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Objetivo:

Comparar las caracteristicas sonograficas de los nddulos tiroideos sospechosos de
malignidad, sometidos a biopsia percutdnea guiada por imagen, con los hallazgos
descritos en el reporte histopatoldgico, segun la clasificaciéon de Bethesda, en el periodo

de Marzo 2010 a Diciembre 2012 en el Hospital Médica Sur.



Justificacion:

La incidencia de los nddulos tiroideos ha incrementado de forma drastica desde el
advenimiento del ultrasonido y ha sido notable como al incrementar la calidad de la
imagen se han logrado establecer patrones que orientan a un diagnéstico mas preciso.

Sin embargo la heterogeneidad de los datos expuestos en revisiones internacionales y la
pobre sensibilidad y especificidad de algunos de los signos sonograficos ha llevado a que
exista un pobre consenso entre las diferentes asociaciones internacionales.

Debido a estas inconsistencias se eligié6 comparar las caracteristicas sonograficas que mas
se correlacionen con malignidad, basado en el Léxico de reporte de ultrasonido tiroideo
TIRADS, con el Sistema Bethesda para Reporte de Citopatologia Tiroidea, para elegir

aquellas con la mejor especificidad.



Hipotesis.

Las caracteristicas sonograficas que mas se correlacionen con la clasificacion 6 de
Bethesda seran las microcalcificaciones y los nédulos mas altos que anchos en el plano
transversal y se podrdn otorgar valores adecuados de sensibilidad y especificidad; de igual
forma se podran definir las caracteristicas que en mayor medida sugieran patologia
benigna y aquellas que indiquen que la biopsia no tendrd el rendimiento diagndstico

adecuado.



Introduccion.

La patologia tiroidea ha incrementado su diagnostico a partir de la introduccion del
ultrasonido. Desde el inicio se han investigado caracteristicas que indiquen malignidad con
la mayor sensibilidad, tanto en pacientes eutiroideos como distiroideos, sin embargo los
hallazgos suelen ser poco especificos. Esta busqueda de marcadores de malignidad se
sustenta en que, a pesar de que en mayor medida, el carcinoma de tiroides suele ser
diferenciado, con comportamiento indolente, puede manifestarse también como una
neoplasia letal. En ultimas fechas se ha introducido de forma oficial el Léxico del sistema
de datos y reporte de imagen tiroidea (TI-RADS) del Colegio Americano de Radiologia
(ACR) en un intento de unificar los términos de reporte ultrasonografico.

Una vez encontrados signos sugerentes de malignidad en un estudio de imagen, el
siguiente abordaje diagndstico consiste en la realizacién de una biopsia por aspiracién con
aguja fina con guia sonogréfica y el estudio citopatoldgico subsecuente.

Por parte de patologia existe una clasificacion estandarizada, con aceptacion
internacional, para el reporte del andlisis citopatoldgico: el Sistema Bethesda para Reporte
de Citopatologia Tiroidea, el cual facilita la correlacidon citolégica-patolégica de las

enfermedades tiroideas a endocrindélogos, cirujanos, radidlogos y otras especialidades.



Marco Tebrico.

El cancer diferenciado de tiroides es la neoplasia endécrina mas comun. En 2008 la
estadistica oficial reportd en México 3195 casos nuevos de cdncer de tiroides, que
representd el 2.5% del total de neoplasias malignas, con una incidencia de 3 por 100,000
habitantes.”” La experiencia en centros de referencia mexicanos declara que la relacion
mujer:hombre es de 5.9:1, con un pico de incidencia entre la 52 y 62 décadas de la vida.?
Del cancer de tiroides el mas frecuente es el carcinoma papilar, que representa el 80.3%.
El cancer es producto de un desequilibrio entre los factores de crecimiento, los receptores
de membrana celular, las vias de sefializacion intracelular y los factores de transcripciéon
nucleares, lo cual desencadena una proliferacion desordenada, infiltracion de tejido
adyacente y diseminacion a distancia.

El factor de riesgo que mas se ha estudiado para el desarrollo del carcinoma es la
exposicion a dosis bajas de radiacion ionizante, aunque es sabido que solo hasta el 10% de
los expuestos los desarrolla®; esta asociacion se atribuye al dafio que ocasiona la radiacién
a los foliculos tiroideos, que condiciona hipotiroidismo relativo; la respuesta fisioldgica
desencadena incremento en la secrecion pituitaria de tirotropina (TSH). Se ha especulado
gue la estimulacién de TSH en el epitelio folicular danado puede causar transformacién
neoplasica.? Otros factores asociados son la dieta baja en yodo, obesidad y predisposicién
genética. El carcinoma tiroideo diferenciado destaca traslocaciones e inversiones del gen
RET (inactivo en la vida adulta) que induce vias de sefializacién intracelular con potencial
carcinogénico y origina un gen quimérico llamado RET/PTC; este fendmeno ocurre en 3 al

60% de los carcinomas papilares, que destaca en los pacientes jovenes y los expuestos a



radiacion.’Las mutaciones por traslocaciéon activadora del gen BRAF son mas frecuentes a
edad avanzada y son indicadores patoldgicos de conducta agresiva; se ha reportado que la
prevalencia de esta mutacién alcanza al 75-95% de los carcinomas refractarios al yodo.
Por otro lado, los carcinomas foliculares expresan mutaciones en RAS o rearreglos de
POAX8-PPARC, mientras que las mutaciones inactivas de p53 se observan solo en
carcinomas anaplasicos.®

La evaluacién sonografica debe realizarse con transductores lineales de alta frecuencia,
desde 7 a 18 MHz, con el paciente colocado en decubito supino, con el cuello en ligera
hiperextension. La glandula tiroides debe examinarse en los planos sagital y transversal;
de igual forma deben incluirse al menos los compartimentos cervicales laterales y
centrales en busqueda de ganglios linfaticos anémalos.” La glandula tiroides normal tiene
una ecogenicidad de intermedia a hiperecdica de cardcter homogénea (Imagen 1). La fina
capa ecogénica que rodea los Iébulos tiroideos es la capsula tiroidea. Los I6bulos normales
miden 4 a 6cm en el eje céfalo-caudal y de 1.3 a 1.8 cm en los didmetros anteroposterior y
transverso (Imagen 2). El istmo normal mide hasta 3mm de grosor. La arteria y vena
tiroideas superiores se encuentran en el polo superior de cada Iébulo y la vena tiroidea
inferior se observa en el polo inferior y la arteria tiroidea inferior se encuentra localizada

en la cara posterior del tercio inferior de cada l6bulo.?
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Im
agen 1. Tiroides normal. Corte transversal de ultrasonido en el tercio medio que
demuestra la ecogenicidad homogénea normal.

Imagen 2. Tiroides normal. Imagen adquirida en el eje sagital del |I6bulo izquierdo.

Los nédulos tiroideos pueden ser observados por ultrasonido hasta en 50% de la

poblacién adulta, sin embargo existen estudios que demuestran que solo el 7% de éstos
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son malignos.9 Las guias actuales indican que un ultrasonido tiroideo debe realizarse en
todos los pacientes con sospecha de nddulo tiroideo, bocio nodular o alguna anormalidad
radiogréfica que sugiera nddulo tiroideo, detectado en otra modalidad de imagen
(tomografia computada, resonancia magnética o tomografia por emision de positrones).*
El ultrasonido tiroideo puede confirmar la existencia del nddulo, asi como definir tamafio,
caracteristicas y la presencia de adenopatias cervicales.

Dentro de las caracteristicas sonograficas que sugieren malignidad se encuentra en primer
lugar la presencia de calcificaciones. Las microcalcificaciones tiroideas son cuerpos de
psammoma en patologia, que son depdsitos redondeados, calcicos, cristalinos, laminares,
gue miden entre 10-100um. Son de las caracteristicas con mayor especificidad, entre 85 a
95% y un calor predictivo positivo entre 41y 94%.'" En el ultrasonido se observan como
puntos ecogénicos al interior del nédulo; debido a su tamafio no demuestran sombra
sonica posterior (Imagen 3). Las calcificaciones gruesas también pueden encontrarse en el

cancer papilar de tiroides, aunque se asocian en mayor medida al cancer medular.*? Estas

calcificaciones pueden ser secundarias a necrosis tisular. (Imagen 4)

12



Imagen 3. Mujer de 27 afios con diagndstico citopatoldgico de Carcinoma Papilar de
Tiroides (Bethesda 6). En el ultrasonido se observan focos ecogénicos puntiformes que
corresponden con microcalcificaciones.

Imagen 4. Masculino de 60 ainos con hallazgos citopatoldgicos que pueden corresponder a
carcinoma medular o papilar de tiroides. Se observa al interior del nédulo una imagen
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hiperecdica gruesa que proyecta sombra sénica posterior, que corresponde con una
macrocalcificacion.

Un halo uniforme alrededor de un nddulo es altamente sugestivo de benignidad, con una
especificidad de 95%, sin embargo se ha demostrado que hasta el 25% de los carcinomas
papilares pueden presentar dicho halo. Un margen mal definido o irregular sugiere

infiltracion maligna al parénquima adyacente, sin formacion de pseudocapsula; este tipo

11,12

de contornos reporta una sensibilidad de 53-89% vy 7 a 97%, respectivamente.

Imagen 5. Mujer de 27 afios con diagndstico citopatoldgico de Carcinoma Papilar de
Tiroides (Bethesda 6). Imagen obtenida en plano transversal en donde se ejemplifica el
didmetro mayor anteroposterior de la lesion.

La forma del ndédulo tiroideo, particularmente aquellos con mayor dimensién en el

diametro anteroposterior que en el transverso en el plano axial, han demostrado una

especificidad de hasta 93% para el diagnodstico de cancer.” (Imagen 5). Se cree que esta
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apariencia es ocasionada por la tendencia centrifuga del crecimiento tumoral, que no
ocurre necesariamente de forma uniforme en todos los sentidos.

Los ndédulos malignos tipicamente son sélidos e hipoecdicos cuando se comparan con el
parénquima normal; estas dos caracteristicas juntas tienen una sensibilidad de 87% para
la deteccidon de cancer, sin embargo aportan una baja especificidad (15.6-27%), pero si
muestra una apariencia menos ecogénica que aquella de la musculatura cervical

incrementa a 94% la especificidad para la deteccion, pero disminuye la sensibilidad a

12%. 111213 (Imagen 6).

Imagen 6. Masculino de 60 afios con diagndstico citopatolégico de Carcinoma tiroideo
(Bethesda 6). Notese el aspecto hipoecdico de la lesion comparada con aquella de la
musculatura vertebral.

La vascularidad dentro del nédulo, detectada con Doppler color o poder, no ha logrado

consolidarse como una caracteristica que indique malignidad, los estudios arrojan que la

vascularidad intrinseca ocurre solo en aproximadamente 70% de canceres y en mas del
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50% de lesiones benignas, sin embargo se sabe que un ndédulo avascular es muy poco
probable que traduzca malignidad.*?

La introduccién de la elastografia por ultrasonido abrid la puerta a su aplicacién en la
caracterizacion de nddulos tiroideos. Esta tecnologia se basa en que la mayoria de
tumores malignos se caracterizan por la composicién anormalmente firme del estroma
debido a la presencia de coldgeno y miofibroblastos, conocida como transformacion
desmopldastica, lo que condiciona incremento en su dureza por pérdida de la elasticidad.
Esto se traduce al carcinoma de tiroides en el incremento de la dureza de los tumores
papilares (63.3 + 36.8 kPa vs 10 + 4.2 kPa del tejido sano), sin embargo, este no es el caso
de los tumores foliculares, los cuales, en su mayoria, no modifican su elasticidad, lo cual
limita su utilidad como herramienta de diferenciacién de nédulos con potencial maligno.
Una vez caracterizadas las lesiones, la Asociacion Americana de la Tiroides (ATA)
recomienda la evaluacion sonografica en busqueda de extensidon extratiroidea,
enfermedad contralateral y nddulos cervicales para todos los pacientes. Los ganglios
sospechosos también deben ser sometidos a biopsia ya que este hallazgo puede modificar
la extension de la diseccién cervical.™®

El desarrollo de un sistema unificado de reporte radioldgico de la imagen tiroidea se ha
visto retrasado por la falta de consenso internacional, principalmente entre las sociedades
de Radiologia, Endocrinologia, Cirugia entre otras. La primer propuesta se generd en el
2009 por el grupo de Horvath y cols.”” Haciendo un simil del sistema de reporte de imagen
mamaria BI-RADS, esta propuesta ha sufrido modificaciones desde entonces e intentos de

validacién en diferentes grupos poblacionales.'®**
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El Colegio Americano de Radiologia publicé de forma oficial en 2015, la primera fase del

TI-RADS, en donde desarrolla el lIéxico de reporte para descripcion de las caracteristicas

sonograficas de los nddulos tiroideos, con el objetivo de otorgar una estratificacion de

riesgo de los nédulos tiroideos y enfocar el manejo clinico.?

Esta clasificacion identificé seis categorias o familias de términos que pueden ser

aplicados a todos los nédulos tiroideos, basados en la evidencia dependiendo de su valor

diagnodstico y se encuentran marcados en la Tabla 1.

Tabla 1. Categorias en Ultrasonido Tiroideo segun el Iéxico de TIRADS.

Categoria
Composicion: caracteristicas internas del
nddulo.

Ecogenicidad: nivel de eco con respecto al
tejido tiroideo adyacente.

Forma.

Tamaio.

Margen: interfase entre el nédulo y el
parénquima adyacente.

Focos ecogénicos: regiones de incremento
marcado en la ecogenicidad dentro de un
nodulo.

Términos

Sélido.

Predominantemente sélido.
Predominantemente quistico
Quistico.

Espongiforme.

Hiperecdico.

Isoecdico.

Hipoecdico.
Marcadamente hipoecdico.

M3ds alto que ancho (en plano
transversal)

<2cm
>2cm

Lisos.
Irregulares.
Lobulados.
Mal definidos.
Halo.

Microcalcificaciones.
Macrocalcificaciones.
Calcificacion periférica.
Cola de cometa.
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El objetivo final del comité TIRADS es el desarrollar un sistema estandarizado de
estratificacion de riesgo, basado en el |éxico, para informar a los clinicos acerca de
aquellos nédulos que requieren biopsia como parte del abordaje. Este sistema se soporta
en investigaciones acerca del potencial de las caracteristicas sonograficas que otorgan
riesgo de malignidad y por lo tanto, que ameritan realizar biopsia. Entre ellos existe un
estudio publicado en 2013, en el que enrolaba a un total de 8,806 pacientes, el cual
demostré que las microcalcificaciones, un tamafio mayor a 2 cm y una composicién
completamente sélida son las caracteristicas que de forma significativa se asocian al
riesgo de malignidad (OR de 8.1, 3.6 y 4.0 respectivamente).?

La biopsia por aspiracién con aguja fina de tiroides es el método mas efectivo y con mejor
perfil de costo para la evaluacion diagndstica de los nddulos tiroideos; muestra una
sensibilidad de 76-98%, especificidad de 71-100%, una tasa de falsos negativos y positivos
de 0-5% y puede aportar una muestra inadecuada en 10 a 20% de casos.*?

El procedimiento debe realizarse previa discusion del procedimiento, conocimiento de
posibles complicaciones y firma de consentimiento por parte del paciente. Debe realizarse
de primera instancia un barrido sonografico de planeacién con el paciente en decubito
supino, con posterior asepsia y antisepsia. Se recomienda la utilizacion de 1 a 2 cc de
lidocaina al 1% en la piel y tejido subcutaneo como anestesia local, asi como infiltracién
por arriba de la capsula tiroidea. Posteriormente, con guia sonografica continua se
punciona con una aguja 22 a 27 gauge acoplada a una jeringa, con monitorizacién de la
punta de la aguja en todo el procedimiento. Existen dos técnicas descritas para la

adquisicion de la muestra; en la primera la punta de la aguja es avanzada a varias
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posiciones con movimientos suaves al interior del nédulo con un movimiento de vaivén,
mientras se realiza aspiracidén continua con la jeringa, la cual se interrumpe al remover la
aguja de la lesidn. En la segunda técnica la aguja es avanzada al interior del nddulo y
movida de forma vigorosa en su interior mientras se rota en su propio eje hasta que se
colecta una pequefia cantidad de tejido en la parte proximal de la aguja sin ocupar
succién. En ambas se recomienda realizar al menos dos barridos. Posterior a la adquisiciéon
se coloca el material en laminillas de cristal y se fija en alcohol etilico al 96%.°>**%

La posible complicacion mas importante es el desarrollo de un hematoma cervical, sin
embargo es extremadamente raro. Es importante informar al paciente que puede haber
sangrado intratiroideo limitado y dolor leve local que puede irradiarse al oido.

La muestra obtenida en la biopsia idealmente debe ser analizada por un patélogo o
citopatodlogo. La tincion de Papanicolaou es la mas utilizada para el andlisis del espécimen
ya que permite una adecuada delineaciéon de la cromatina nuclear, nucleos en vidrio
despulido y ondas nucleares caracteristicas del carcinoma papilar.’*%

Existen reportes que indican que la evaluacién del material al momento de la biopsia por
un citopatdlogo puede prevenir la repeticion de la biopsia, sin embargo no se ha
encontrado una diferencia estadisticamente significativa entre el andlisis inmediato y el
diferido en cuanto a la calidad de la muestra.?

El sistema Bethesda para el reporte de la citopatologia tiroidea es un consenso que
clasifica la patologia tiroidea, otorga un riesgo de malignidad y sugiere un manejo para

cada diagndstico, con el objetivo de facilitar la comunicacion efectiva entre citopatdlogos,

endocrinélogos, cirujanos, radiélogos y otros clinicos, ademas permite una adecuada
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correlacidn citoldgica-histoldgica, asi como el estudio ulterior acerca de la epidemiologia,
biologia molecular, patologia y diagndstico de las enfermedades tiroideas.?® En la tabla 2

se describen las caracteristicas y categorias de este sistema.

Tabla 2. Sistema Bethesda para el reporte de la citopatologia tiroidea: riesgo implicado de

malignidad y manejo clinico recomendado.

Categoria Diagnostica Riesgo de Manejo Usual
Malignidad (%)

I. No diagndstico o insatisfactorio 1-4 Repetir BAAF con guia
sonografica

Il. Benigno 0-3 Seguimiento clinico.

lll. Atipia o lesion folicular de 5-15 Repetir BAAF

significado indeterminado

IV. Neoplasia folicular 15-30 Lobectomia quirurgica

V. Sospechoso de malignidad 60-75 Tiroidectomia o lobectomia
quirargica

VI. Maligno 97-99 Tiroidectomia
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Material y Método.

Criterios de inclusion: Se incluyeron a todos los pacientes que se hayan realizado una
biopsia por aspiracién con aguja fina guiada por ultrasonido y en quienes se haya realizado
un ultrasonido de revisidon en el mismo tiempo, en el hospital Médica Sur en el periodo de
Enero 2010 a Diciembre 2012 y que hayan sido estudiados por el servicio de patologia del
mismo hospital.

Criterio de exclusion: Aquellos pacientes que no contaran con imdagenes DICOM en el
archivo digital de Imagenologia de médica sur.

Todos los procedimientos fueron realizados por un radiélogo certificado, subespecialista
en Ultrasonido, con amplia experiencia en procedimientos intervencionistas guiados por

ultrasonido.

El ultrasonido preliminar y la biopsia se realizaron con un equipo de ultrasonido Acuson
S200 de Siemens Healthcare (Erlangen, Alemania), con transductor lineal multifrecuencia
de 9 MHz a 4 MHz. Para la toma de biopsia se utilizé la técnica estandar sin aspiracién con
aguja 25 gauge.

La valoracién citopatoldgica se realizd en mayor medida por una especialista en anatomia

patoldgica con fijacion y tincidn de la muestra en técnica de Papanicolaou.
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Resultados.

De la muestra original de 90 pacientes, 85 cumplieron los criterios de inclusién, de los

cuales fueron 69 pacientes del sexo femenino y 21 pacientes del sexo masculino (Relacién

mujer:hombre 4:1).

Relacion de Género

Femenino Masculino

En la muestra de pacientes se encontré una amplia heterogeneidad de edad, con rango

entre la primera y novena décadas de la vida, el pico de incidencia se situd entre la 52 y 72

décadas de la vida.
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Grupos Etarios
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El reporte de Bethesda arrojé malignidad en 9 pacientes (10.5%), de los cuales el 44% se
situd en la 32 década de la vida. Solo 3 pacientes (3.5%) recibieron la clasificacion 5 de
Bethesda (Sospechoso de malignidad). En 9 pacientes (10.5%) el resultado de la biopsia no
fue satisfactorio o no fue diagndstico (Bethesda 1). En el resto de los pacientes (75.2%) el
reporte citopatoldgico arrojé un resultado benigno o potencialmente benigno (Bethesda
2,3y4).

Dentro de las evaluaciones tiroideas el patréon que mas se encontré en cuanto a la
composicion fueron los ndédulos sélidos en un 54% y en segundo lugar los ndédulos
predominantemente sélidos en 27%.

En los pacientes con reporte de malignidad (Bethesda 6) se observd que en 77% se trataba
de tumores sdlidos, con patrén hipoecdico o marcadamente hipoecdico, 89% tuvieron

mayor diametro en el eje anteroposterior que en el transverso en el plano axial; de igual
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forma el 89% mostré microcalcificaciones en su interior. Solo el 55% de los nddulos
malignos presentd un tamafo mayor a 2cm. Se realizaron tablas de contingencia para
evaluar la sensibilidad y especificidad de los datos sonograficos. En primer lugar la
caracteristica del didametro anteroposterior mayor que transverso arrojo una sensibilidad
de 88% con una especificidad de 82%. A continuacion el aspecto hipoecdico o
marcadamente hipoecdico de las lesiones indicé una sensibilidad de 100% pero una
especificidad de 52%. Las microcalcificaciones, caracterizadas por los focos
hiperecogénicos puntiformes, presentaron una sensibilidad de 88% y especificidad de 75%
en el diagndstico de cancer. Por ultimo, la composicién sdlida, arrojé unasensibilidad de
77% con una pobre especificidad de 49%.

Al conjuntar las variables de microcalcificaciones, aspecto hipoecdico y nddulos mas altos
gue anchos en el plano transverso, se incrementd el rendimiento diagndstico del
ultrasonido, con una especificidad de 98%, aunque con una disminucion en la sensibilidad
a77%.

La escasa cantidad de pacientes con un diagndstico citopatolégico sugestivo de malignidad
(Bethesda 5) impidié una adecuada valoracion estadistica, sin embargo se observé que
estos nédulos suelen ser sdlidos, isoecdicos, con margenes mal definidos y sin presencia
de focos ecogénicos en su interior.

El grupo de pacientes con reporte de benignidad (Bethesda 2) abarcéd un 49% de la
muestra. De estos pacientes el 78% no mostré algun tipo de focos ecogénicos en su
interior. La presencia del halo hipoecdico, antes utilizado como sinénimo de benignidad,

solo se encontré en 7 pacientes (16%). El 52% de los nédulos benignos presentd un
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aspecto hipoecdico y entre ellos, 2 pacientes tuvieron nédulos con ecogenicidad menor a
la de la musculatura adyacente. En cuanto a la forma, la caracteristica del didmetro
anteroposterior mayor al transverso se presentd en 8 pacientes (19%).

Las muestras con resultados no satisfactorios o no diagndsticos (Bethesda 1) se asociaron
en mayor medida a ndédulos de composicion predominantemente quistica y con un
tamafio mayor a 2cm; en éstos el reporte citopatoldgico indicé pobre calidad de la biopsia

debido a un amplio componente hemadtico con escaso material celular.
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Discusion.

El analisis sonografico para el diagndstico de malignidad en tiroides ha sido mermado por
la baja sensibilidad o especificidad de las caracteristicas de los nddulos. Esto ha llevado a
realizar biopsias innecesarias e incluso ha sometido a pacientes a intervenciones
quirurgicas en lesiones benignas, lo cual ha incrementado los costos de la evaluacién y
manejo de estas lesiones, asociado a la morbilidad que puede asociarse a este tipo de
intervenciones.

El presente estudio evalud las caracteristicas sonograficas que mas se asociaron al reporte
citopatoldgico de malignidad, basado en el recientemente establecido léxico TIRADS, con
el fin de encontrar aquellos marcadores que correlacionaran de mejor forma con el
diagndstico de carcinoma.

Se encontré que los ndédulos malignos muestran en mayor medida una menor
ecogenicidad, con respecto al parénquima tiroideo sano y a la musculatura cervical; el
incremento en el didmetro anteroposterior, asi como la presencia de microcalcificaciones
también se asocid al diagndstico de malignidad. Estas tres caracteristicas tuvieron una
sensibilidad y especificidad adecuada, sin embargo, al ser combinadas, incrementan en
gran medida la posibilidad de asociacién con un diagndstico citopatoldgico de malignidad,
manteniendo una adecuada sensibilidad.

El resto de las caracteristicas evaluadas no mostré una adecuada sensibilidad, al
encontrarse en gran medida en los nédulos tiroideos benignos o con significado citolégico

indeterminado.
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En cuanto al rendimiento de la biopsia percutanea por aspiracion con aguja fina, guiada
por ultrasonido, se observd que la presencia de nddulos con predominio de componente
guistico y aguellos mayores a 2 cm, incrementan las posibilidades de adquirir una muestra
poco satisfactoria, esto debido a que incrementan el potencial de sangrado y aportan una
escasa cantidad de material celular, lo cual disminuye en gran medida la capacidad de
evaluacion al microscopio.

A pesar de que la muestra para el presente estudio fue pequefia, cabe destacar que el
hecho de que un solo operador haya realizado tanto el estudio sonografico, como el
procedimiento diagndstico invasivo, disminuye en gran medida el sesgo de medicidén, lo
cual eleva el valor de los hallazgos y abre puerta para extender la evaluacién tanto

retrospectiva como prospectiva, con un mayor nimero de pacientes.
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Conclusioén.

Este estudio demostré que existen caracteristicas sonograficas, basadas en el nuevo léxico
TIRADS, que aportan una adecuada sensibilidad y especificidad diagndsticas, en el
diagnodstico por imagen de Carcinoma Tiroideo, al ser correlacionadas con el resultado
citopatoldgico.

Estas caracteristicas de malignidad pueden ser empleadas por separado y en aquellos
nddulos que rednan mas de una, incrementan el potencial diagndstico.

La importancia de este estudio reside en la capacidad de asignar un riesgo de malignidad y
guiar la decision clinica de aquellos pacientes que realmente necesitan un procedimiento

diagndstico invasivo y por ende un tratamiento quirurgico.
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