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RESUMEN

Objetivo: Determinar la categoria del sistema de clasificacion Bethesda mas
frecuente para cada categoria del sistema de clasificacion ACR-TIRADS posterior
a la evaluacion y toma de biopsia de aspiracién con aguja fina en pacientes con
nddulos tiroideos.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo y transversal. Se incluyeron 149 pacientes, a los cuales se realizo
biopsia por aspiracién con aguja fina posterior a la caracterizacion de ndédulos
tiroideos evaluados con ultrasonido de alta resolucion, en el centro de radiologia
privado CT Scanner de México de la ciudad de México, en un periodo comprendido
entre el 1 de noviembre del 2019 al 30 de agosto del 2021.

Resultados: Se revisaron 149 reportes de citopatologia de pacientes que fueron
sometidos a biopsia de aspiracién con aguja fina, se observa predominio del sexo
femenino 89.9% al comparar con 10.1% de hombres. La edad vari6 entre los 17 y
85 afos con un promedio de 53.9, moda de 46 y una desviacién estandar de +14.9.
Siendo mas prevalente el grupo etario de los 50-59 anos que corresponde con el
26.1% de la muestra. De los 149 nddulos que fueron biopsiados, 58 de ellos fueron
categorizados como TI-RADS 4 lo cual corresponde con 38.9% de las lesiones. En
segundo lugar, se encontraron fue la categoria TI-RADS 5 con prevalencia de 30.2%.
De éstos, 47.7% fueron catalogados como Bethesda II, con muy bajo riesgo de
malignidad, siendo 71 de todos los casos. Dentro de la categoria Bethesda Ill se
encontraron 16 reportes, las cuales corresponden con 10.7%, en el grupo de
Bethesda IV se encontraron 10 casos 6.7% y solo dos fueron categorizados como
Bethesda V lo que corresponde con 2%. Unicamente se reportd muestra no
satisfactoria o no diagndstica en 8.7% de los casos

Conclusién: Los hallazgos demostraron que el resultado de reporte citopatoldgico
mas frecuente para las categorias TI-RADS 2, 3 y 4 corresponden con Bethesda Il
(bajo riesgo de malignidad), mientras que en el caso de TI-RADS 5 la categoria mas
frecuentemente encontrada corresponde con Bethesda V, siendo el diagnéstico
definitivo de carcinoma papilar de tiroides el mas prevalente dentro de este grupo.

Palabras claves: Nodulo tiroideo, ACR TI-RADS, Bethesda, Biopsia de aspiracion
con aguja fina, Carcinoma papilar de tiroides, Nodulo folicular, Tiroides.
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INTRODUCCION

Los ndédulos tiroideos son un hallazgo frecuente en la poblacién. Se ha reportado
una prevalencia de hasta 68% en adultos que son estudiados con equipos de
ultrasonido de alta resolucion.’2. La mayoria de los nédulos tiroideos son benignos,
aunque aquellos que son malignos pueden también compartir algunas

caracteristicas que puede complicar su adecuada caracterizacion®.

El cancer de tiroides es la malignidad endécrina mas comun, constituyendo hasta
5% de neoplasias malignas. Con el avance en la tecnologia y aumento de la
sensibilidad de las herramientas diagndsticas, se ha observado un aumento de la

incidencia de esta patologia, especialmente en la etapa subclinica*.

El ultrasonido juega un papel fundamental en la examinacion y andlisis de los
noddulos tiroideos, tanto benignos como malignos, ya que es un método de imagen
accesible, no invasivo y econémico, se ha vuelto en un paso obligado para el
diagnostico de éstos’. Sin embargo, muchos pueden mostrar patrones diversos, lo
que sin duda dificulta la labor del radidlogo para poder realizar una adecuada
categorizacién. Por este motivo se propuso en 2009 el primer sistema de
clasificacion TI-RADS (Thyroid Imaging Reporting and Data System) por Horvath et
al. Basandose en diez caracteristicas que podrian sugerir malignidad, este sistema
de clasificacion fue modificado en 2011 por Kwak et al. y posteriormente en 2015y
2017 por el comité TI-RADS del Colegio Americano de Radiologia (ACR)?°.

EI ACR TI-RADS fue disefiado para mejorar la seleccion de los pacientes que deben
ser sometidos a algun otro procedimiento diagndstico como la biopsia por aspiracion

con aguja fina, de acuerdo a su riesgo de malignidad?®.

La aspiracion con aguja fina tiene actualmente un rol esencial en la evaluacion de
pacientes eutiroideos con lesiones nodulares, reduciendo de manera importante la

tasa de cirugias en pacientes con nddulos benignos. Antes de su uso rutinario, el
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porcentaje de nédulos malignos resecados era de aproximadamente 14%, cifra que
ha superado el 50% en la actualidad’®. El sistema de reporte de citopatologia
tiroidea Bethesda (BSRTC) fue creado para traer uniformidad a los reportes de
biopsia. Aunque la aspiracién por ajuga fina se considera el “estandar de oro” para
la evaluacién de los mismos, a pesar de esto la citologia es indeterminada en

aproximadamente 10 a 30% de los casos®.

Debido a que las lesiones evaluadas por ultrasonido pueden tener gran diversidad
en su apariencia y por la alta incidencia de reportes citopatolégicos indeterminados,
es importante demarcar datos estadisticos de los pacientes que han sido sometidos
a biopsia de aspiracion con aguja fina, ya que estos sistemas se encuentran
establecidos de manera rutinaria en nuestros servicios. Contar con esta informacion
brindara seguridad en la aplicacion de estos y permitird conocer de mejor manera

las caracteristicas de nuestra poblacion.
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MARCO TEORICO

Los nédulos tiroideos son un hallazgo comun en la poblacién adulta, su prevalencia
estimada es alrededor de 68%'?2, la cual aumenta con la edad del paciente. La
mayoria de los pacientes suelen ser asintomaticos, aunque también pueden
encontrarse algunos con lesiones palpables, aunque la mayoria seran hallazgos

incidentales en estudios de ultrasonido o tomografia®.

Casi todos los ndédulos tiroideos son benignos, se reporta malignidad en
aproximadamente 5 a 7% de éstos. Para evitar sobre tratamiento es importante
determinar las caracteristicas de benignidad o malignidad que haran que se indique
biopsia por aspiracion, que actualmente se considera el estandar de oro para el

diagnostico de estas lesiones®.

Existen multiples guias para la clasificacién de los nédulos tiroideos, la mas utilizada
es la del Colegio Americano de Radiologia (ACR) Thyroid Imaging Reporting and
Data System (TI-RADS), entre otras se puede hacer mencion de la propuesta por la
American Thyroid Association (ATA), la British Thyroid Association (BTA), la
Sociedad Coreana de Radiologia de Tiroides (KSThR), KwaK-TI-RADS, y la
European thyroid Association (EU-TIRADS)*.

El sistema de clasificacion ACR TI-RADS, propuesto inicialmente por Horvath,
permite la estratificacion de riesgo dependiendo de las caracteristicas por imagen
de las lesiones nodulares’®. Ademas permite a los clinicos tener una referencia y
sistema objetivo de correlacion de manera muy similar a como sucede en la imagen

mamaria con el uso del BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data System)'".

El sistema ACR TI-RADS clasifica a los nédulos utilizando las siguientes categorias:
TIRADS 1, glandula tiroidea normal; TIRADS 2, lesiones benignas, incluye quistes

simples, ndédulos espongiformes, macrocalcificaciones aisladas y la tiroiditis
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subaguda; TI-RADS 3, lesiones probablemente benignas; TI-RADS 4, lesiones
sospechosas; y TI-RADS 5, lesiones probablemente malignas. Para esto se evaluan
cinco caracteristicas de los ndédulos, su composicidn, ecogenicidad, configuracion,
margenes y focos ecogénicos. Dependiendo del puntaje asignado a cada una de
estas caracteristicas y el tamafo de la lesion, se establece la la conducta apropiada

a seguir>8.12,

Una vez realizado el procedimiento de biopsia en aquellas lesiones sospechosas,
el citopatdlogo utiliza el sistema de clasificacién Bethesda, el cual reduce a su vez
la tasa de procedimientos quirurgicos en pacientes con nodulos benignos vy
selecciona de manera mas adecuada aquellos pacientes con cancer tiroideo que

requieren cirugia'’.

El sistema de reporte Bethesda incluye seis categorias que permiten mantener
claridad en la comunicacion. Bethesda I, no diagndstico o muestra no satisfactoria;
Bethesda Il, benigno; Bethesda lll, atipia de significado indeterminado o lesién
folicular de significado indeterminado; Bethesda IV neoplasia folicular o sospecha
de neoplasia folicular; Bethesda V, sospechoso de malignidad; Bethesda VI,
Maligno.”-'®* Cada una de ellas con sus propios propositos para el diagnéstico los
cuales no son motivo de discusion en el presente trabajo. La mayoria de las lesiones
tiroideas malignas pueden ser diagnosticadas con certeza mediante la aspiracion
con aguja fina. Aquellas lesiones sospechosas de carcinoma papilar son resecadas
por lobectomia o tiroidectomia demostrandose una adecuada correlacion, siendo

entre 60 a 75% carcinoma papilar el diagndstico final”2.
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ANATOMIA DE LA GLANDULA TIROIDES

La tiroides es una glandula de color café o rojo, con una textura lobulada, la cual
pesa aproximadamente 20gr en promedio. Guarda una localizacién superficial, la
cual permite la evaluacion con ultrasonido de forma sencilla y en tiempo real. Esta
glandula se encuentra en la porcidn anteroinferior del cuello, en un espacio
delimitado por los musculos esternohioideo y esternotiroideo, la traquea, el eséfago,

las arterias carétidas y las venas yugulares'* 5.

La glandula tiroidea visualizada desde su porcion anterior semeja la forma de una
mariposa, ya que se compone de dos Iébulos, los cuales se encuentra cada uno

lateral y anterior a la traquea, unidos en la linea media por un istmo™.

Al igual que en otros multiples sitios existen variantes anatémicas, la mas comun el
I6bulo piramidal que es frecuente visualizar hasta en la mitad de pacientes jovenes,

ya que posteriormente se atrofia de forma progresiva'#16.

En pacientes adultos el tamaino habitual de la tiroides es de 40 a 60 mm en su eje
longitudinal, de 13 a 18 mm en el anteroposteriory 12 a 15 mm en su eje transverso,

con un grosor entre 4 a 6 mm a nivel del istmo'#15.

La vascularidad arterial se origina de dos pares de arterias bilaterales, las arterias
tiroideas superiores emergen de las carétidas externas, las inferiores de los troncos
tirocervicales de las subclavias. Hasta en 2% de los pacientes existe una arteria

accesoria que se origina directamente de la aorta o de la innominada®.

Existen tres vias de drenaje venosos, la superior que recorre paralela a las arterias
superiores y drenan en las venas yugulares internas, la inferior que tiene un
recorrido caudal hacia las venas innominadas. Por ultimo, las venas medias que

drenan también hacia las venas yugulares internas™®.
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El drenaje linfatico ocurre hacia los siete conocidos niveles ganglionares cervicales.

Siendo mucho mas frecuente la extension hacia el nivel VI'°.

HISTOLOGIA NORMAL DEL PARENQUIMA TIROIDEO

La glandula tiroidea se compone principalmente de dos tipos de células epiteliales,
las mas predominantes son las células foliculares, que son responsables de la
produccion y secrecidén de la hormona tiroidea. El segundo tipo son las células C,

que secretan calcitonina®”1°.

La estructura histolégica de la tiroides se caracteriza por presentar foliculos
esféricos que contienen coloide, material sintetizado a partid de la tiroglobulina, la
cual es el precursor de la hormona tiroidea y por tanto sirve como reservorio. Las
células C se localizan en el estroma interfolicular y son principalmente encontradas

en los aspectos medial y superior de los lobulos tiroideos’®.

ULTRASONIDO EN EL ESTUDIO DE LA GLANDULA TIROIDEA

El ultrasonido es la modalidad de imagen de eleccion para la evaluacion radiolégica
de rutina de la glandula tiroides. Permite obtener de forma adecuada informacion
acerca de su apariencia, identificar patologia focal o difusa y ademas se utiliza para
guiar procedimientos como la biopsia de aspiracion con aguja fina, que se considera

el estandar de oro para el diagndstico de los nédulos tiroideos.

El ultrasonido es un método de imagen que tiene multiples ventajas, como su
economia, portabilidad, disposicidn, no exposicion a radiacion ionizante y alta
disponibilidad. Sin embargo, debe recordarse que depende del operador, que debe
ser personal capacitado y con experiencia necesaria para la realizacion de estos

estudios?13,
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APARIENCIA NORMAL DEL PARENQUIMA TIROIDEO POR ULTRASONIDO

El parénquima tiroideo se observa, en condiciones normales, homogéneo con
ecogenicidad media o moderada, lo cual facilita la deteccién de lesiones quisticas o
hipoecoicas. Se encuentra rodeado de una capsula hiperecoica, facilmente

identificada por ultrasonido®.

Con la aplicacion de Doppler color, la vascularidad se debe identificar
homogéneamente distribuida en todo el parénquima glandular. Ademas, es posible
identificar las venas y arterias tiroideas, estas ultimas tienen un diametro
aproximado de 1 a 2 mm, mientras que las venas pueden mostrar un diametro de
hasta 8 mm que aun se considera dentro de parametros normales. Las velocidades
picosistolicas de las arterias tiroideas, varian entre 20 a 40 cm/s en su porcion
extraglandular y disminuyen a medida que entran en el parénquima donde se

consideran normales velocidades entre 15 a 30 cm/s"4.

Anterior a la glandula se observan los musculos estriados, esternohioideo y
omohioideo, los cuales son predominantemente hipoecoicos, con algunas bandas
ecogénicas y que se utilizan en el sistema de clasificacion ACR-TIRADS para
comparar con las lesiones nodulares y clasificarlas como muy hipoecoicas cuando

su ecogenicidad es menor a estas estructuras musculares’ 5,
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EPIDEMIOLOGIA DE LOS NODULOS Y CANCER TIROIDEO

Los nddulos tiroideos tienen una alta prevalencia en la poblacién general, hasta 68%,
la cual aumenta paulatinamente con la edad, siendo mas del 50% de la poblacién
con nodulos tiroideos mayores de 40 afios'’. Sin embargo, no todos los nédulos
tiroideos son palpables, la prevalencia de estos se encuentra alrededor del 4 al 7%.
De todos los nddulos tiroideos que se diagnostican, aproximadamente del 8 al 16%
aunque este numero es variable, corresponde con algun tipo de malignidad,

representando hasta 3.3 a 5.1% de todos los tipos de cancer de manera global'%'8,

El uso del ultrasonido ha aumentado de manera significativa la prevalencia de este
tipo de lesiones, muchos de los cuales se diagnostican de forma incidental al realizar
otro tipo de estudios. El significado clinico de los nddulos tiroideos recae en la
importancia de descartar cancer de tiroides, incidencia que también ha aumentado
en los ultimos 50 afos por la gran cantidad de pequefas lesiones papilares
asintomaticas que se encuentran gracias al uso del ultrasonido, que permite una

deteccion temprana de los mismos'’.

Los pacientes menores de 15 y mayores de 45 anos, tienen mayor predisposicion a
tener nédulos malignos, asi como los nddulos encontrados en hombres. Aquellos
que son benignos es mucho mas frecuente encontrarlos en poblacién femenina.
Factores de riesgo como antecedente de exposicion a radioterapia, sindromes
hereditarios (neoplasias enddcrinas multiples, sindrome de Werner), asi como
antecedentes familiares, aumentan la probabilidad de malignidad. De forma mas
reciente se estudia la asociacién de factores metabdlicos y ambientales como
obesidad, diabetes y consumo de yodo, aunque no existen aun acuerdo al

respecto®?,
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PATOLOGIA

Muchas enfermedades tiroideas pueden manifestarse clinicamente con la presencia
de uno o mas noédulos, estos representan un problema clinico comun. Tal como se
ha comentado anteriormente, la incidencia de nddulos tiroideos puede ser tan alta

como 68%, representando de éstos alrededor de 8 a 16% malignidad'>10.18,

Nédulos benignos

Los nédulos foliculares se componen de células foliculares y coloide en diversas
proporciones, usualmente no requieren tratamiento quiruargico. Existen algunos tipos

como los adenomatosos, hiperplasicos, coloides y macrofoliculares entre otros®.

Nédulos malignos

La mayoria de las lesiones malignas de tiroides tienen origen epitelial, se derivan
de células foliculares o parafoliculares. Los tumores malignos de origen
mesenquimal son extraordinariamente raros. Las metastasis también son poco

frecuentes en este 6rgano”'°.

Las lesiones tiroideas incluyen diversos primarios como, carcinoma papilar de
tiroides (PTC), carcinoma folicular (FC), carcinoma medular de tiroides (MTC) y

carcinoma anaplasico (AC)°.
La mayoria de los ndédulos malignos seran lesiones bien diferenciadas y carcinoma
papilar (incluyendo el papilar mixto y carcinoma folicular) que representa hasta 90%

de todos los casos™.

Los carcinomas medular, folicular y anaplasico representan alrededor del 10 al 25%

de todas las lesiones malignas™.
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ACR-TIRADS

No existe ninguna caracteristica por ultrasonido, que usada de forma aislada, pueda
de una manera fiable predecir el riesgo de malignidad, por lo que la combinacion de
estas ha sido en los ultimos anos el patron de reconocimiento clasico de aquellas

lesiones que pueden ser sospechosas™®.

Utilizando estas caracteristicas, se desarrollé en 2009 un patrén de reconocimiento
por Horvath, el sistema de clasificacion (TI-RADS) el cual utilizaba inicialmente una

escala de 6 puntos que ha sido modificada en un par de ocasiones?.

Tal como se ha expresado anteriormente, existen diversas guias para la
clasificacion de los nddulos tiroideos. EI ACR-TIRADS Thyroid Imaging Reporting
and Data System, en su ultima edicién, es la herramienta mas utilizada para la
estratificacion de riesgo en pacientes con nédulos tiroideos, lo cual ayuda a

determinar la conducta a seguir dependiendo de los hallazgos ultrasonograficos® 3.
De manera general el ACR TI-RADS esta disefiado para lograr un balance entre
aquellos pacientes que se benefician de un diagndstico de una lesion clinicamente
significativa y aquellos que son biopsiados y diagnosticados con lesiones benignas.
Para esto utiliza cinco caracteristicas evaluadas por ultrasonido'2.

Composicion

Estos pueden ser quisticos o casi completamente quisticos, espongiformes, mixtos

quisticos y solidos, solidos o casi completamente sélidos.

Aquellos que son espongiformes se componen en >50% de pequenos espacios

quisticos. Los mixtos asignan puntaje por el componente sélido que presentan, en
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tanto que los sdlidos o casi completamente sélidos asignan 2 puntos en esta

categoria®?.

Ecogenicidad

Dentro de esta caracteristica se consideran aquellos que son anecoicos, que
tipicamente son benignos al ser lesiones quisticas. Los nddulos hiper o isoecoicos
suman un punto, mientras que los hipoecoicos respecto al parénquima glandular
dos. Adicionalmente, aquellos cuya ecogenicidad es menor respecto a los musculos
adyacentes a la tiroides se clasifican como muy hipoecoicos y se les asignan tres

puntos en esta categoria®®.

Configuracion

Los nddulos que son mas altos que anchos se relacionan con malignidad, por lo que
tres puntos son asignados dentro de esta categoria a aquellos con esta
configuracion. Para la correcta evaluacion de la configuracién se deben adquirir
imagenes en plano transversal, con medidas paralelas al haz del ultrasonido para
el “alto” y transversas para el “ancho”. Aunque de manera general esto puede ser
caracterizado con la inspeccion visual. Esta configuracidén “mas alto que ancho” es

un buen predictor de malignidad, pero carece de sensibilidad?°.

Margenes

Estos pueden ser clasificados como lisos, mal definidos, lobulados o irregulares y
puede existir extension extratiroidea, asignando 0, 0, 2 y 3 puntos respectivamente
a cada una de estas caracteristicas. En los casos que los margenes no sean
identificados adecuadamente la actitud correcta es no asignar ningun punto dentro

de esta categoria.
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Focos ecogénicos

Se pueden observar multiples imagenes ecogénicas en el interior de las lesiones
nodulares, dentro de estas pueden identificarse artefactos en cometa, los cuales
tipicamente tienen morfologia en “V” y suelen ser mayores a 1 mm, encontrandose
en lesiones quisticas por lo que tampoco asignan puntos en esta clasificacion. Las
macrocalcificaciones que condicionan sombra acustica posterior asignan un punto,
mientras que las calcificaciones periféricas dos y los puntos ecogénicos multiples y

microcalcificaciones tres puntos dentro de esta categoria®®.

Reporte

Después de evaluar las caracteristicas anteriores de los nodulos que sean
estudiados, se suman el puntaje obtenido en cada categoria lo cual permite
clasificar los ndédulos en 5 grupos de la siguiente manera, TI-RADS 1, aquellos que
no obtuvieron ningun punto; TI-RADS 2, los que tienen 2 puntos totales, TI-RADS
3, aquellos a los que se asignaron 3 puntos; TI-RADS 4, de 4 a 6 puntos; y TI-RADS

5, aquellos que suman 7 o mas puntos. Este sistema no incluye TI-RADS 0%°.
Tamaio

El tamafio de los ndédulos no se incluye en las caracteristicas del sistema de
clasificacion, sin embargo, juega un papel muy importante en el seguimiento y

recomendaciones que se hacen a los nddulos tiroideos tal como se muestra en el

grafico 11,
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Grafico 1. Muestra las cinco categorias que utiliza el ACR TI-RADS. Thyroid
Imaging Reporting and Data System y los criterios que se utilizan para la realizacion
de biopsia de aspiracion con aguja fina, asi como para el seguimiento
ultrasonografico de los nédulos tiroideos. En la parte inferior con notas explicando
las caracteristicas evaluadas. (Imagen obtenida de Tessler, F. N., Middleton, W. D.,
Grant, E. G., Hoang, J. K., Berland, L. L., Teefey, S. A., Stavros, A. T. (2017). ACR
Thyroid Imaging, Reporting and Data System (TI-RADS): White Paper of the ACR
TI-RADS Committee. Journal of the American College of Radiology, 14(5), 587-595.
https://doi.org/10.1016/j.jacr.2017.01.046)

ACR TI-RADS

COMPOSITION
(Choose 1)

Cystic or almost 0 points
completely cystic
Spongiform 0 points
Mixed cystic 1 point
and solid
Solid or almost 2 points

completely solid

ECHOGENICITY
(Choose 1)
Anechoic 0 points
Hyperechoic or 1 point
isoechoic
Hypoechoic 2 points
Very hypoechoic 3 points

SHAPE

(Choose 1)
Wider-than-tall 0 points

Taller-than-wide 3 points

MARGIN
(Choose 1)

Smooth
lIl-defined
Lobulated or
irregular
Extra-thyroidal
extension

0 points
0 points
2 points

3 points

ECHOGENIC FOCI

(Choose All That Apply)
None or large 0 points
comet-tail artifacts
Macrocalcifications 1 point
Peripheral (rim) 2 points
calcifications
Punctate echogenic 3 points
foci

0 Points

( Add Points From All Categories to Determine TI-RADS Level }

C 2 Points ) C 3 Points ) ( 4 to 6 Points ) 7 Points or More
v v

v
TR1 TR2 TR3 TR4 TRS
‘ Benign Not Suspicious Mildly Suspicious Moderately Suspicious Highly Suspicious
No FNA No FNA FNAif > 2.5 cm FNAif 2 1.5 cm FNAIf > 1 cm
Follow if > 1.5 cm Follow if > 1 cm 0.5 cm
COMPOSITION ECHOGENICITY SHAPE MARGIN ECHOGENIC FOCI

Spongiform: Composed predomi-
nantly (>50%) of small cystic
spaces. Do not add further points
for other categories.

Mixed cystic and solid: Assign
points for predominant solid
component.

Assign 2 points if composition
cannot be determined because of
calcification.

Anechoic: Applies to cystic or almost
completely cystic nodules.
Hyperechoic/isoechoic/hypoechoic:
Compared to adjacent parenchyma.
Very hypoechoic: More hypoechoic
than strap muscles.

Assign 1 point if echogenicity cannot
be determined.

Taller-than-wide: Should be assessed
on a transverse image with measure-
ments parallel to sound beam for
height and perpendicular to sound
beam for width.

This can usually be assessed by
visual inspection.

Lobulated: Protrusions into adjacent
tissue.

Large comet-tail artifacts: V-shaped,
>1 mm, in cystic components.
A Cause acoustic

Irregular: Jagged, spi
angles.
Extrathyroidal extension: Obvious
invasion = malignancy.

Assign 0 points if margin cannot be
determined.

or sharp

shadowing.
Peripheral: Complete or incomplete
along margin.

Punctate echogenic foci: May have
small comet-tail artifacts.

*Refer to discussion of papillary microcarcinomas for 5-9 mm TR5 nodules.
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SISTEMA BETHESDA

El sistema de clasificacion Bethesda para el reporte de citopatologia de tiroides,
para la clasificacion de los hallazgos de las biopsias de aspiracién con aguja fina de
nddulos tiroideos, comprende seis categorias diagnosticas, las cuales implican un
riesgo de malignidad y sugieren los pasos a seguir en la practica clinica, estos se

resumen en la tabla 1.13

ACR TI-RADS Y SISTEMA DE CLASIFICACION BETHESDA

El ACR TI-RADS vy el sistema de clasificacion de Bethesda para el reporte de
citopatologia de tiroides tienes una adecuada correlacién. Aunque no existe una
gran cantidad de bibliografia, la mayoria de los reportes indican que la correcta
interpretacion de estas dos herramientas permite reducir de manera adecuada la
realizacion de procedimientos invasivos innecesarios, asi como facilita la

identificacion de los pacientes con alto riesgo de cancer.

Maia el al. indica que las caracteristicas ultrasonograficas son también utiles para
la toma de decisidon de repetir un procedimiento invasivo (biopsia por aspiracion con
aguja fina) para descartar malignidad con una alta sensibilidad y valor predictivo
negativo con lesiones categorizadas como TI-RADS 3 o0 4 y Bethesda Ill. En cambio
lesiones con Bethesda Ill, IV o V, categorizadas con TI-RADS 5 se podrian
beneficiar de ir directamente a un procedimiento quirurgico si es que no existe

contraindicacion®.
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Tabla 1. Sistema de clasificacion Bethesda.

Categoria

diagnéstica

Descripcion

Riesgo de

malignidad

Bethesda |

Bethesda Il

Bethesda Il

Bethesda IV

Bethesda V

Bethesda VI

No diagndstica

No satisfactoria

Liquido quistico unicamente, espécimen
acelular,

Sangre, nddulo adenomatoso, coloideo.
Consistente con nédulo folicular
(adenomatoso, coloide, etc.).

Consistente con tiroiditis linfocitica o de
Hashimoto (contexto clinico adecuado).
Consistente como tiroiditis granulomatosa
subaguda.

Atipia de significado indeterminado, lesion

folicular de significado indeterminado.

Neoplasia folicular o sospecha de neoplasia

folicular. Especificar si de células de Hurtle.

Sospechoso de malignidad.
Sospechoso de carcinoma papilar.
Sospechoso de carcinoma medular.
Sospechoso de carcinoma metastasico.
Sospechoso de linfoma.

Maligno.

Carcinoma papilar de tiroides.
Carcinoma poco diferenciado.
Carcinoma medular de tiroides.
Carcinoma no diferenciado (anaplasico).
Carcinoma de células escamosas.
Carcinoma con caracteristicas mixtas.

Metastasis.

0-3%

5-15%

15-30%

60-75%

97-99%
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JUSTIFICACION

La alta prevalencia de los nédulos tiroideos y el aumento constante de esta en los
ultimos afos, gracias a los avances tecnolégicos, ha traido como consecuencia
también un aumento significativo en el numero de biopsias de aspiracién con aguja
fina de las lesiones nodulares de tiroides, o que nos obliga a estudiar los resultados
de éstas con la finalidad de reconocer a nuestra poblacion y el desempefio de los

procedimientos realizados.

Mientras que los resultados y conclusiones nos permitiran conocer el
comportamiento de estas pruebas en nuestra poblacién, teniendo en claro asi el
estado del arte y promover el uso de estas herramientas de manera consciente, con
el propdsito de establecer diagndsticos oportunos y beneficiar a nuestros pacientes.
Adicionalmente |la base de datos recopilada en el presente trabajo sera fundamento

esencial para futuras investigaciones.
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OBJETIVOS

Objetivo general:
¢ |dentificar el resultado de citologia mas comun de acuerdo con el sistema de
clasificacion de Bethesda de las biopsias de aspiracién con aguja fina en 149

pacientes con nodulos tiroideos.

Objetivos especificos:
¢ |dentificar el resultado de citologia mas comun de acuerdo con el sistema de
clasificacion de Bethesda de las diferentes categorias del ACR-TIRADS.
¢ Identificar la frecuencia de resultados indeterminados en nuestra poblacion.
¢ Comparar nuestros resultados con los diferentes estudios que se encuentran

en la literatura.
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MATERIALES Y METODOS

El siguiente es un estudio de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo y de corte
transversal de una muestra de pacientes adultos, de ambos sexos con diagnéstico
nodulo tiroideo, que fueron sometidos a biopsia de aspiracion con aguja fina en el
centro privado de la ciudad de México “CT Scanner de México”. Se revisaron las
bases de datos y el sistema de RIS (Radiology information System) y PACS (Picture
adquire computed system), asi como expedientes que cuenten con resultados de
citopatologia de biopsia de aspiracion con aguja fina entre el periodo comprendido
del 1 de Noviembre de 2019 al 31 de Agosto de 2021; encontramos en total 149
expedientes completos (n:149) en la base de datos de los sistemas sefalados asi
como reportes de citopatologia, de los cuales 15 eran hombres y 134 mujeres, con
una edad comprendida entre los 17 y 85 afos, con un promedio de 53.9 anos. Las
variables analizadas fueron sexo, edad, categoria TI-RADS, categoria Bethesda. Se
elabord una ficha digital para la recoleccion de datos estadisticos y estos fueron
analizados en el programa de computo Microsoft Excel v16.14.1, asi como Wizard?2.
El estudio se realizd6 de acuerdo con los lineamientos de las buenas practicas

clinicas.

Técnica de estudio: A todos los pacientes se les realizd el protocolo habitual de
ultrasonido, utilizando un equipo de alta resolucién y posteriormente en el mismo
dia, procedimiento de biopsia de aspiracidon con aguja fina guiada por ultrasonido.
Los estudios fueron revisados e informados por radidlogos adscritos del

departamento de radiologia de este centro de diagndstico.

Criterios de inclusién
e Pacientes adultos de ambos sexos con diagndstico conocido de nddulo
tiroideo que fueron sometidos a realizacion de biopsia de aspiracion con

aguja fina.
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e Pacientes que ademas del criterio anterior cuenten con imagenes y reporte

en los sistemas RIS y PACS, asi como reporte de citopatologia de acuerdo

con el sistema de clasificaciéon Bethesda.

Criterios de exclusion

e Pacientes que hayan sido cometidos a biopsia de aspiracién con aguja fina

con otros diagndsticos diferentes a nddulo tiroideo.

e Pacientes que no cuenten con informacidén completa en los sistemas RIS y

PACS, asi como reporte de biopsia con el sistema de clasificaciéon

Bethesda en su expediente.

Cronograma de actividades:

Redaccion, revisién y aprobacion del protocolo

2021

Mar

May

Jun

Jul

Ago

Nov

Dic

Muestreo

Creacion y desarrollo de la base de datos

Andlisis estadistico

Presentacion de resultados

Analisis, discusion y conclusiones

Entrega de tesis a Unidad de Posgrado, UNAM

Elaboracién de un boceto para publicacién

Envio a revista médica para publicacion
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RESULTADOS

Se revisaron 149 reportes de citopatologia de pacientes que fueron sometidos a
biopsia de aspiraciéon con aguja fina, o que representa una muestra significativa
para un solo centro de diagnéstico. Del total de la muestra, se observa predominio
del sexo femenino siendo 134 pacientes que representa el 89.9% de los
procedimientos realizados, durante el mismo periodo se realizaron biopsias a 15

hombres, lo que corresponde con 10.1% de esta muestra. Fig. 1.

Fig. 1.
Sexo
FEMENINO 134
MASCULINO: 10.1% (15)
MASCULINO 16
Edad
Q-Q plot
o0 ©50
: s
.r'.';‘,' 20
|20 -5 |-10 l-05 loo los |10 [15 |20 FEMENINO: 89.9% (134)

normal quantiles

La edad vario entre los 17 y 85 afios de edad entre todos los individuos estudiados
(Fig. 2), con un promedio de 53.9, moda de 46 y una desviacion estandar de +14.9.
Siendo mas prevalente el grupo etario de los 50-59 anos que corresponde con el
26.1% de la muestra. En sentido opuesto solo se tuvo una paciente menor de 20
anos (17 afos) lo que corresponde con 0.67% de la muestra para este grupo etario
(Fig. 3).
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Fig. 2. Edades.
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Fig. 3. Distribucion de edades.

De las pacientes mujeres evaluadas se obtuvo una edad promedio de 53.4 afos
con una desviacion estandar de 14.9, siendo mas prevalente el grupo etario de 50
a 59 anos de edad (Fig. 4). En el caso de los hombres el promedio de edad fue de
58.6 afnos con una desviacion estandar de 14.6 siendo los grupos etarios de 50 a

59y 60 a 69 los mas prevalentes (Fig. 4).
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Fig. 4. Distribucion de edad por género.

FEMENINO 53.433 + 14.906
MASCULINO 58.6 + 14.623

10 20 30 70 80

Mean + Std. Deviation

De los 149 nédulos que fueron puncionados, la localizacién mas frecuente fue del
lado izquierdo 53.7% (80) al comparar con el derecho 42.3% (63), mientras que

unicamente 4% (6) de los nodulos tiroideos se localizaron en el istmo (Fig. 5).

Fig. 5. Localizacion de nédulos.

DERECHO: 42.3% (63)

IZQUIERDO: 53.7% (80)

ISTMO: 4% (6)

Al evaluar la localizacién de los nédulos por género se encontré que en las mujeres
fueron mas frecuentes del lado izquierdo 56.7% contra 26.7% en hombres, quienes
presentaron principalmente en el lado derecho con una frecuencia de 60% en este
estudio (Fig. 6).
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Fig. 6. Localizacion de nédulos por género.
FEMENINO
40.3% 56.7%
MASCULINO

O I .

60% 13.3% 26.7%

@ DERECHO () IST™MO

@ 1zquiErDO

Los reportes de ultrasonido firmados incluyeron las caracteristicas de los nédulos
para su adecuada categorizacion de acuerdo con el sistema ACR TI-RADS, de los
149 nddulos que fueron biopsiados, 58 de ellos fueron categorizados como TI-RADS
4 lo cual corresponde con 38.9% de las lesiones. En segundo lugar, se encontraron

fue la categoria TI-RADS 5 con prevalencia de 30.2% (Fig. 7).

Fig. 7. TI-RADS.

2: 11.4% (17)

5: 30.2% (45)

3:19.5% (29)

4: 38.9% (58)
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Al revisar los 149 reportes de las muestras enviadas para su analisis por
citopatologia, se observo que 47.7% fueron catalogados como Bethesda Il, con muy
bajo riesgo de malignidad, siendo 71 de todos los casos. Dentro de la categoria
Bethesda Il se encontraron 16 reportes, las cuales corresponden con 10.7%, en el
grupo de Bethesda IV se encontraron 10 casos 6.7% y solo dos fueron
categorizados como Bethesda V lo que corresponde con 2%. Unicamente se reporté

una muestra no satisfactoria o no diagndstica en 8.7% de los casos (Fig. 8).

Fig. 8. Reportes de citopatologia (Bethesda).

71

l: 8.7% (13)

s VI: 24.2% (36)

V: 2% (3)

IV: 6.7% (10)
II: 47.7% (71)

lIl: 10.7% (16)

Se realizé un analisis de los resultados de los reportes de citopatologia por cada
categoria TI-RADS, el cual se expone a continuacion resumido en la siguiente tabla
(Tabla 2), asi como de manera individual para TI-RADS 2 (Fig. 9), TI-RADS 3 (Fig.
10), TI-RADS 4 (Fig. 11), TI-RADS 5 (Fig. 12).
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Tabla 2. Resultados de citopatologia por categoria TI-RADS.

5.9% 82.4% 11.8% - - -

10.3% 62.1% 10.3% 3.4% 3.4% 10.3%
10.3% 51.7% 10.3% 8.6% 1.7% 17.2%
6.7% 20.0% 11.1% 8.9% 2.2% 51.1%

Fig. 9. Resultados de citopatologia para la categoria TI-RADS 2.

TIRADS = 2

O I

82.4% 1.8%
Other

o o |

9.1% 43.2% 10.6% 27.3%

C W " ®n @vw
v @V

Fig. 10. Resultados de citopatologia para la categoria TI-RADS 3.

TIRADS = 3

o | | |}

10.3% 62.1% 10.3% 10.3%
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Fig. 11. Resultados de citopatologia para la categoria TI-RADS 4.

TIRADS = 4

o o ] |

10.3% 51.7% 10.3% 17.2%
Other

o | ||

45.1% 1% 28.6%
@ O @' @V
v @

Fig. 12. Resultados de citopatologia para la categoria TI-RADS 5.

TIRADS =5
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Dentro de los diagndsticos finales, la patologia benigna mas frecuente fue el nédulo
folicular reportado en 62 casos, lo cual corresponde con 41.6% de todos los nddulos
sometidos a biopsia, la categoria que presenté mayor porcentaje de nédulos foliculares
diagnosticados fue el TI-RADS 2 con 70.6% de los nddulos biopsiados dentro de esta

categoria, en contra del 17.8% de los que se clasificaron como TI-RADS 5 (Fig. 13).
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Fig. 13. NAdulo folicular benigno.

s J NODULO FOLICULAR BENIGNO
“' 41.6% (62)

TIRADS =2

O

TIRADS =3

70.6%

©

58.6%
TIRADS =4

©

43.1%
TIRADS =5

©

17.8%

La patologia maligna mas frecuente encontrada fue el cancer papilar de tiroides reportado
en 38 casos, lo que corresponde con el 25.5% de los nddulos biopsiados, siendo mas
frecuente en categorias TI-RADS mas altas, con frecuencia de 0%, 13.8%, 19% y 51.1%

respectivamente. (Fig. 14).
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Fig. 14. Carcinoma papilar de tiroides

ABCESO: 0.7% (1)  QUISTE COLOIDE: 1.3% (2)

CARCINOMA PAPILAR DE TIROIDES
25.5% (38)

NODULO FOLICULAR BENIGNO
41.6% (62)

CELULAS FOLICULARES CON ATIPIA
10.7% (16)

GANGLIO LINFATICO INTRATIROIDEO

NEOPLASIA FOLICULAR

6% (9) NO DIAGNOSTICO

7.4% (11)

TIRADS =2

11.8% 70.6%
TIRADS =3

©

13.8% 10.3% 10.3% 58.6%
TIRADS = 4

© I

19% 10.3% 43.1%

TIRADS =5

o

51.1% 11.1% 17.8%
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DISCUSION

En una serie publicada por Middleton et al. donde se analizaron 3315 pacientes, la
edad media fue de 54.4 afnos, muy similar a la media de nuestra serie (53.9 afios),

y un rango parecido,18 a 97 vs 17 a 85 afios respectivamente?'.

En cuanto a las caracteristicas demograficas como el género, los resultados
obtenidos se equiparan con los de la literatura. Un estudio de revision sistematica 'y
metaanalisis de estudios observacionales realizado por Reck Remonti et al. muestra
presencia del sexo masculino con porcentajes que oscilan entre 10 y 33% contra el
10.1% de nuestro estudio. Siendo como en todas las series, la poblacion femenina

la mas afectada por esta patologia®”.

La frecuencia de malignidad en el presente estudio (36.9%), se asemeja a la
reportada por estudios multicéntricos?2. Una revision de 11 estudios publicados en
pacientes sometidos a biopsia de aspiracion por aguja fina reporta variabilidad entre
el 14 y 48%. Siendo el diagndstico de malignidad mas comun el cancer papilar de

tiroides que en nuestro estudio tuvo una prevalencia de 25.5%"922,

La prevalencia de lesiones nodulares benignas y malignas dependiendo la categoria
en la que son clasificados varia en la literatura. Sin embargo, al comparar el
presente estudio con los realizados previamente se identifica adecuada correlacion
entre los hallazgos. En un estudio retrospectivo de cohorte realizado por Pandya et
al. el porcentaje de ndédulos benignos reportados para TI-RADS 2 fue de 72.9%
contra 82.4% en este estudio, mientras que para la categoria TI-RADS 3 de 69.4 y

62.4% respectivamente?3.
La categoria TI-RADS 5 en nuestro estudio arrojé resultados de Bethesda V en 51.1%

lo que corresponden con la alta sensibilidad y especificidad de esta clasificacién

para el diagnostico de lesiones clinicamente significativas. Tanto la categoria
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Bethesda | como Bethesda Il mostraron un comportamiento similar en frecuencia a

la mayoria de las series que se encuentran en la literatura®.

De forma general, entre mayor la categoria asignada a un nodulo tiroideo mayor
fue el riesgo de malignidad de acuerdo al sistema de clasificacion Bethesda para el

reporte citopatoldgico de los nédulos tiroideos™s.

El uso de nuevas tecnologias como la radiémica y el uso de inteligencia artificial
traeran a luz nuevos parametros a evaluar, que sin duda seran comparados con
trabajos como este. Existe un potencial para este tipo de tecnologias, pero mas

estudios se requieren para evaluarles®.
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CONCLUSIONES

e El resultado de citopatologia de acuerdo al sistema de clasificacion de
Bethesda mas prevalente en nuestro estudio fue la categoria Bethesda I,
que corresponde con hallazgos con poca probabilidad de malignidad <3%.
Siendo el diagndstico mas frecuente el de nddulo folicular benigno con una
prevalencia de 41.6%.

e Para las categorias TI-RADS 2 , 3 y 4 el resultado mas frecuente fue
Bethesda Il.

e Para los nddulos descritos como TI-RADS 5 el resultado que se obtuvo con
mayor frecuencia corresponde con Bethesda V, siendo el carcinoma papilar
de tiroides el diagndstico mas prevalente dentro de estas categorias.

e La categoria Bethesda | se reporté en nuestro centro con similar frecuencia
o discretamente menor al comparar con las series existentes en la literatura.

e Tanto las caracteristicas demograficas como los resultados obtenidos en el
presente estudio son similares a los que se encuentran descritos en
multiples series.

e El uso rutinario de estos sistemas de clasificacion de manera conjunta
permite hacer una correcta evaluaciéon de los nédulos tiroideos que provee
al clinico la base para un diagndstico definitivo y correcto seguimiento o

tratamiento de los mismos.
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