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RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas, ecograficas y citopatologicas del
nodulo tiroideo en un hospital de alta complejidad de Lambayeque, Peru: 2014-
2018. Materiales y métodos: Estudio retrospectivo, transversal. Se censé las
historias clinicas de pacientes con nodulo tiroideo con tiroidectomia parcial o total
desde el 2014 al 2018. Se analizaron datos clinicos, ecograficos y cito-
patoldgicos. El analisis estadistico fue univariado. Resultados: La mediana de
la edad fue 52 afios (RIC: 43-61). Fueron mujeres 91,68 %. La comorbilidad mas
frecuente fue hipotiroidismo (10 %). En las caracteristicas clinicas, 51 % fueron
asintomaticos o con sensacion de masa. Las caracteristicas del nédulo fueron:
pétreo 59 %, fijo 54 %, regular 75 %; mayor a 1cm 57 % y de crecimiento lento
68%. Solamente se realiz6 ecografia en 91 %; el subtipo mas frecuente fue
Tirads 4 (54 %). La citopatopatologia se realizé en 91 %; y el subtipo mas
frecuente fue Bethesda 5 (33 %). Conclusiones: El nédulo tiroideo fue mas
comun en mujeres y el antecedente personal mas frecuente fue el hipotiroidismo.
La mayoria de los casos fueron asintomaticos o presentaron sensacioén de masa.
Segun estudio ecografico y citopatologico la mayoria revel6 malignidad.
Palabras clave: Nédulo tiroideo; tiroidectomia; biopsia con aguja fina (Fuente:
DeCS-Bireme).



ABSTRACT

Objective: To describe the clinical, ultrasound and pathophysiological
characteristics of the thyroid nodule in a high complexity hospital in Lambayeque,
Pera: 2014-2018. Materials and methods: Retrospective, cross-sectional study.
It was realized a census of the medical records of patients with a thyroid nodule
who underwent partial / total thyroidectomy from 2014 to 2018. The clinical,
ultrasound and cytopathological data were analyzed. The statistical analysis was
univariate. Results. The median age was 52 years (IQR: 43-61). 91.68 % were
women. The most frequent comorbidity was hypothyroidism 10 %. In the clinical
characteristics, 51 % were asymptomatic / sensation of mass. The characteristics
of the nodule were: stone: 59 %, fixed: 54 %, regular: 75 %, greater than 1cm: 57
% and slow-growing: 68 %. Ultrasound was only performed in 91 %; the most
frequent subtype was Tirads 4 (54 %). Cytopathology was performed in 91 %; the
most frequent subtype was Bethesda 5 (33 %). Conclusions: The Thyroid
nodule was more common in women and more associated with hypothyroidism.
Most of the cases were asymptomatic or presented a sensation of mass.
According to an ultrasound and cytopathological study, the majority revealed

malignancy.

Key words: Thyroid nodule; thyroidectomy; papillary thyroid cancer; fine needle

biopsy (Source: DeCS-Bireme).



. INTRODUCCION

El nddulo tiroideo se define como una lesion discreta dentro de la glandula
tiroidea que se diferencia radiolégicamente del parénquima tiroideo que la rodea
(1). Los trastornos tiroideos afectan a 200 millones de personas en todo el mundo
y a casi el 10 % de la poblacion peruana, siendo las mujeres las mas afectadas.
Los nédulos tiroideos afectan al 5 % de la poblacién y en la mayoria de los casos
son tumores benignos, en el 12 % de estos casos puede tratarse de un tumor

maligno (cancer tiroideo) (2).

Las manifestaciones clinicas de la enfermedad nodular de tiroides dependen
fundamentalmente de 2 aspectos: el anatdomico, dado por la presencia de un
nédulo o una adenopatia, el aumento del volumen en la region anterolateral del
cuello, con la consiguiente apariciéon de sintomas compresivos como disnea,

disfagia y disfonia, entre otros; y el funcional (3).

El estudio de la glandula tiroides abarca 3 aspectos diferentes: funcional,
morfolégico y de su estructura intima. Existen métodos que pueden ser
considerados estudios morfo funcional y estructural basicos, como la ecografia
de alta resolucion y el examen citoldgico mediante puncion aspirativa con aguja

fina (PAAF), que permiten un diagndstico precoz (3).

Entre los factores de riesgo para desarrollar nédulo tiroideo se realizé un estudio
por Knudsen y colaboradores (Colombia) quienes evaluaron una cohorte de
4.649 daneses y encontraron como mas importantes el sexo femenino, la edad
avanzada y el tabaquismo; 94 % de los casos ocurrieron en mujeres. Se puede
presentar en todas las edades, con mayor incidencia entre la tercera y cuarta
décadas de la vida. Es muy dificil precisar la prevalencia de malignidad entre los
nodulos, porque dependiendo del método diagndstico la frecuencia varia entre 4
% y 8 %. La gran mayoria de los bocios nodulares son asintomaticos, pero
pueden tener alteraciones de la funcidén tiroidea (menos del 1 % de
hipertiroidismo en los adenomas téxicos y el bocio multinodular téxico) o
sintomas locales compresivos en los casos de bocio de gran tamano
(uninodulares o multinodulares) o en los canceres invasivos (4).
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La importancia del nédulo tiroideo radica en que, aunque la mayor parte son
benignos, dependiendo del tamafio nodular, la prevalencia de cancer en los
nodulos tiroideos oscila entre el 5-15 %. Por ello, tras el descubrimiento clinico
de un nddulo tiroideo la misidbn mas crucial en su evaluacion debe ser descartar
su malignidad. La mayoria de los nédulos tiroideos, sin embargo, se clasificaran
como benignos, pero no por ello su evaluacién debe acabar aqui (clasificacion
como benigno/maligno), sino que es necesario un seguimiento clinico a largo

plazo, evaluando cambios en las caracteristicas y tamafio del nédulo (1).

Segun el andlisis de la situacion del cancer en el Peru del 2013 realizado por el
Ministerio de salud del Peru, el cancer de tiroides tiene mayor incidencia en los
pacientes procedentes de la selva de nuestro pais (5). Controversialmente a esta
informacion, Villen Jaime (Peru) refiere que en estudios poblacionales se
observa que un aumento del consumo de yodo en la dieta aumenta la proporcion
de cancer papilar/folicular (6), hallando un 32 % de cancer entre los pacientes

operados, y fue ligeramente mayor en los de la costa (32 % vs 25 %) (6).

Este estudio es importante porque a nivel Regional no hay datos suficientes, a
pesar que existe una alta tasa de paciente tiroidectomizados por nddulos
tiroideos. Por ello, vimos necesario describir las caracteristicas encontradas en
el examen fisico y los estudios diagndsticos utilizados para la deteccidon de esta

patologia.

El objetivo de este trabajo es describir las caracteristicas clinicas, ecograficas y
cito-patolégicas del ndédulo tiroideo en un hospital de alta complejidad de

Lambayeque, Peru en el periodo del 2014 a 2018.



Il. MATERIALES Y METODOS
Tipo y diseio de estudio
Estudio descriptivo, retrospectivo, transversal.
Diseiio muestral
Se realizd un censo de las historias clinicas de pacientes con nddulo tiroideo a
quienes se les realizo tiroidectomia parcial/total durante los afos 2014 al 2018
del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, de alta complejidad de
EsSalud.
El proceso de captacion de historias clinicas se especifica en la figura 1. Se

incluyeron 469 historias clinicas. El porcentaje de historias clinicas excluidas fue
5.8 %.

Total de historias
clinicas, n=539

[ Pérdidas (n=41) |
N

o encontradas 41J

Historias clinicas

revisadas
Criterios de exclusion (n=29) n=498
Solo 1 examen 13
Ningun examen 3
Otro diagndstico 10
Historias clinicas incompletas 3

Historias clinicas
incluidas en el analisis

n=469
Con examen clinico Con examen Con examen
completo ecografico citopatoldgico
n= 89 n=425 n=428

Figura 1. Proceso de captacion de historias clinicas.



Criterios de inclusion

Historias clinicas en las que figuré al menos dos de los siguientes métodos

diagnosticos: descripcion clinica, ecografia y citopatologia.

Criterios de exclusioén

Cualquier otra indicacion para tiroidectomia que no sea nédulo tiroideo.
Solo un examen de estudio y/o ningun examen.

Historias clinicas ilegibles y/o incompletas.

Técnicas y procedimientos de recoleccioén de datos

Se us6 una ficha de recoleccion de datos para obtener informacion
epidemioldgica: edad, sexo, antecedentes familiares como neoplasias y
enfermedades endocrinas y antecedentes personales: comorbilidad endocrina
y/o neoplasica (hipotiroidismo asociado), habito de fumar, terapia supresora con

levotiroxina sédica y exposicidn a radiacion ionizante cérvico-craneal.

Datos clinicos: sintomas compresivos locales como disfagia, dolor, disnea,
disfonia, tos y asintomatica/sensacion de masa; consistencia blando y pétreo;
movilidad fija y movil; superficie regular e irregular; tamafo >1cm y <1cm y

crecimiento lento (= 1 afo) y rapido (< 1 afo).

Diagnéstico ecografico, segun clasificacion TIRADS del afio 2011: incluye Tirads
1 glandula tiroidea normal, Tirads 2 describe signos de benignidad: quiste simple
coloide, nddulo hiperecogénico, patrén en jirafa, nédulo espongiforme y/o
multiples nédulos hiperplasicos sdélidos; en Tirads 3, 4 y 5 se describen signos
altamente sospechosos de malignidad como: nddulo sélido o mixto, mas alto que
ancho, contornos irregulares, microcalcificaciones y/o fuertemente
hipoecogénico; y en Tirads 6 describe un carcinoma tiroideo comprobado

histologicamente. (7).



Diagnoéstico citopatoldgico, la prueba de tamizaje de eleccién para guiar el
diagndstico y el tratamiento mas adecuado es la puncién-aspiracién con aguja
fina (PAAF) (8), el cual da un enfoque de clasificacion BETHESDA: Bethesda 1
es benigno, Bethesda 2 es atipico/ indeterminado, Bethesda 3 es patrdn folicular,
Bethesda 4 es sospechoso de malignidad, Bethesda 5 es maligno y Bethesda 6

es insatisfactorio.

Esta clasificacion Bethesda se agrup6 en: Bethesda 1,2 y 6 en el grupo de
benigno/ < 10 % de riesgo de malignidad y Bethesda 3,4 y 5 en el grupo de
maligno/>20 % de riesgo de malignidad. Esta clasificacion, también da un
enfoque de manejo de la enfermedad: tratamiento no quirdrgico
(seguimiento/repetir PAAF): Bethesda 1,2 y 6 y en intervencion quirurgica
(tiroidectomia parcial/total): Bethesda 3,4 y 5. (9)

Analisis estadistico

Los datos obtenidos se codificaron e introdujeron en una base de Microsoft Excel
2013 y luego fueron analizados mediante el programa estadistico Stata v14.

Se utilizaron técnicas de estadistica descriptiva. El analisis estadistico fue
univariado. Para el analisis de variables categoricas se usd la frecuencia
absoluta y relativa. Para las variables numéricas, con distribucion no normal, se
uso las medidas de tendencia central como la mediana y medida de dispersion

como el rango intercuartil.

Aspectos éticos

El proyecto fue aprobado por los Comités de Etica e Investigacion del Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, con el cdédigo de registro: 1298-2018-
15095.

Se mantuvo la confidencialidad de cada historia clinica mediante uso de cédigos.



lll. RESULTADOS

En cuanto a las caracteristicas epidemioldgicas, la mediana de la edad fue 52
afos (RIC: 43-61); fueron mujeres 91,68 %; tenian antecedentes familiares
endocrinos y/o neoplasicos 7,89 %; en antecedentes personales lo mas
frecuente fue la comorbilidad asociada, teniendo mayor porcentaje hipotiroidismo
con 10,45 %, los demas antecedentes (habito de fumar, terapia supresora con
levotiroxina sédica y exposicién a radiacidon ionizante cervicocraneal), tuvieron
menos del 4 % de frecuencia.

En las caracteristicas clinicas del nédulo tiroideo, solo el 18,98 % tuvieron una
descripcion clinica completa. No se describieron las siguientes caracteristicas:
consistencia 47,76 %; movilidad 58,85 %; superficie 46,27 %; tamafio 24,95 % y
crecimiento 42,22 %. A todos se les describié sintomatologia; de éstos, el 51 %
eran asintomaticos/sensacion de masa y tenian al menos un sintoma 48,8 %; el
sintoma mas frecuente fue dolor cervical en 31,98 %. Sdlo 17,7 % tenian un
segundo sintoma, siendo la mas frecuente disfagia 13,86 % y tuvieron mas de 2

sintomas el 3 %. El resto de caracteristicas clinicas esta en tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes
con noédulo tiroideo, n= 469*.

Variable n %

Consistencia

Pétreo 144/245 58,8
Blando 101/245 41,2
Movilidad

Fija 105/193 54,4
Movil 88/193 45,6
Superficie

Regular 190/252 75,4
Irregular 62/252 24,6
Tamaio

>1cm 202/352 57,4
<1cm 150/352 42,6
Crecimiento

Lento 185/271 68,3
Rapido 86/271 31,7
*pacientes que si se describieron las caracteristicas
clinicas



En cuanto a las caracteristicas ecograficas, solamente se realizé ultrasonografia
en 90,62 %; el subtipo mas frecuente fue Tirads 4 en 54,1 %, el resto figura en
la tabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas ultrasonograficas de los
nodulos tiroideos, segun TIRADS. n= 425

Tirads n %
4 230 541
3 116 27,3
2 56 13,2
5 22 51
6 1 0,2
1 0 0

En cuanto a las caracteristicas cito-patologicas, se realizo el estudio en 91,26 %;
el mas frecuente fue Bethesda 5: 33,2 % (ver tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas citopatolégicas de nodulos
tiroideos, segun BETHESDA. n= 428

Bethesda n %

5 142 33,2
3 129 30,1
1 70 16,4
2 47 11,0
4 36 8,4
6 4 0.9

De los pacientes en quienes esta descrito el examen cito-patoldgico, a todos se
les realizaron tiroidectomia parcial/total. Sin embargo, el 28,27 % que fueron

Bethesda 1,2 y 6 se les intervino quirurgicamente, sin ser ese su manejo.

Solo 15,3 % del total de historias clinicas presentan clinica completa, ecografia
y cito-patologia. Los que tuvieron clinica completa y ecografia 16,84 %; clinica
completa y cito-patologia: 17,27 %; ecografia y cito-patologia sin necesidad de

clinica completa 82,30 %.



DISCUSION

En cuanto a las caracteristicas epidemioldgicas la mayoria fueron mujeres 91,68
%, estos resultados coinciden con los encontrados por Merino Delgado en
Arequipa, Peru 92.86 % (10), y Rojo Quintero en Cuba con 87,8 % (11). Esto se
podria explicar porque en las mujeres hay variaciones hormonales en las
concentraciones de estrogenos durante toda su vida y esto las hace mas
susceptible a modificaciones en su respuesta inmunoldgica; y, ademas, existe

un contribuyente de vulnerabilidad genética (12).

Con relacion a la edad, la mediana fue 52 afios. Este resultado es muy similar a
los estudios hallados por Merino cuya mediana fue de 49.5 afios (10). Bustillo
Madrigal en Cuba, refiere que la frecuencia de nddulos tiroideos se incrementa

ostensiblemente en las ultimas 2 décadas de vida (13).

Respecto a los antecedentes personales, o mas frecuente fue la comorbilidad
de hipotiroidismo y, a pesar de tener un bajo porcentaje, estos datos no
concuerdan con lo que menciona Falomir (México) que el antecedente personal
mas frecuente es la exposicién a radiacion (14). Esto se podria explicar por la
alta demanda de pacientes sin exposicion frecuente a radiaciones en los estudios
imagenoldgicos. Sin embargo, en nuestro pais las enfermedades tiroideas son

frecuentes.

Con respecto a las caracteristicas clinicas, en todos no se describieron las
siguientes caracteristicas: consistencia, movilidad, superficie, tamafio y
crecimiento. Esto coincide con el estudio de Infante Amords (Cuba), quién indicé
que las caracteristicas clinicas eran escasos los datos recogidos en su serie de
casos (15). Esto nos indica que no hay un buen registro en las historias clinicas.
Mahana (Espafia) menciona que la mayoria de los pacientes se presentan con
una masa tiroidea asintomatica, descubierta por un médico en el examen fisico
o por el mismo paciente que nota una asimetria del cuello anterior (0 una masa
palpable) (16). Esto coincide con los resultados hallados en este estudio, las
caracteristicas clinicas descritas en la mayoria fueron asintomaticos/sensaciéon

masa. Estos resultados tienen importancia clinica porque todo ndédulo tiroideo
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tiene probabilidad de ser cancer tiroideo. (16) Por ello, se debera ampliar la
informacion en los proximos estudios para valorar la prevencion de la
malignizacién de estos nodulos incidentales en mujeres con factores de riesgo

en nuestra region.

En cuanto a la ultrasonografia, en este estudio se encontré que la mayoria tenian
signos de sospecha malignidad TIRADS 4(54,1 %), similar al de Chen Li (China)
con Tirads 4 con 40,6 % (17). La similitud entre estos estudios podria deberse a
que en la costa de nuestro pais el consumo de sal es elevado y en China,
también (18). En estudios poblacionales se ha observado que conforme aumenta
el consumo de yodo en la dieta la proporcion aumenta la malignidad de los
noédulos tiroideos (19). También nuestros resultados coinciden con lo hallado por
Merino quién encontro signos con alta sospecha de malignidad TIRADS 3 en
44,90 % (10).

En la utilidad diagnostica de la ecografia TIRADS se hall6 una sensibilidad
(92,59 %), especificidad: (13,43 %),valor predictivo positivo (68,3 %), valor
predictivo negativo(47,4 %), resultados diferentes a los obtenidos en los estudios
realizado por Montafio-Ascencio y colaboradores (México) con especificidad de
99 % (20), Rivera Seminario (Lima, Peru) con especificidad de 94 % vy
sensibilidad de 88 % (21) y con Guevara Galarza (Ecuador) con sensibilidad
(97,87 %), especificidad (72,32 %), valor predictivo positivo(30.26 %) y valor
predictivo negativo (99,64 %) (22).

En relacién con la sensibilidad y especificidad en comparacion con los estudios
indicados coinciden con respecto a la sensibilidad, pero no a la especificidad.
Eso demuestra el beneficio de la ecografia por su alta sensibilidad, sin embargo,

su baja especificidad daria falsos positivos.

Con respecto al VPP en comparacion con el estudio de Galarza (22) no fueron
similares, este resultado nos indica que el método ecografico en nuestra regiéon
detecta nddulos tiroideos a un poco mas de la mitad de los pacientes atendidos
que realmente presentan la enfermedad, también hubo diferencia entre los

resultados hallados de VPN. Todos estos resultados sugieren que el examen
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ecografico tiene una gran utilidad. Pero puede tener la desventaja de presentar
errores, que haria que la prueba no sea util para un diagnéstico adecuado. Las
diferencias de este examen son dependientes de la experiencia médica y juicio
clinico del especialista que la ejecuta.

Con respecto a la cito-patologia, se encontré con mayor frecuencia patologia
maligna 0 con Bethesda 5 (33,2 %); muy diferente a los resultados benignos
hallados por Rojas Carrion (Ecuador) con Bethesda 6 (53,2 %) (23). De manera
semejante ocurrié para los estudios de patologia benigna Bethesda 1, Maighan
Seagrove (Georgia) con 75.92 %(24), Triantafillou (Grecia) 70.1 % (25), Reuters
(Brasil) con 59.8 %(26). En nuestra realidad se muestra una mayor frecuencia
de malignidad, y nos hace deducir que posiblemente se esté dando una atencion
meédica con deficiencias en el juicio clinico para un diagnostico precoz. Otra
razon puede ser que los pacientes asisten a sus controles médicos de manera
tardia a pesar de sus molestias, tal vez por temor, condicion econémica, falta de
tiempo, accesibilidad geografica o por demoras en la oportunidad de tener cita

médica.

Independientemente de los resultados cito-patoldgicos todos los pacientes
fueron sometidos a tiroidectomia parcial/total, incluyendo Bethesda 1,2 y 6 sin
ser este su manejo segun la clasificacion Bethesda. Esto puede deberse a que

el médico no tiene acceso a un protocolo estandarizado.

La sociedad Americana de Tiroides menciona que el manejo de esta patologia
se ha producido en ausencia de parametros impulsados por consenso para
definir la poblacion elegible de pacientes o precauciones respaldadas de manera
uniforme para un enfoque ambulatorio. De esta manera, se cred una declaracién
de consenso que ayude a definir los criterios de elegibilidad para pacientes
ambulatorios sea para tiroidectomia, y para explorar los factores preoperatorios,
intraoperatorios y postoperatorios que deben considerarse para optimizar el

desempefio seguro y eficiente de la cirugia ambulatoria (27).

Cabe mencionar que el Sistema Bethesda es importante para el diagnostico, sin

embargo, la seleccion de pacientes no solo se basa en el resultado del estudio
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cito-patolégico. Las decisiones del abordaje quirurgico son tomadas por la

experiencia profesional y criterio clinico del médico especializado.

Las limitaciones de este trabajo fueron en primer lugar, la falta de datos del
examen fisico en las historias clinicas y, en segundo lugar, que esta limitacion
de falta de registro de los datos puede haber ocasionado sesgos en los
resultados. Asimismo, nuestros resultados no se pueden generalizar a otras

realidades hospitalarias de similar nivel.

Una fortaleza de este estudio es que ha descrito una aproximacion a la
frecuencia de la enfermedad nodular tiroidea, y sugerir la evaluacién adecuada

del abordaje quirurgico.
Es necesario recalcar que el registro de una historia clinica adecuada es el paso

mas importante para diagnosticar y tratar la enfermedad tiroidea nodular benigna

y detectar el riesgo de malignidad.

11



IV. CONCLUSIONES

Entre las caracteristicas clinicas, la presentacién mas frecuente de nddulo
tiroideo se dio en el sexo femenino y en adultos de 52 afos, teniendo como
antecedente personal mas frecuente al hipotiroidismo, sin embargo la mayoria

de los casos fueron asintomaticos o presentaron solo sensacién de masa.

La ecografia segun Tirads mostrd que los nédulos tiroideos fueron mayormente

sospechosos de malignidad.

El estudio citopatolégico de los nédulos tiroideos segun Bethesda la mayoria

revelaron malignidad.
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V. RECOMENDACIONES
La evaluacion clinica de los pacientes con nddulo tiroideo debe ser adecuada

y oportuna y no basarse solo en la ecografia y cito-patologia.

Educar a los pacientes en su autocuidado y con factores de riesgo de nddulos
tiroideos malignos para asistir a los controles meédicos y en el cumplimiento

de su tratamiento.

Realizar trabajos de investigacion para hallar los determinantes de la salud
que se asocian a un alto porcentaje de BETHESDA 5 (con sospecha de

malignidad) en la region de Lambayeque.

Aplicar la prevencion primaria en las consultas externas, donde se elabore un
fluograma de atencién a pacientes con o sin factores de riesgo para la
prevencion o deteccion a tiempo de nédulos tiroideos y de esta forma evitar

el progreso de la enfermedad.
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ANEXOS

Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos

N.° historia clinica:

Caracteristicas epidemiolégicas

e Edad: ...

e Sexo:F()M()
e Antecedentes familiar: (neoplasias y/o endocrinos)

Cancer tiroideo medular ()
Cancer tiroideo papilar ()

Neoplasias endocrinas multiples ()

Habito de fumar ()
Terapia supresora con Levotiroxina sédica ()

Exposicién a radiacion ionizante cervicocraneal ()

Caracteristicas clinicas

Sintomas compresivos locales:

Consistencia:

Disfagia ( )
Dolor ()
Disnea ()
Disfonia ()
Tos ()

Asintomatica ()

No descrito ()
Blando ()
Pétreo ()

Movilidad:

No descrito ()



Fija ()
Movil ()
Superficie:
No descrito ()
Regular ()

Irregular ()

Tamafo:
No descrito ()
>1cm ()
<1cm ()
Crecimiento:
No descrito ()
Lento ()
Rapido ()
Otros: .......

Diagnéstico ecografico
Clasificacion TI-RADS ( )
Caracteristicas: .........
No descrito ()

Diagnéstico citolégico:
Clasificacion BETHESDA ( )

e Patologia:.......

No descrito ()
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