodules_4_cm_Results_from_a_Tertiary_Health_Care_Center_in_Jharkhand
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4159900/
https://www.apjhs.com/pdf/16-Diagnostic-accuracy-of-fine-needle-aspiration-cytology-for-thyroid-lesions-in-correlation-to-histopathology.pdf
https://www.apjhs.com/pdf/16-Diagnostic-accuracy-of-fine-needle-aspiration-cytology-for-thyroid-lesions-in-correlation-to-histopathology.pdf

6. Silvana Silvia Sandrone, M. Virginia Burgesser, Patricia Calafat, Ana B. de
Diller. Puncién-aspiracion con aguja fina tiroidea y su correlacion diagnéstica con
las piezas quirargicas. Siete afios de experiencia en Cordoba, Argentina. REV ESP
PATOL(41):195-202 [Internet] 2008. Extraido en mayo 2018. Disponible en:
http://www.patologia.es/volumen41/vol41-num3/pdf%20patologia%2041-3/41-03-

05.pdf

7. Leonor Moyano et al. Correlacién del diagndstico cito-histologico en nédulos
tiroideos afio 2005. Indicador de calidad. Revista HCUCh(18):149 — 154 [Internet]
2007. Extraido en mayo 2018. Disponible en:

https://www.redclinica.cl/Portals/0/Users/014/14/14/Publicaciones/Revista/correlac

ion diagnostico citohistologico nodulos tiroideos.pdf

8. Dr. Luis Sarra, Dr. Jorge Carbajo, Dr. Juan Carlos Rodriguez y Dr. Julio San
Martino. Puncién por aspiracion con aguja fina comparada con histologia definitiva
en tumores de cabeza y cuello. Rev Cubana Cir(44):2,3 [Internet] 2005. Extraido
en mayo 2018 Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-74932005000200001

9. Claudio Arrechedera Pacheco, Norma Oviedo de Ayala, Yrma Linares,
Enrique Sanabria, Lisbeth Canozo. La puncién con aguja fina método de estudio
diagnéstico en nédulos de la glandula tiroides. Rev. venez oncol(21) :77-84
[Internet] 20009. Extraido en mayo 2018. Disponible en:
http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0798-
05822009000200004

10. Rodriguez Fernandez Z, Charlot Dorimain P, Falcén Vilariio GC, Mustelier
Ferrer HL. Diagnostico de los nédulos de tiroides mediante el estudio citologico por
puncion y aspiracion con aguja fina. Rev Cubana Cir(17):54-56 [Internet] 2013.
Extraido en marzo 2019. Disponible en:
en: http://bvs.sld.cu/revistas/san/voll7 1 13/san011713.htm

22


http://www.patologia.es/volumen41/vol41-num3/pdf%20patologia%2041-3/41-03-05.pdf
http://www.patologia.es/volumen41/vol41-num3/pdf%20patologia%2041-3/41-03-05.pdf
https://www.redclinica.cl/Portals/0/Users/014/14/14/Publicaciones/Revista/correlacion_diagnostico_citohistologico_nodulos_tiroideos.pdf
https://www.redclinica.cl/Portals/0/Users/014/14/14/Publicaciones/Revista/correlacion_diagnostico_citohistologico_nodulos_tiroideos.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_serial&pid=0034-7493&lng=es&nrm=iso
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-74932005000200001
http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0798-05822009000200004
http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0798-05822009000200004
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_serial&pid=0034-7493&lng=es&nrm=iso
http://bvs.sld.cu/revistas/san/vol17_1_13/san011713.htm

11. Josél. Lopez, Aitor Ferndndez de Larrinoa, Rosa Zabala, José Luis del Cura.
El diagndstico histologico de la patologia tiroidea en biopsias guiadas por control
ecografico. Rev Esp Patol(42):97-106 [Internet] 2009. Extraido en mayo 2018.
Disponible en: http://www.patologia.es/volumen42/vol42-
num2/pdf%20patologia%2042-2/42-02-03.pdf

12. D.P.Clarrand W. C. Faquin. How To Perform and Procces a Thyroid FNA.
En: Dorothy L. Rosenthal MD series. Editor. THYROID Citopathology. Secod
edition. USA: Editorial Board; 2010. P9-p22.

13. Syed Z. Ali and Edmund S. Cibas. The Bethesda System for Reporting
Thyroid Cytopathology. Second Edition. USA: Editorial Springer; Afio 2018.

14. Sudha R. Kini. Thyroid Citopathology. First edition. USA: Editorial Board; Afio
2008.

23


http://www.patologia.es/volumen42/vol42-num2/pdf%20patologia%2042-2/42-02-03.pdf
http://www.patologia.es/volumen42/vol42-num2/pdf%20patologia%2042-2/42-02-03.pdf

1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo Pregunta de Objetivos Hipétesis Tipo y disefio de Poblacion de estudio y Instrumento de
Investigacion estudio procesamiento de datos recoleccion
Objetivo general Segun la Poblacion de estudio a) Citologia
Determinar la correlacion entre la citologia | Hipotesis general intervencion del Pacientes con patologia Cadigo
CITOLOGIA obtenida por biopsia por aspiracién con aguja fina | Existe una correlacion investigador: tiroidea que cuenten con Nombre
OBTENIDA POR | ¢Cual es la correlacion y el resultado histopatolégico de los nodulos | de alta sensibilidad y Observacional. biopsia por aspiracion |b) Histopatologia
BIOPSIA entre el extendido tiroideos en el Hospital Alberto Sabogal | especificidad entre la con aguja fina vy Cadigo
ASPIRACION citolégico obtenido Sologuren entre los afios 2014 y 2016. citologia y la biopsia en Segun el posteriormente el Nombre
CON AGUJA mediante las biopsias muestras de tiroides en alcance: estudio histopatolégico |c) Diagnéstico
FINAY por aspiracion con aguja | Objetivos especificos el servicio de Anatomia Descriptivo. de la pieza quirtrgica en Citoldgico
RESULTADO fina y el estudio Conocer la sensibilidad entre el estudio citolégico | Patolégica Hospital el Hospital  Alberto Histopatolégic
HISTOPATOLOG | histopatoldgico obtenido | e histopatolégico en pacientes con nddulos | Alberto Sabogal entre Segun el Sabogal Sologuren en el o
ICO posterior a la cirugia, en | tiroideos. los afios 2014 a 2016. namero de periodo de enero 2014 —
EN NODULOS el servicio de Anatomia mediciones de diciembre 2016.
TIROIDEOS Patolégica del Hospital Conocer la especificidad entre el estudio las variables de
HOSPITAL Alberto Sabogal citolégico e histopatolégico en pacientes con estudio: Procesamiento de datos
ALBERTO Sologuren entre los nédulos tiroideos. Transversal. Todos los datos
SABOGAL afios 2014 y 20167? obtenidos deberan ser
SOLOGUREN Conocer el valor predictivo positivo entre el Segun el procesados con el
2014-2016 estudio citologico e histopatolégico en pacientes momento de la programa SPSS V.24

con nédulos tiroideos.

Conocer el valor predictivo negativo entre el
estudio citologico e histopatolégico en pacientes

con nédulos tiroide

recoleccion de
datos:

Retrospectivo.

para poder ser
analizados de manera
didactica y ser
presentados mediante

graficos.




2.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Instrumento de recolecciéon de datos

CITOLOGIA

HISTOPATOLOGIA

DIAGNOSTICO

CcODIGO

NOMBRE

cODIGO NOMBRE

CITOLOGICO

HISTOPATOLOGICO




