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RESUMEN

En este estudio retrospectivo y observacional, se realizé una recopilacion de los casos
citolégicos de ndodulos tiroideos diagnosticados dentro de la categoria 11l del sistema
Bethesda tomados por BAAF y procesados con citologia convencional; posteriormente
se recabaron los reportes histopatolégicos en el Hospital Juarez de México en un lapso
de cinco afos.

Se realiz6 la busqueda en el archivo de resultados de citologia de los cinco afios
mencionados y posteriormente se llevd acabo la revision de los expedientes de
pacientes con diagnostico inicial de nddulo tiroideo clasificado como Bethesda
Categoria Il (Atipia de Significado Incierto). De estos casos se busco
intencionadamente el reporte histopatolégico de los que fueron sometidos a
tratamiento quirdrgico (tiroidectomia o hemitiroidectomia). Se incluyeron variables
demograficas como sexo, edad y diagnéstico histopatoldgico definitivo.

Se encontraron en total 16,036 citologias del 2018 al 2022, de las cuales 572 son
casos reportados por patologia tiroidea. Y identificaron 64 pacientes con diagnostico
citologico de categoria Il del sistema Bethesda para tiroides; posteriormente a
descartar los pacientes que no cumplian con los criterios de inclusion, de estos 28
pacientes contaban con tratamiento quirdrgico de tiroidectomia o hemitiroidectomia.
Predominando en las mujeres, con un 90% sobre los hombres, obteniendo como
resultado una relacion mujer:-hombre de 9:1, y siendo mas frecuente esta patologia
entre la 5° y 6° década de la vida integrando un 54%.

Haciendo un comparativo con la literatura internacional acerca del porcentaje de
frecuencia de nodulos tiroideos que se reportan como categoria Il del sistema
Bethesda, se observa del 22% que es un poco mayor al reportado en el propio sistema
Bethesda (5-15%) pero menor al descrito en publicaciones internacionales.

PALABRAS CLAVE: Nodulo tiroideo, Bethesda, incierta, malignidad.



MARCO TEORICO

Dentro de la patologia tiroidea aproximadamente un 35% de la poblacién llega a
presentar nédulos tiroideos a lo largo de su vida, de estos un 10% se han reportado
como neoplasia maligna de tiroides; el mas frecuente de estas neoplasias se engloba
en tres entidades de cancer bien diferenciado de tiroides: carcinoma papilar, carcinoma
folicular y mixto; todos con una aproximacion diagnostica parecida. (1).

El cancer bien diferenciado de tiroides se ha ido incrementado en las ultimas décadas
en todos los grupos de edad y en todos los géneros; las tasas informadas estan
relacionadas con las practicas de deteccion y diagndstico. En México es la sexta causa
de cancer en mujeres y en los hombres representa la vigésimo tercera. La relacion
mujer-hombre es de

2 a 5:1. Recientemente las detecciones en estadios tempranos pueden requerir un
tratamiento mas extenso por las variantes histologicas mas agresivas del mismo vy el
9% mueren por esta causa (2).

Los pilares diagnosticos se basan en la evaluacion clinica, ultrasonido y como estandar
de oro la biopsia por por aspiracion con aguja fina guiada por ultrasonido (BAAF). A
pesar de estas herramientas aun existe dilema diagndéstico para poder reconocer entre
nodulos tiroideos malignos, benignos y el tratamiento que estos requieren. Existen
caracteristicas clinicas que orientan hacia la posibilidad de que el nédulo sea
neoplasico, pero se realizan estas pruebas diagnosticas fundamentales con objeto de
disminuir la tasa de falsos negativos.

Para mejorar la comunicacion entre el citopatélogo y los médicos, asi como para
estandarizar la terminologia que se utiliza para la BAAF tiroidea, el Instituto Nacional
del Cancer (INC) introdujo el Sistema Bethesda para la Notificacion de Citopatologia
Tiroidea (3).

El Sistema Bethesda se divide en seis categorias diagndsticas que proporcionan una
evaluacion del riesgo de malignidad. De estas recomienda que la categoria Ill de Atipia
de significado incierto se limite a aproximadamente el 7 % o menos de todas las BAAF
tiroideas que puede variar entre 3 y 18%. El riesgo de malignidad para un nddulo
tiroideo que se encuentra dentro de esta categoria es dificil de determinar porque son
pocos casos a los que se les da seguimiento quirdargico y dentro de esta poblacion un
20 y 25% demuestran tener cancer. El riesgo de malignidad es de 5-15% para los
nodulos dentro de la categoria Il del sistema Bethesda incluidos aquellos con
seguimiento negativo (4).



Sistema de Bethesda para el reporte de citologia tiroidea: riesgo implicito de
malignidad y tratamiento clinico recomendado.

Categoria diagndstica Riesgo de malignidad (%) Tratamiento recomendado*
No diagnostica o insatisfactoria - Repetir BAAF guiada por
ultrasonido
Benigna 0-3 Seguimiento clinico
Atipia de Significado Incierto o
Lesion Folicular de Significado 5-15 Repetir BAAF
Incierto
Neoplasia Folicular o
Sospechoso para Neoplasia 15-30 Lobectomia quirurgica
Folicular
Hemitiroidectomia o
Sospechoso de malignidad 60-75 lobectomia quirurgica
Maligna 97-99 Hemitiroidectomia

*El tratamiento actual depende de otros factores (ej. clinico, imagenologico) ademas de
la interpretacion de la BAAF.

Syed Z. Ali, Edmund S. Cibas. The Bethesda System for Reporting Thyroid
Cytopathology. Definitions, Criteria and Explanatory Notes. New York. Springer; 2010.

La categoria Ill también es llamada como Lesion Folicular de Significado Incierto; el
sistema Bethesda recomienda designarla con un solo nombre en el reporte diagndstico
para evitar confusion entre los médicos clinicos. Esta categoria utiliza criterios como
atipia citoldgica, arquitectural o ambas, presencia de células «histiocitoides», células
oncociticas y células con atipia reactiva en pacientes tratados con radioterapia. El
Sistema Bethesda recomienda repetir la BAFF (20-25%) en estos pacientes ya que
generalmente se considera que la atipia de significado incierto tiene un bajo riesgo de
malignidad (5).

Esta categoria sigue causando importantes desafios diagndsticos y terapéuticos,
porque no se ha alcanzado un consenso general entre los médicos y las instituciones
sobre un manejo 6ptimo (6,7).

Dependiendo de la institucién, la tasa de los nodulos diagnosticados dentro de la
categoria Ill varia del 3 al 10% y mejorar la estandarizacion citolégica para disminuir
tales variaciones en el reporte. Algunos estudios han registrado mayor riesgo de
malignidad en la categoria Ill que lo reportado en el sistema Bethesda, por lo tanto
determinan que el tratamiento podria tener un enfoque mas agresivo (8).

Otros estudios estiman un riesgo de malignidad entre el 26 y el 37% en las citologias
categoria lll, similar al demostrado en las pertenecientes a la categoria IV sospechoso
de neoplasia folicular (15-30%) por lo que seria aconsejable realizar cirugia en todos
los casos (9).



Asi pues, la Asociacion Americana de Endocrindlogos Clinicos/Asociacion Médica de
Endocrinologia /Asociacion Europea de Tiroides (AAEC/AME/AET) recomiendan la
cirugia como tratamiento definitivo, esta decision la toman correlacionando también los
datos clinicos, citologicos y estudios de imagen favorables (10).

Dentro de las decisiones terapéuticas la Asociacion Americana de Tiroides (AAT)
establecen que la repeticion de la BAAF se puede utilizar asi como lo marca el sistema
Bethesda (11,12).

Asi como guias actuales y estudios recientes también recomiendan la repeticion de la
BAAF, las pruebas moleculares, el seguimiento, la lobectomia o la biopsia con aguja
central (13, 14).

La categoria Ill no proporciona un diagnostico definitivo entre lesiones malignas y las
benignas de los nddulos tiroideos. Por lo tanto representa un desafio en el campo del
tratamiento actualmente. Es dificil predecir la tasa de malignidad real de los nodulos
tiroideos de la categoria Ill a menos que los pacientes estuvieran calificados para
cirugia terapéutica/diagnostica e histopatologia. Y se recomienda considerar algunas
caracteristicas clinicas en la toma de decisiones del manejo de los nodulos tiroideos
clasificados dentro de esta categoria para evitar cirugia innecesaria y no pasar por alto
la malignidad (15, 16).



JUSTIFICACION

El abordaje actual de los nodulos tiroideos reviste mas que nunca un enfoque
multidisciplinario donde la comunicacion entre el médico tratante (ya sea
endocrindélogo, oncdlogo, internista, cirujano o médico general), el patélogo y el
radidlogo debe fluir claramente para beneficio del paciente.

La clasificacion de Bethesda fue disefiada en 2010 con este propdésito, la creacién de
un sistema claro, sencillo y con categorias que llevan implicitas prondstico expresado
en porcentaje de malignidad y una sugerencia terapéutica.

La categoria Ill del sistema Bethesda lleva el término “incierto” o “indeterminado” en su
definicién, por lo que es importante conocer qué porcentaje de estos casos seran
malignos en el estudio histolégico definitivo; prioridad como evaluacién vy
retroalimentacion fundamental para patélogos y clinicos, dando herramientas que
pueden ser tomadas en un futuro para fortalecer criterios diagnésticos, tratamiento
oportuno y seguimiento de la enfermedad brindando el mayor beneficio posible al
paciente; asi como compararlo con la literatura y tener una autoevaluacion sobre el
abordaje de los criterios citoldgicos que se aplican en esta categoria.

Al revisar la literatura y descubrir que es muy poca la informacion en este sentido, en
particular en nuestro pais, que haga referencia del seguimiento de los pacientes con
nodulos tiroideos reportados en la categoria Il del sistema Bethesda y poder
establecer la correlacion con el estudio histologico en que porcentaje son lesiones
benignas y cual son malignas con fines de poder comparar con los porcentajes
establecidos en la propia clasificacion y determinar si en nuestra poblacion el riesgo de
cancer es igual, menor o mayor que el referido, que es del 5 al 15%.



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cual es la frecuencia de neoplasias malignas reportadas en el estudio histopatolégico
definitivo de pacientes del Hospital Juarez de México con diagnostico previo por BAAF
de nodulo tiroideo categoria Il del sistema Bethesda?.

HIPOTESIS

La frecuencia de neoplasias malignas reportadas en el estudio histopatol6gico
definitivo de pacientes del Hospital Juarez de México con diagndstico previo por BAAF
de nddulo tiroideo categoria Il del sistema Bethesda es concordante a la descrita en la
literatura mundial.

OBJETIVOS
General:

Conocer la frecuencia de neoplasias malignas reportadas en el estudio histopatolégico
definitivo de pacientes del Hospital Juarez de México con diagndstico previo por BAAF
de nodulo tiroideo categoria Il del sistema Bethesda de Enero 2018 a 31 de Diciembre
del 2022.

Especificos:
Conocer qué porcentaje de los estudios citolégicos son BAAF de nodulos tiroideos.

Determinar que correlacion cito-histopatoldgica existe en pacientes con diagndstico de
categoria lll del sistema Bethesda.



METODOLOGIA
Se realiz6 un estudio de cohorte, observacional, descriptivo y retrospectivo.

El trabajo se realiz6 en un periodo de 5 afios por lo que el muestreo fue no
probabilistico, a conveniencia, del 1ro de Enero del 2018 al 31 de Diciembre del 2022.

DEFINICION DE POBLACION

Pacientes mayores de 18 afios de ambos sexos con diagnostico previo por BAAF de
nddulo tiroideo categoria Il Atipia de significado incierto, del Sistema Bethesda del 1ro
de Enero del 2018 al 31 de Diciembre del 2022.

Criterios de inclusién

Pacientes mayores de 18 afios de ambos sexo, con diagnéstico inicial de nodulo
tiroideo clasificado como Bethesda categoria Ill atipia de significado incierto por
aspiracion con aguja fina de Enero 2018 al 31 de Diciembre del 2022.

Criterio de exclusion

Se excluiran a los pacientes que tengan biopsias previas con diferente diagnostico,
expedientes incompletos o extraviados.

DEFINICION DE LAS VARIABLES
Se incluyeron las siguientes variables:
Variables independientes:

Sexo: Condicion organica que distingue a hombres de mujeres (variable cualitativa,
masculino o femenino)

Edad: Tiempo que ha vivido una persona contando desde su nacimiento (variable
cuantitativa, intervalos de 5 afios)

Variables dependientes:

1. Diagnostico definitivo: Calificacion o determinacion de la enfermedad que hace el
médico segun los signos y los sintomas que se advierten en el enfermo

(variable cualitativa, nominal, evaluado como benigno o maligno).

VARIABLE TIPO UNIDAD
SEXO CUALITATIVA MASCULINO
FEMENINO
EDAD NOMINAL ANOS, MESES
DIAGNOSTICO DEFINITIVO CUALITATIVO MALIGNO
BENIGNO




TECNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE LA
INFORMACION

El estudio se realiz6 con recursos propios, no se obtuvo financiamiento de ningun tipo.
Se usaron hojas de papel, boligrafos y tablas para la recopilacion de datos en el area
de patologia. Con base en los datos recopilados se identificaron los expedientes en
archivo clinico para identificar las variables mencionadas, las cuales se registrara en el
siguiente formato:

BUSQUEDA DE RESULTADOS DE PATOLOGIA:

Numero de biopsia: Afo: Edad: Sexo: (M) (F)
Numero Expediente: Resultado de patologia:

HOJA DE RECOLECCION DEVDATOS EN ARCHIVO CLINICO

Nombre: Edad: Sexo: (M) (F) Numero Expediente:
Requirié segunda toma de PAAF : (Si) (No)

Tipo de Tratamiento:
Resultado definitivo histolégico de patologia:

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Se realizé una tabulacion en el sistema Microsoft Office Excel 2010 para la recoleccion
de datos los cuales incluyo: numero de biopsia, afio, edad, sexo, numero de
expediente, tipo de tejido, diagndstico, frecuencias, porcentajes y medidas de
tendencia central y por consiguiente se llevo a cabo la redaccion final del informe.

RECURSOS

Se emplearon Unicamente recursos humanos como hojas y copias de formatos.
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ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se rige bajo los lineamientos establecidos por la declaracién de
Helsinki y el reglamento de acuerdo al articulo 17 del reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de investigacion para la salud en México.

La informacion se obtendra de fuentes secundarias (expediente fisico y bases de datos
electronicas) y se solicitara el Consentimiento para el acceso a datos personales con
fines de investigacion y académicos para la formacion de recursos humanos en el
ambito de la salud en el Hospital Juarez de México. Segun el articulo 13 de la Ley
General de Salud en relacién al respeto, dignidad y proteccién de los pacientes; la
informacion obtenida de este estudio se manejara con confidencialidad, anonimato y
los resultados se daran de manera grupal sin indicar nombre.

Se solicitaré su evaluacion por el comité Local de Investigacion en Salud.

Confidencialidad: se asignara un numero para identificar cada participante. La relacion
de los identificadores con los nombres de los participantes sera resguardado por un
minimo de 5 afos por el investigador responsable. En ningin momento se daran a
conocer datos personales a terceros aplicado por la Ley General de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.

ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD

No existi6 riesgo para los investigadores ya que el departamento de Anatomia
Patoldgica cuenta con normas de bioseguridad establecidas para el funcionamiento del
servicio.
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RESULTADOS

Se realizdé un andlisis en el Hospital Juarez de México, en el cual se contemplaron
los nédulos tiroideos diagnosticados como categoria Il del sistema Bethesda dentro
del periodo de Enero de 2018 a Diciembre del 2022. Obteniendo una base de datos
inicial de 16,036 citologias incluyendo la citologia diversa y la de tiroides de las cuales
572 pacientes puncionados por el diagndéstico de nodulo tiroideo, contemplando los
criterios de exclusion se eliminaron aquellos que no eran diagnosticados dentro de la
categoria lll del sistema Bethesda, obteniendo un total de 64 pacientes, de estos casos
se revisaron los expedientes correspondientes, especificamente su resultado
histopatoldgico; encontrando Unicamente 28 pacientes con un reporte histopatologico
posterior al tratamiento quirdrgico (tiroidectomia o hemitiroidectomia), en este lapso de
5 afios.

En la busqueda de los datos no se reportaron registros de defunciones de estos
pacientes, y los casos con diagnostico con neoplasia maligna de tiroides se encuentran
en seguimiento por consulta externa con su medico tratante. Los que presentaron
diagnostico histopatologico de benignidad se reportaron con un seguimiento clinico,
laboratorial e imagenoldgico de la lesion y dados de alta del servicio.

Durante el periodo de estudio se realizaron en total 16,036 citologias incluyendo la
citologia diversa y de tiroides (Fig. 1); de las cuales 572 (4%) fueron realizadas
exclusivamente a pacientes con diagndéstico de nodulos tiroideos (Fig. 2); y se observo
una disminucion en la toma de biopsias en los afios 2019, 2020 y 2021 debido a la
pandemia COVID-19.

CITOLOGIAS TOTALES

5000
4500
4000
3500
3000
2500 m C) TOTALES
2000
1500
1000

500

2018 2019 2020 2021 2022

Figura 1.- Se reportan 16,036 citologias, predominando en los afios 2018, 2019 y 2022.
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PORCENTAJE DE CITOLOGIAS DE BAAF DE
TIROIDES

Figura 2.- Se identificaron 572 (4%) pacientes de BAAF de tiroides en 5 afios.
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De los 572 pacientes puncionados por nodulos tiroideos se encontraron 64 (11%)
pacientes diagnosticados dentro de la categoria Ill del sistema Bethesda (Fig. 3), con
un predominio en el aflo 2018 y 2019. Lo que concuerda con la literatura internacional
manejada que ellos reportan de un 3-18%.

La categoria designada como Il del sistema Bethesda de tiroides (Benigno) se
encuentra con la mayoria de casos reportados de BAAF dentro del periodo ya
mencionado con 243 pacientes con dicho diagnostico (42%). Y en menor proporcion se
encuentra la categoria IV del sistema Bethesda de tiroides (Neoplasia Folicular) con un
total de 26 (4.5%) casos diagnosticados.

Citologia tiroidea

m CATEGORIA|
B CATEGORIAII
H CATEGORIA I
H CATEGORIA IV
B CATEGORIAV
H CATEGORIA VI

Figura 3.- La categoria lll se reporta en un total de 11% dentro de todas las citologias
tiroideas.
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Durante el andlisis se identific6 que la patologia tiroidea tiene una tendencia por
presentarse frecuentemente en mujeres, siendo una relacion mujer:hombre de 9:1;
representando un 90% de la patologia total atendida (Fig.4)

H FEMENINO
= MASCULINO

Figura 4.- Porcentaje en relacién con el sexo de los pacientes.

También se analizaron los rangos de edad de los pacientes y se encontr6 que la
mayoria fueron aquellos entre la 5° y 6° década de la vida, con una suma total entre
las dos categorias de 310 (54%) pacientes entre 40 y 59 afios de edad (Fig.5).

200

180

160

140

120
100
80
60
40
20 I I

10--19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80y >

NUMERO DE RACIENTES

Figura 5.- Se agruparon a los pacientes por grupos etarios, teniendo mayor frecuencia en el
rango de 40 a 59 afios, seguido de los pacientes entre 60 v 69.
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Dentro de los reportes de nddulos tiroideos de la categoria Ill del sistema Bethesda
que fueron 64 casos, 28 pacientes fueron sometidos a cirugia como tratamiento;
reportando 14 (22%) casos como malignos y 14 (22%) como benignos; aquellos con
diferente seguimiento fueron el resto de los casos (56%) por considerar que las
caracteristicas clinicas y/o radiol6gicas apoyan a lesiones benignas en su mayoria

(Fig. 6).

NODULOS TIROIDEOS CATEGORIA Il DEL SISTEMA BETHESDA
40

35

30

25

20

Numero de |pacientes

15

10

OTRO SEGUIMIENTO

MALIGNOS BENIGNOS

Figura 6.- En el diagndstico histopatoldgico se reportaron 14 casos como malignos y 14
como benignos.
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Para comparar con la literatura; se identificaron 64 pacientes con diagnostico de
categoria Ill del sistema Bethesda, 28 fueron tratados quirargicamente. De los cuales
14 casos con diagnostico de malignidad corresponden al 50% de los pacientes con
estudio histopatolégico pero solo pertenecen al 22% de todos los casos de BAAF de
tiroides con diagnoéstico de categoria Ill del sistema Bethesda. (Fig. 7).

CORRELACION CITO-
HISTOPATOLOGICA DE LA CATEGORIA
Il DEL SISTEMA BETHESDA

E MALIGNOS
i BENIGNOS

Figura 7.- De 28 casos con seguimiento quirurgico, 14 cuentan con reporte
histopatoldgico de malignidad.
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Dentro de los 14 casos diagnosticados como benignos, se reportaron 7 (50%)
benignos no neoplésicos, de los cuales fueron diagnosticados como hiperplasia
nodular y/o multinodular; y 7 casos (50%) benignos neoplasicos diagnosticados como

adenomas tiroideos (Fig. 8 y 9).

NODULOS TIROIDEOS BENIGNOS

O P N W H U1 O N
|

50%

BENIGNOS NO NEOPLASICOS

BENIGNOS NEOPLASICOS

Figura 8.- Nddulos tiroideos reportados como benignos en el

estudio histopbatoldgico definitivo.

CJ EDAD SEXO SEGUIMIENTO DX HISTOPATOLOGICO
Hiperplasia multinodular con cambios quisticos
687-18 49 | FEMENINO TIROIDECTOMIA TOTAL e inflamacion cronica.
HEMITIROIDECTOMIA Hiperplasia nodular con cambios oncociticos
896-18 38 | FEMENINO IZQUIERDA multifocales.
HEMITIROIDECTOMIA Nodulo adenomatoide con degeneracion
1470-18 58 | FEMENINO 1IZQUIERDA quistica, hemorragia reciente y antigua.
HEMITIROIDECTOMIA
2382-18 57 | FEMENINO 1IZQUIERDA Hiperplasia multinodular
HEMITIROIDECTOMIA Hiperplasia multinodular con cambios
3721-18 52 | FEMENINO IZQUIERDA degenerativos inespecificos.
Hiperplasia multinodular con nédulo dominante
4401-18 55 | FEMENINO TIROIDECTOMIA TOTAL en lébulo derecho.
HEMITIROIDECTOMIA Adenoma folicular de 2cm de eje mayor
298-19 35 | FEMENINO IZQUIERDA tiroides residual sin alteraciones significativas
HEMITIROIDECTOMIA
2630-19 75 | FEMENINO DERECHA Adenoma folicular de 4cm de eje mayor.
HEMITIROIDECTOMIA
3088-19 29 | MASCULINO IZQUIERDA Adenoma folicular de 5cm de eje mayor.
HEMITIROIDECTOMIA Adenoma folicular de 5cm de eje
1029-20 55 | FEMENINO IZQUIERDA mayor con cambios hiperplasicos.
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HEMITIROIDECTOMIA Hiperplasia nodular con hemorragia reciente y
037-21 58 MASCULINO DERECHA antigua.
HEMITIROIDECTOMIA
417-21 40 | FEMENINO DERECHA Noédulo adenomatoide.
HEMITIROIDECTOMIA Enfermedad nodular folicular tiroidea
923-22 54 | FEMENINO DERECHA (hiperplasia nodular con nédulo dominante)
HEMITIROIDECTOMIA Adenoma folicular con cambios
3343-22 27 | FEMENINO DERECHA degenerativos

Figura 9.- Correlacién de los casos diagnosticados como benignos en el servicio de Anatomia
Patoldgica del Hospital Juarez de México.

De los 14 casos diagnosticados como malignos, se reportaron 8 (57%) casos con el
diagnostico de Carcinoma papilar de tiroides en mayor frecuencia; el segundo en
frecuencia fue el Microcarcinoma papilar de tiroides con 5 (36%) casos diagnosticados
y por ultimo un caso (7%) reportado de Carcinoma folicular de tiroides (Fig. 10 y 11).

NODULOS TIROIDEOS MALIGNOS

H MICROCARCINOMA
PAPILAR
DE TIROIDES

H CARCINOMA PAPILAR DE
TIROIDES

i CARCINOMA FOLICULAR
DE
TIROIDES

Figura 10.- Se reportaron 8 casos de Carcinoma Papilar de Tiroides siendo la
neoplasia maligna mas frecuente.
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(el] EDAD SEXO SEGUIMIENTO DX HISTOPATOLOGICO
HEMITIROIDECTOMIA Microcarcinoma papilar de tiroides convencional, no
159-18 50 FEMENINO DERECHA encapsulado de 0.2cm de eje mayor.
TIROIDECTOMIA TOTAL + | Microcarcinoma papilar de tiroides convencional, no
338-18 61 FEMENINO DISECCION CENTRAL encapsulado de 0.8cm de eje mayor.
Carcinoma papilar de tiroides localizado en Iébulo derecho
TIROIDECTOMIA TOTAL + | (4.3cm) y lébulo izquierdo (0.3cm) con patrén clasico,
1273-18 27 MASCULINO DISECCION CENTRAL parcialmente encapsulado.
Microcarcinoma papilar de tiroides en un foco de 0.5cm
2233-18 64 FEMENINO TIROIDECTOMIA TOTAL localizado en tercio medio de I6bulo izquierdo.
Carcinoma papilar convencional con patrén de células en
tachuela de 20%, mide 9cm de eje mayor, parcialmente
3195-18 69 | FEMENINO TIROIDECTOMIA TOTAL encapsulado.
HEMITIROIDECTOMIA SIN
ESPECIFICAR Carcinoma papilar de tiroides convencional encapsulado de
3198-18 70 | FEMENINO LATERALIDAD 9cm de eje mayor.
Carcinoma papilar de tiroides con patrén papilar y folicular,
TIROIDECTOMIA TOTAL + | localizado en I6bulo izquierdo de 4.5cm de eje mayor
3639-18 40 MASCULINO DISECCION VI BILATERAL | parcialmente encapsulado.
TIROIDECTOMIA TOTAL + | Carcinoma papilar de tiroides tipo convencional y folicular
527-19 39 | FEMENINO DISECCION CENTRAL de 2cm de eje mayor.
DISECCION DE TEJIDOS
BLANDOS
REFERIDOS COMO
TUMOR CERVICAL Carcinoma papilar de tiroides en tejidos blandos de hasta
1144-19 59 | MASCULINO NIVEL III lcm.
Microcarcinoma papilar de tiroides en dos focos con patrén
HEMITIROIDECTOMIA de células claras y macrofolicular de 0.6cmy 0.5cm. No
643-20 48 FEMENINO DERECHA encapsulado.
HEMITIROIDECTOMIA SIN
ESPECIFICAR Microcarcinoma papilar de tiroides en un foco de 0.4cm con
242-21 45 FEMENINO LATERALIDAD patron folicular no encapsulado.
HEMITIROIDECTOMIA Carcinoma folicular de tiroides encapsulado, minimamente
978-21 62 FEMENINO DERECHA invasivo de 3.3x2cm con invasion capsular.
HEMITIROIDECTOMIA Carcinoma papilar de tiroides variante folicular,
904-22 34 FEMENINO DERECHA encapsulado invasivo en un foco de 0.9cm
TIROIDECTOMIA TOTAL +
DISECCION Carcinoma papilar de tiroides convencional con
1993-22 40 FEMENINO CENTRAL componente de células en tachuela focal

Figura 11.- Correlacion de los casos diagnosticados como malignos en el servicio de Anatomia Patoldgica

del Hospital Juarez de México.
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Caracteristicas citologicas observadas en las muestras tomadas por puncién con aguja
fina de la categoria Il del sistema Bethesda.

CJ-159-18.-Presencia de células gigantes multinucleadas sin datos sugestivos de carcinoma por lo
gue continua clasificandose como categoria Il del sistema Bethesda de tiroides. Diagndstico
definitivo de Microcarcinoma.

CJ-3195-18.-Presencia de grupos con pseudoinclusiones falsas o también denominadas pequefias
vacuolas intranucleares que no se identificaron en la revision inicial y que son suficientes para el
diagndstico de categoria V del Bethesda.
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CJ-242-21.-Presencia de un grupo con hendiduras o barras (flechas negras), el resto sin datos
sugestivos de carcinoma.
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La mayoria de los casos (8) muestran cambios muy focales de atipia nuclear como hipercromasia
nuclear y/o pleomorfismo no concluyentes de carcinoma. Cabe destacar que de estos casos la
muestra es hipocelular.
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DISCUSION

Se realiz6 una base de datos con 64 (11%) pacientes Unicamente, los cuales fueron
diagnosticados por presencia de ndédulos tiroideos como categoria Il del sistema
Bethesda por puncion de aguja fina. Esta descrito que el rango para categorizar un
nddulo tiroideo como atipia de significado incierto es de un 3 a 18% y puede variar,
por lo que estos datos son concordantes con la literatura. También es cierto que no
existe un informe que nos hable sobre los resultados en esta institucion.

Dentro de los cinco afios de este estudio, se realizaron, al menos en el servicio de
patologia, 16,036 citologias en total y para la clasificacion de nédulos tiroideos con el
sistema Bethesda se registraron 572, lo cual disminuyé drasticamente al inicio de la
pandemia en el 2019, con un promedio anual de 3, 207citologias por afio. Esto sesga
de cierta manera nuestro andlisis del estudio, pero a pesar de esto, se recopilaron
datos importantes para el abordaje y seguimiento de los nodulos tiroideos clasificados
dentro de esta categoria en el Hospital Juarez de México.

Siendo desde un principio nuestra prioridad la retroalimentacion para patélogos y
clinicos, dando herramientas que pueden ser tomadas en un futuro para fortalecer
criterios diagndsticos, tratamiento oportuno y seguimiento de la enfermedad brindando
el mayor beneficio posible al paciente.

La cantidad de pacientes que presentaron neoplasia maligna en el reporte
histopatolégico fueron 14 casos representando un 22% de la totalidad de los nddulos
tiroideos reportados como categoria Il del sistema Bethesda. Por lo que en nuestro
estudio el porcentaje de casos malignos es un poco mayor que en la bibliografia
debido a que se trata de un estudio de correlacion citohistopatoldgica, en la que un
porcentaje mayor (56%) de pacientes que se encuentran diagnosticados dentro de la
categoria Il del sistema Bethesda no tiene un seguimiento quirdrgico; ya que la
mayoria de estos tienen un seguimiento laboratorial e imagenoldgico sin concluir. Por
lo que clinicamente se sospecha de una patologia tiroidea benigna.

En la recopilacion de datos ningun paciente tiene reporte de defuncion a pesar del
prondstico de cada estirpe histolégica de la patologia tiroidea. Por lo que consideramos
un tratamiento adecuado y de forma oportuna.
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CONCLUSIONES

Los reportes de citologia tiroidea de la categoria lll del sistema Bethesda en el
Hospital General de México tienen una frecuencia de malignidad de hasta 22% que es
un poco mayor al reportado en el sistema Bethesda de tiroides pero es concordante
con las publicaciones internacionales. Y que de estos un 93% de los casos es un
Carcinoma Papilar de tiroides.

Se realizaron en total 16,036 citologias incluyendo la citologia diversa y de tiroides de
las cuales 572 que es el 4% fueron realizadas exclusivamente a pacientes con
diagnostico de nodulos tiroideos.

La edad mayor de 40 afios también es un factor pronostico de malignidad. Ya que
mas de la mitad de los casos de BAAF de tiroides con diagndstico de categoria Ill del
sistema Bethesda para tiroides estan en un rango de edad de los 40 a 59 afios (54%).

Se present6 una disminucion de casos asociada a la pandemia de COVID del 2019,
por lo que se perdio el seguimiento de la mayoria de los casos, pero se continda
trabajando para ofrecer a los pacientes el tratamiento en tiempo y forma
correspondientes.

En la revision retrospectiva 8 de los casos de carcinoma diagnosticado en la biopsia
son muestras hipocélulares en las que la hipercromasia nuclear y el pleomorfismo son
muy focales, consistentes con los criterios de categoria Il del sistema Bethesda. De
estos casos corresponden a microcarcinomas papilares (<1cm de diametro). Cabe
destacar que en la revision de los casos ninguno cubrio criterios para categoria VI del
sistema Bethesda de tiroides.

Se recomienda que en futuros estudios se analicen otro tipo de variables como las
caracteristicas del ultrasonido (tamafio de la lesidon y sus bordes) y la repeticion de la
toma de biopsia por aguja fina como predictores.

Los resultados de nuestra institucion por lo tanto son equiparables a los reportados en
la literatura.
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