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RESUMEN

Introduccion: El cancer de tiroides es una entidad en aumento, con un total de 702
muertes registradas en México en el afio 2012. El 60% de la poblacion general
adulta tiene nddulos tiroideos, son malignos del 1 al 5%. La variedad histopatologica

mas frecuente de cancer de tiroides es el carcinoma papilar.

Objetivo general: Determinar la frecuencia de neoplasias malignas en biopsias de

tiroides en el hospital general “Dr. Miguel Silva” en el periodo 2006-2021.

Material y meétodos: Estudio retrospectivo, observacional, transversal y
comparativo. Se incluyeron hombres y mujeres mayores de edad que contaran con
al menos una toma de biopsia de nddulo tiroideo. Excluimos todas las biopsias de
tiroides realizadas por causa diferente a nddulo. Eliminamos los casos en los cuales
el reporte de anatomia patoldgica no incluia el grado Bethesda. Se consider6 una p

estadisticamente significativa < 0.05.

Resultados: 13.09% de biopsias fueron tomadas de manera guiada. El 40.86% de
las biopsias guiadas fueron estadio | (no diagnéstico/indeterminado). El 24.37% de
las biopsias no guiadas fueron no diagnésticas o indeterminadas. El resultado
benigno es mayor en las personas de 18 a 44 afos. Nuestra incidencia de
malignidad, es de un 11.04%. El porcentaje del estadio VI fue mayor en el grupo de
personas de 65 afios 0 mas. De los 71 pacientes con estadio VI, 90.14% fue
carcinoma papilar. El nodulo tiroideo es mas frecuente en mujeres, relacién

hombre:mujer 1:8.3.

Conclusion: La frecuencia de malignidad en biopsias de nédulo tiroideo fue de
11%, con una frecuencia mayor en personas de 44 a 64 afios. La incidencia de
malignidad es mayor en adultos mayores. Los nddulos tiroideos benignos son mas
frecuentes en personas jovenes y mas frecuentes en mujeres. No hay prevalencia
de malignidad entre ambos géneros. El carcinoma papilar de tiroides es la variedad
histopatolégica mas frecuente de cancer de tiroides en nuestro hospital.

Palabras clave: nodulo, biopsia, Bethesda, cancer
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ABREVIATURAS:

OMS: Organizacion Mundial de Salud

MEN: Multiple Endocrine Neoplasia

TNM: Tumor, Node, Metastasis

ATA: American Thyroid Association

TI-RADS: Thyroid Imaging Reporting and Data System

TSH: Thyroid Stimuling Hormone

BAAF: Biopsia por Aspiracion con Aguja Fina

MAPK: Mitogen Activated Protein Kinasa

MAP: Mitogen Activated Protein

BRAF: B-homologue of the Rapidly Accelerated Fibrosarcoma
RAS: Rat Sarcoma viral oncogene homolog

RET: Rearregement during Transfection

RET/PTC: Rearregement during Transfection/Papillary histotype
PAX8: Paired Box gene 8

PPARG: Peroxisome Proliferator Activated Receptors Gamma
TERT: Telomerase Reverse Transcriptase

P53: Proteina 53
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En México, durante el afio 2012, se registraron 3036 casos de cancer de
tiroides, con 702 muertes en el mismo afio por dicho diagnéstico. Dicha entidad
tiene una prevalencia de 2.6% con una relacion mujer a hombre de 3:1. Existe un
incremento en su incidencia, en parte debido a que los estudios de imagen se
realizan de manera mas frecuente. Se estima que la probabilidad para detectar un
nddulo tiroideo por palpacion es de 4 al 7%, mientras que por ultrasonografia va del
20 al 76%. Existen diversos métodos para toma de biopsia, por palpacién, guiado
por ultrasonografia, tomografia y por intervencién quirdrgica. La importancia del
abordaje de los nédulos tiroideos es el descartar una posible malignidad. El sistema
Bethesda para reportar la citopatologia tiroidea (The Bethesda System for Reporting
Thyroid Cytopathology, TBSRTC), estableci6 una manera estandarizada para
reporte de biopsias por categorias, con seis diagndsticos posibles; I.- No diagndstico
o insatisfactorio, Il.- benigno, Ill.- atipia de significado incierto, IV.- neoplasia folicular
0 sospecha de neoplasia folicular, V.- sospecha de malignidad, VI.- maligno. Cada
categoria implica un riesgo de cancer y esta ligada ademéas a recomendaciones
especificas para el manejo clinico, siendo entonces, esta clasificacion la
recomendada para guiar el manejo de los pacientes con nddulos tiroides en estudio.
En el Hospital General “Dr. Miguel Silva” no contamos con estadisticas ni
informacion documental sobre las neoplasias malignas de tiroides, en las biopsias

gue se realizan. Por lo que nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion.

PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢, Cual es la frecuencia de neoplasias malignas en biopsias de tiroides en el Hospital
General “Dr. Miguel Silva” en el periodo 2006-20217?

11
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MARCO TEORICO:

Los nodulos tiroideos se definen como lesiones discretas dentro de la
glandula tiroides, las cuales son radiolégicamente distintas del parénquima tiroideo
circundante. El objetivo principal debe ser la identificacion de nédulos clinicamente

relevantes. (4).

La literatura reporta que hasta el 60% de la poblacion adulta puede presentar
un nodulo tiroideo, sin embargo, la incidencia tiene un incremento lineal con la edad.
Los nodulos tiroideos se presentan en 12.9% en menores de 30 afos y siendo
mayor en pacientes mayores a 70 afios, ya que existe literatura que reporta una
incidencia de hasta 70%, siendo, sin embargo, en su gran mayoria, nédulos
benignos, solamente del 5 al 15% seran considerados como malignos. Estos son
en su mayoria de buen prondstico con excelente sobrevida a largo plazo. Sélo 20%
de los tumores seran considerados de mal pronostico. También existen fuentes que
reportan mayor prevalencia en mujeres, de 3 a 4 veces en comparacion con
hombres, es poco clara esta disparidad, pero probablemente esté relacionada a

efectos metabdlicos u hormonales. (27).

La nueva clasificacion de tumores tiroideos de acuerdo a la OMS (Tablal) es
el resultado de una revision de neoplasias tiroideas y su caracterizacion genético
molecular de estos tumores. Dentro de los tumores bien diferenciados, ademas de
dividirse como foliculares y papilares, también se clasifican como benignos y
malignos. En el grupo de neoplasias benignas, el adenoma folicular, es una
neoplasia no invasiva con evidencia de diferenciacion folicular sin caracteristicas
nucleares de carcinoma papilar, existe una variante hiperfuncionante (adenoma
téxico o caliente), asi como otras variantes morfolégicas de adenoma folicular (con
hiperplasia papilar, con ndcleos bizarros, células en anillo de sello, células claras,
células fusiformes, adenoma folicular negro y lipoadenoma) que merecen ser
individualizadas para facilitar el diagnéstico diferencial con neoplasias metastasicas.
El tumor trabecular hialinizante, es otra neoplasia folicular definida por sus rasgos
histolégicos; aunque comparte algunas caracteristicas citologicas, morfologicas y

moleculares con el carcinoma papilar. En el grupo de las neoplasias malignas,

12
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destacan el carcinoma papilar de tiroides, dentro de las cuales se encuentran el

carcinoma papilar, una variante folicular de carcinoma papilar de tiroides, una

variante encapsulada de carcinoma papilar de tiroides, microcarcinoma papilar,

entre otros. En el otro ramo de las neoplasias malignas, se encuentra el carcinoma

folicular de tiroides, del cual existe el minimamente invasivo, angio invasivo,

encapsulado, entre otros, también se consideran malignos los tumores de células

de Hurthle y los carcinomas anaplasicos. (23-26).

TABLA1. CLASIFICACION DE LA OMS DE NEOPLASIAS TIROIDEAS 2017

BENIGNAS

Adenoma folicular

BORDERLINE/INCIERTAS

Tumor hialinizante

trabecular

Tumores encapsulados

-Tumores foliculares de

potencial maligno
incierto

-tumores bien
diferenciados de
potencial maligno
incierto

-Neoplasia tiroidea

folicular no invasiva con
caracteristicas nucleares
no invasivas

MALIGNAS

-Carcinoma papilar de
tiroides

-Carcinoma papilar

de
de

-Variante folicular
carcinoma papilar
tiroides

-Variante encapsulada
de carcinoma papilar de
tiroides

-Microcarcinoma papilar

Isidro Garcia Avelino
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carcinoma papilar de
tiroides

-Variante oncocitica de
carcinoma papilar de
tiroides

-Carcinoma folicular de | -Carcinoma folicular de
tiroides tiroides minimamente
invasivo

-Carcinoma folicular de
tiroides encapsulado

-Carcinoma folicular de
tiroides encapsulado

-Carcinoma folicular de
tiroides ampliamente
invasivo

-Tumores de células de | -Carcinoma de células
Hurthle de Hurthle

-Carcinoma pobremente
diferenciado de tiroides

-Carcinoma anaplasico
de tiroides

Asa SL. The current histologic classification of thyroid cancer. Endocrinol Metab Clin N Am. 2019
Mar; 48(1):1-22.
Una manera simple de clasificar al cancer de tiroides es como bien

diferenciado (cancer papilar, cancer folicular), pobremente diferenciado vy

anaplasico. (21,22).

Dentro de la amplia gama de variedades histopatologicas de cancer de
tiroides, y de acuerdo a la asociacion americana de tiroides, el cancer papilar es

elmas frecuente, yendo de un 70 a un 80% de todos los canceres tiroideos,

14
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habiendo literatura latinoamericana que determina una frecuencia hasta del 85%,
pudiendo ocurrir a cualquier edad, tiende a crecer de manera lenta y generalmente
se extiende hacia los ganglios linfaticos del cuello y en menor medida por via
hematdgena, rara vez presenta metastasis a distancia, y cuando lo hace, es
principalmente a pulmén y hueso, sin embargo, cabe destacar que a diferencia de
otros canceres, el papilar tiene un excelente pronéstico, aun diagnosticandose con
extension a ganglios linfaticos. El diagnéstico se basa en las caracteristicas

nucleares, en algunos casos se observan cuerpos de Psamoma. (21,22).

El segundo lugar en frecuencia en cancer de tiroides, lo ocupa el folicular,
constituye aproximadamente un 10-15% de los canceres tiroideos en Estados
Unidos de acuerdo a la asociacion americana de tiroides. El cancer folicular también
se extiende a los ganglios linfaticos del cuello, sin embargo, esto es algo menos
comun que el papilar. El folicular tiene mas probabilidad de extenderse a otros
organos que el papilar, principalmente a pulmones, huesos y cerebro. A estos dos
canceres (papilar y folicular), también se les conoce como cancer de tiroides bien
diferenciados. Histolégicamente es unifocal, densamente encapsulado y muestra

invasion de la capsula y los vasos. (21,22).

El cancer medular de tiroides representa alrededor del 2% de todos los
canceres tiroideos, habiendo otra literatura que corresponde a 5-10% de los casos,
originAndose de las células C, las cuales producen calcitonina, aproximadamente
25% de todos los medulares tienen un patrén heredofamiliar y estan asociados a
otros tumores endocrinos (MEN2). En los miembros de una familia afectada, se
recomienda buscar mutacion de gen RET para conducir a diagnostico temprano y
dar tratamiento curativo. En su mayoria secretan calcitonina y antigeno
carcinoembrionario, los cuales pueden utilizarse como marcadores tumorales.
(21,22,26).

El cancer anaplasico es el mas agresivo y el menos probable de que
responda a tratamiento. Es una variedad muy rara y se encuentra en menos del 2%

de los pacientes con cancer de tiroides. Se presentan principalmente en mujeres

15
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mayores a 60 afios. La mayoria de pacientes mueren a los 6 meses del diagnadstico.

(21,22).

Para determinar el prondstico del cancer de tiroides diferenciado, existen dos
parametros a utilizar, uno de ellos es la estimacion realizada a través de la
clasificacion TNM y la segunda herramienta es el riesgo de recurrencia estructural
estimado por la asociacion americana de tiroides (ATA). La octava edicion de TNM
fue publicada en el 2017, refiriendo que mas del 90% de pacientes con cancer de
tiroides diferenciadoO se encuentran en un estadio | o I, lo que les confiere una
mortalidad menor al 2%, siendo el riesgo alto Unicamente en estadios Ill y IV. La
estadificacion de la Asociacion Americana de Tiroides (ATA), estadifica al cancer en
tres grupos, como bajo, intermedio y alto riesgo de recurrencia, siendo el grupo de
bajo riesgo el que compone el 80% del total de pacientes. La ATA también
determina que los pacientes mayores de 55 afios tienen un riesgo incrementado de
recurrencia si tienen un cancer tiroideo diferenciado de alto riesgo, y tienen ademas

baja probabilidad de cura después de la recurrencia. (25).

Otra literatura estima que actualmente, un 60% de la poblacién adulta
presenta nodulos tiroideos, y que, de éstos, entre el 1% y 5% puede ser maligno
solamente. Estudios epidemiolégicos sugieren un aumento en la incidencia de
cancer de tiroides, asociado probablemente a mayor exposicién a factores de riesgo
ambientales, ademas de un uso mayor de la tecnologia de diagnéstico, tratamiento
y vigilancia, ademas de mayor acceso a servicios de salud por parte de la poblacién,

favoreciéndose entonces tumoraciones subclinicas y en estadio incipiente (1).

La evaluacion inicial de un nodulo tiroideo que es descubierto de manera
incidental o por clinica evidente, es mediante ecografia, procediendo con otras
herramientas de diagnostico de acuerdo a los resultados arrojados por la
ecocardiografia inicial. El estudio ultrasonografico valora la composicion del nédulo
(sdlido, quistico, mixto), forma, margenes, presencia de calcificaciones nodulares,
ecogenicidad, ademas de caracteristicas de todos los ganglios linfaticos cervicales.
Las caracteristicas en ultrasonido asociadas a malignidad son: hipo ecogenicidad,

infiltrativo, irregular, lobulado, margenes poco determinados, microcalcificaciones

16
Isidro Garcia Avelino



Frecuencia de neoplasias malignas en biopsias de tiroides
En el hospital general “Dr. Miguel Silva” en el periodo

2006-2021

UNAM

intra nodulares (tabla 2). Ademas de que ayuda a evitar biopsias innecesarias. El

sistema para reportar el riesgo de malignidad de acuerdo a las caracteristicas

ultrasonograficas se denomina TIRADS (Tabla 3) (Thyroid Imaging Reporting and
Data System). (1,5,6,8,13).

TABLA 2. CARACTERISTICAS ULTRASONOGRAFICAS Y ESTIMACION DE
RIESGO DE MALIGNIDAD EN NODILOS TIROIDEIS

CARACTERISTICA | BAJO RIESGO RIESGO ALTO
S INTERMEDIO RIESGO
Apariencia Espongiforme/solid | Solida Solida

a
Quiste Si No No
Ecogenicidad Iso/hiperecogénico | Iso/hipoecogenic | Hipogénico

0]

Isidro Garcia Avelino

Halo No +/- No(carcinoma
papilar)
Si (carcinoma
folicular)
Margenes Lisos, Lisos Irregulares,
calcificaciones lobulados
periféricas en
cascara de huevo
Vascularidad Ninguna Periférica Intra nodular
Otros Colade cometa Macro Mas alto que
calcificaciones ancho, micro
calcificaciones
, PET positivo
Riesgo de | 5-10% 10-20% 70-90%
malignidad
Tamafo para | >1.5cm >1lcm >1cm
aspiracion por
aguja fina
17
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-Fisher SB, Perrier ND. The incidental thyroid nodule. Ca Cancer J Clin. 2018 Mar;68(2):97-105.
-Wong R, Farrell SG, Grossmann M. Thyroid nodules: diagnosis and manegement. MJA. 2018; 209
(2): 92-98.

Tabla 3. TIRADS (THYROID IMAGING REPORTING AND DATA SYSTEM)

Estadio Descripcién Riesgo de malignidad

TI-RADS 1 Glandula normal, sin | 0%

lesiones focales

TI-RADS 2 Ndédulos benignos, patrén | 0%

notablemente benigno

TI-RADS 3 Noédulos probablemente | <5%
benignos

TI-RADS 4 -42 indeterminados 5-10%
-4b, sospechosos 10-50%
-4c, muy sospechosos 50-85%

TI-RADS 5 Noédulos probablemente | >85%
malignos

TI-RADS 6 Malignidad probada por | 100%
biopsia

-Wong R, Farrell SG, Grossmann M. Thyroid nodules: diagnosis and manegement. MJA. 2018; 209
(2): 92-98.
-Singaporewalla RM, Hwee J, Lang TU, Desai V. Clinico-pathological correlation of thyroid nodule
ultrasound and cytology using the tirads and bethesda classifications. World J Surg. 2017
Jul;41(7):1807-1811.

En caso de ser necesario, se debera realizar toma de biopsia. La prevalencia de
nodulos tiroides aumenta con la edad, detectandose la mayoria a partir de los 40

afos. Ademas de las caracteristicas ecograficas, se consideran otros factores
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(niveles de TSH, anticuerpos, obesidad) para decidir la necesidad de toma de
biopsia. Los factores de riesgo conocidos para tumoracion maligna de tiroides son
exposicion a radioterapia, radiacion ionizante, lluvia radioactiva, antecedentefamiliar
de cancer de tiroides, sindromes hereditarios con predisposicion a cancer de tiroides
(hamartomas, complejo de Carney, Sindrome de Werner), nodulos de rapido
crecimiento, firmes y fijos. La mayoria de los pacientes son asintomaticos. Los
sintomas que pueden llegar a presentarse son sensacion de globo, bulto o cuerpo
extrafio en la region de la garganta, disfagia o ronquera, puede haber dolor. La
presencia de sintomas va a depender del tamafio y la ubicacién. Siendo mas
probable una clinica manifiesta con un nédulo mayor a 3 centimetros y una posicion
cercana a la traquea (nédulos istmicos mas que paraistmicos). Va a presentarse
disfagia con mayor probabilidad cuando el nédulo se encuentre en I6bulo izquierdo
con extension posterior, causando compresién extrinseca del eséfago cervical.(1,3-
5,9).

Los diagnésticos diferenciales de masas anteriores de cuello son condiciones
congénitcas (anomalias bronquiales, higroma quistico, quistes del conducto
tirogloso), enfermedades inflamatorias/infecciosas (linfadenopatia, sialoadenitis,
absceso de cuello, tuberculosis, enfermedad por arafiazo de gato), traumatismo,

malignidad. (4)

Con el examen fisico,la prevalencia de nddulos tiroideos en poblaciones con
niveles suficientes de yodo es de aproximadamente 5%, sin embargo los pacientes
con nddulos tiroideos es mayor en la poblacién general. Esta discrepancia se debe
principalmente al desubirmiento incidental de nédulos asintomaticos, los cuales son
generalmente pequefios, debido al mayor uso actual de diagndstico por imagen con
fines no relacionados con la tiroides, denominandose a esto incidentaloma tiroideo.
La prevalencia informada es de alrededor de 65% con ultrasonografia, 15% con
tomografia computarizada o resonancia magnénita nuclear, 1-2% con tomografia

por emision de positrones con fluorodesoxiglucosa.(2)

La mayoria de los incidentalomas son benignos. Los estudios de autopsia

estiman que los nodulos tiroideos pueden estar presentes en hasta 50-60% de todos
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los adultos. Mas frecuentesen mujeres que en hombres, con una relacion 4:1,
pudiendose presentar en el 50% de mujeres mayores a 70 afios. El objetivo principal
objetivo en el abordaje de los incidentalomas es diferenciar lesiones malignas de
benignas, siendo el riesgo de malignidad del 1.6 y 12%. EL abordaje de
incidentalosmas sera similar al resto de nédulos tiroideos, realizando historia clinica
completa buscando determinar ademasde datos clinicos, factores de riesgo
relacionados (tabla 4), ademas de una exploracion fisica completa,solicitando
posteriormente niveles séricos de tirotropina y tiroxina libre, solicitando anticuerpos
en caso de sospacharse de tiroiditis de Hashimoto, pudiendose solicitar calcitonina
si se sospecha de cancer medular de tiroides, pero no debe usarse como prueba de
deteccidn para poblacion general. La ecografia es el estudio de imagen preferido
inicial para estudio de alteraciones tiroideas. La tac es util para evaluar invasion a
estructuras circundantes o extensiéon. Los pacientes con nddulo tiroideo incidental,
deben someterse a biopsia por aspiracién con aguja fina en caso de haber sospecha
clinica o imagenolégica que haga sospechar malignidad y seguir recomendaciones

de acuerdo a sistema Bethesda. (2,5).

Los nodulos son solitarios en aproximadamente la mitdad de los pacientes.
La prevalencia y la tasa de multinodularidad aumentan con la edad, sexo femenino
e indice de masa corporal. No se recomienda realizar pruebas de deteccion de
cancer de tiroides en adultos sin factores de riesgo y sin signos o sintomas de
enfermedad, los dafios potenciales pueden superar cualquier beneficio, sin
embargo, esta recomendacion no se aplica a personas con factores de riesgo, ante
las cuales no se ha encoentrado evidencia que la ultrasonografia como tamizaje
pueda reducir la morbimortalidad, se sugiere aseosoramiento genético para
pacientes con familiares afectados por cancer de tiroides.(4)

Tabla 4. FACTORES DE RIESGO DE MALIGNIDAD

Antecedentes -Antecedente de radiacién en la cabeza
o cuello durante la infancia

-Irradiacion de cuerpo completo por
trasplante de médula 6sea
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-Exposicion a otros tipos de radiacion

-Historia de cancer de tiroides en
familiares de primer grado o sindromes
relacionados a cancer de tiroides
(sindrome de Cowden, complejo de
Carney, neoplasia endocrina mdultiple
tipo 2, sindrome de Werner, poliposis
familiar)

-Nédulo grande o de rapido crecimiento
-Sexo masculino

Edad <20 y >70 afios

Exploracién -Linfadenopatia cervical
-Ronquera
-Nédulo duro, petroso

-N6dulo fijo a tejidos periféricos

Estudios -TSH elevada

-Hallazgos  ultrasonograficos  que
sugieran malignidad

-PET scan positivo
-Scan tiroideo con Tc99: no caliente

-Calcitonina sérica: >50-100pg/ml

Wong R, Farrell SG, Grossmann M. Thyroid nodules: diagnosis and manegement. MJA. 2018; 209
(2): 92-98.

La citologia es el siguiente paso en el abordaje, la cual se reportara de

acuerdo al sistéma Bethesda (tabla 5).
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Tabla 5. BETHESDA SYSTEM FOR REPORTING THYROID
CYTOPATHOLOGY

CATEGORIA RIESGO DE | MANEJO
DIAGNOSTICA MALIGNIDAD

l.- No diagnéstica o | 5-10% Repetir BAAF con guia
insatisfactorio ultrasonografica
II.-Benigno 0-3% Seguimiento  clinico 'y

ultrasonografico

.- Atipica de significado | 10-30% Repetir BAAF, pruebas
indeterminado o lesion moleculares o lobectomia
folicular de significado
indeterminado

IV.- Neoplasia folicular o | 25-40% Pruebas moleculares,

sospecha de neoplasia lobectomia

folicular

V.- Sospecha de | 50-75% Tiroidectomia 0

malignidad lobectomia

VI- Maligno 97-99% Tiroidectomia 0
lobectomia

Cibas ES, Ali SZ. The 2017 bethesda system for reporting thyroid cytopathology. THYROID. 2017;
27 (11): 1341-1346.

La biopsia por aspiracibn con aguja fina proporciona la informacion
diagndstica més definitiva para evaluar los nédulos tiroideos. Es un procedimiento
simple, seguro y confiable. Si el nédulo no es facilmente palpable o es quistico, la
biopsia por aspiracion con aguja fina se realiza mejor bajo guia ecogréfica. La
mayoria de los nodulos tiroideos provienen de células foliculares tiroideas. Los
nodulos foliculares benignos, ya sea solitarios o como parte de un bocio
multinodular, son las lesiones tumorales mas comunes. El cancer de tiroides papilar

y folicular representan aproximadamente un 85% y 12% respectivamente de los
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canceres de tiroides, respectivamente, son raros la variedad medular (2%) y cancer
de tiroides variedad anaplasico (<1%). En general, el cancer de tiroides tiene un
prondéstico excelente, con una taza de supervivencia general a 5 afios de 96.1% y
del 98.2% para aquellos pacientes que han sobrevivido un afio después del
diagnostico. La hormona estimulante de tiroides, debe medirse en todos los
pacientes con nodulo tiroideo, la mayoria de los pacientes tendran niveles de TSH
normales, un nivel de TSH bajo, puede sugerir nédulo hiperfuncionante o bocio

toxico, también debe medirse niveles de T3y T4 libres. (2,10)

El tratamiento de eleccidbn sera reseccion quirdrgica, considerando
hemitiroidectomia para tumoraciones <4cms, la reseccion profilactica de ganglios
no afectados es controvertida, ya que la malignidad asociada a nddulos tiroideos
mayores a 3 centimetros tiene una sensibilidad pobre, de 50%, pero una
especificidad de 100%. Sin embargo, existe literatura que reporta no haber
correlacion entre el tamafio del nédulo y el riesgo de malignidad, y que mas bien,

esto depende del tipo histopatoldgico del tumor (2,11).

Los riesgos de la tiroidectomia total incluyen lesion del nervio laringeo
recurrente (2.5%), hipocalcemia (8.1%) y hemorragia. La terapia con yodo
radioactivo debe considerarse para pacientes con nddulos hiperfuncionantes cuyas
pruebas bioquimicas muestran hipertiroidismo. (1,3)

La calcitonina es producida por células C parafoliculares de la tiroides y es
un marcador sérico para el cancer medular de tiroides. Los niveles de calcitonina de
méas de 100pg/ml sugieren un diagnéstico de cancer medular de tiroides
(sensibilidad 60%, especificidad 100%). (2-4,12).

Las mutaciones ocurren principalmente en genes que codifican proteinas en
la via de la proteina quinasa activada por mitogeno (MAPK o MAP quinasa) que
regula la proliferacion y diferenciaciéon celular. Una mutacion del gen BRAF se
encuentra en 40% de los canceres de tiroides papilares, 33% en poco diferenciados
y 45% en anaplasicos, ademas de otros genes asociados (RAS, RET, RET/PTC,
PAX8, PPARG, TERT, P53). (1,4,25).
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La evaluacion de los nodulos tiroideos descubiertos durante el embarazo es
similar al estado sin embarazo, no hay evidencia de que el cancer de tiroides sea
mas agresivo durante el embarazo. La gammagrafia tiroidea con tecnecio 99 esta
contraindica durante el embarazo. Cuando el cancer se diagndstica en etapas
tempranas del embarazo, se debe considerar cirugia en el segundo trimestre, en
dado caso de diagnosticarse en la segunda mitad de la gestacion, puede retrasarse

hasta la resolucién del embarazo. (3,7).
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JUSTIFIACION:

Los nddulos tiroideos son lesiones que se encuentran en el parénquima de la glandula
tiroidea, y que se pueden presentar en mas del 50% de la poblacion adulta,
diagnosticAndose alrededor de 25,000 casos nuevos de cancer de tiroides al afio en
Estados Unidos. El Instituto Nacional de Cancerologia evalu6é a 28,591 pacientes con
neoplasias malignas de 1985 a 1994, de los cuales 1.8% de los casos (354) correspondi6
a cancer de tiroides y se ubicé en el octavo lugar de neoplasias en mujeres, sexo en el cual
prevalece. El Registro Histopatolégico de Neoplasias Malignas en México, en el afio 2001,
registré 1,942 casos de cancer de tiroides, con una prevalencia de 1.9 de casos/100,000
habitantes, y una frecuencia de 1.89% del total de neoplasias registradas. El cancer
diferenciado de tiroides ocup0 el sexto lugar entre todas las neoplasias malignas en mujeres
y el vigésimo tercer lugar en hombres. En 2012 se registraron 3,036 casos nuevos de cancer
de tiroides y 702 muertes, representando 2.6% de las neoplasias malignas. De acuerdo a
una publicacion del 2020, la prevalencia a nivel mundial va del 4 al 6.5%. Actualmente a
nivel global su incidencia crece (MAGNITUD). Si bien es cierto que la frecuencia del cancer
de tiroides no es tan alta como el cancer de mama, cervicouterino, pulmoén o préstata, su
incidencia no es despreciable, sobre todo en poblacion femenina y adultos mayores,
pudiendo repercutir en la calidad de vida. Actualmente la incidencia se encuentra en
aumento, probablemente por las facilidades diagnésticas actuales, y aunque no es un
cancer de una agresividad similar a los antes mencionados, el impacto social y econémico
no es insignificante, generando en el 2013 un costo social estimado para su atencion en
Estado Unidos de 1.6 billones de ddlares. Buscando entonces con este estudio determinar
el sexo mayormente afectado en nuestra poblacion y rango de edad, valorar la incidencia
de malignidad en los nédulos abordados en nuestro hospital y determinar el método mas
eficaz para toma de biopsia y el estadio Bethesda mas frecuente, buscando con esto
identificar grupos de riesgo, mejorar el abordaje y mejorar los protocolos terapéuticos y de
seguimiento en nuestra institucion (TRASCENDENCIA). Debido a que es un 6rgano de facil
acceso tanto en exploracion fisica como imagenolégica, ameritando para su abordaje
estudios no invasivos ni de alto riesgo, asi como de bajo costo, es posible mejorar los
indices de deteccion, diagndstico y abordaje de nddulos y cancer tiroideos, logrando con
esto mejorar las tasas de supervivencia (VULNERABILIDAD). Este estudio servird para
identificar la frecuencia de cancer de tiroides en las biopsias realizadas y la distribucion de
cancer por grupos y valorar la eficacia del método de toma de biopsia, ademas de mejorar
esquemas de tratamiento de acuerdo a estirpe histopatolégica de cancer mas frecuente en
nuestro medio (CONTRIBUCION DE LA INVESTIGACION A LA SOLUCION DEL
PROBLEMA ESTUDIADO). Es posible realizar este estudio, debido a que el “Hospital
General Dr. Miguel Silva” es un centro de referencia de esta region, del estado y del bajio,
recibiendo gran namero de pacientes con nédulos tiroideos, contando ademas con los
servicios médicos y humanos adecuados para su abordaje, como lo son medicina interna,
endocrinologia y cirugia general, ademas de un servicio de imagen con lo necesario para
el abordaje de enfermedades tiroideas, intervencionismo por imagen y laboratorio de
anatomia patologica. No requiriendo entonces inversiébn econémica extra para realizar el
estudio, ya que se llevara a cabo con una base de datos y se cuenta con la capacidad
humana y técnica para realizarlo (FACTIBILIDAD).
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OBJETIVOS:

Objetivo general:
Determinar la frecuencia de neoplasias malignas en biopsias de tiroides en el

hospital general “Dr. Miguel Silva” en el periodo 2006-2021

Objetivos especificos:
1.- Analizar la frecuencia de los grados del sistema Bethesda acorde a edad,

género, y tipo de muestreo

2.- Evaluar el cambio en el diagndéstico histolégico en pacientes con biopsias

subsecuentes

3.- Analizar la frecuencia de neoplasias malignas reportadas en las biopsias de

tiroides.

4.- ldentificar los diagnosticos histol6gicos en biopsias de tiroides en el hospital

general “Dr. Miguel Silva” en el periodo 2006-2021
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MATERIAL Y METODOS:

DISENO DE ESTUDIO
TIPO Y CLASIFICACION DEL ESTUDIO

Estudio retrospectivo, observacional, transversal y comparativo

UNIVERSO O POBLACION

Todos los pacientes mayores de 17 afos a los cuales se les haya realizado toma
de biopsia por nédulo tiroideo, sin importar el método de toma de muestra ni sexo,

en el periodo de enero de 2006 a diciembre de 2021.

MUESTRA.

Para este estudio se realizara un muestreo tipo no probalistico, por muestras
consecutivas. La muestra total inicial fue de 895 biopsias. El estudio se realizé con
878 biopsias. Se eliminaron 17 a no cumplir con criterios de inclusion, exclusion y

eliminacion.

CRITERIOS DE INCLUSION:
-Mayores de 17 afios
-Género indistinto

-Contar con al menos una toma de biopsia de nodulo tiroideo independientemente

del resultado

-Haberse reportado la biopsia en el periodo de enero de 2006 a diciembre de 2021.
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CRITERIOS DE EXCLUSION:

Se excluyeron las biopsias de tiroides realizadas por causa diferente a nédulo

tiroideo

CRITERIOS DE ELIMINACION:

Pacientes con reporte sin definicion de grado de Bethesda y que al reevaluarse no

se logra definir el grado.
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DEFINICION DE VARIABLES:

UNAM

Objetivo Variable Definiciéon Clasificacio | Unidades de
especifico de estudio | operacional n de | medida
variable
1.- Grado Bethesda, es un | Nominal Grado de
Identificar Bethesda | sistema politbmica | clasificacion
los establecido y
diagnosticos estandarizado
histolégicos parare portar y
en biopsias categorizar  las
de tiroides biopsias tomadas
en el por aspiracion con
hospital aguja fina
general “Dr.
Miguel Silva”
en el periodo
2006-2021
2.- Analizar | Genero Conjunto de las
la frecuencia peculiaridades
de los gue caracterizan
grados del los individuos de
sistema una especie
Bethesda dividiéndolos en
acorde a masculinos y | Cualitativa | Masculino/Femeni
edad, femeninos, y | dicotbmica | no
género y tipo hacen posible una
de muestreo reproduccién que
se caracteriza por
una
diversificacion
genética.
Edad Tiempo que ha ARos
vivido una
persona u otro ser | Cuantitativ
Vivo contando | a discreta
desde su
nacimiento.

Isidro Garcia Avelino

29




Frecuencia de neoplasias malignas en biopsias de tiroides
En el hospital general “Dr. Miguel Silva” en el periodo

UNAM

2006-2021
Tipo  de | Técnica mediante Guiada - No
muestreo | la cual se toma la guiada

muestra para
analisis Cualitativa
anatomopatoldgic | dicotomica
0, siendo guiada
por estudio de
imagen o no.
3.- Evaluar | Segunday | Extraccion y | Cualitativa | Primera biopsia /
el cambio en | tercera examen de una | politbmica | Segunda biopsia /
el biopsia muestra de tejido Tercera biopsia
diagnostico tomada de un ser
histolégico vivo, con fines
en pacientes diagndsticos
con biopsias — — ————— —
P Diagnostic | Estadificacion Cualitativa
subsecuente L
o] dada por el | politbmica
s .
Bethesda | sistema
estandarizado

para reporte de
de
de
nédulos tiroideos

resultado

citologia

y que consta de 6
estadios, a partir
de los cuales se
decide paso a
seqguir en el
abordaje de un
paciente con

noédulo tiroideo

Isidro Garcia Avelino
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4.- Analizar | Tipo  de | El estadio VI del | Cualitativa | -Carcinoma papilar
la frecuencia | neoplasias | sistema Bethesda | politbmica .
-Carcinoma
de malignas | corresponde a
pobremente

neoplasias
malignas
reportadas
en las
biopsias de
tiroides.

malignidad, con
un riesgo de
malignidad del 97-
99%,

integrandose las
multiples estirpes
del

cancer de tiroides

histologicas

diferenciado

-Carcinoma papilar
asociado a células
gigantes

multinucleadas

-Carcinoma

anaplasico

METODOLOGIA:

Se procedi6 a la revisidn, con autorizacién de jefe de servicio, de los archivos donde

se almacenan los reportes de todas las biopsias procesadas por el servicio de

anatomia patologica, desde enero del 2006 hasta diciembre del 2021.

Se recabd la informacién correspondiente a las biopsias realizadas Unicamente por

nédulo tiroideo en estudio.

Los datos registrados son nombre del paciente, sexo, edad, método de toma de

biopsia, diagndéstico histopatolégico y diagndsticos histopatolégicos en biopsias

subsecuentes cuando fue necesario.

Los datos obtenidos fueron registrados en Excel, se crearon tablas y graficos al

respecto, y posteriormente fueron analizados.

Isidro Garcia Avelino
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ANALISIS ESTADISTICO:

Las variables numéricas se expresaron como media y desviacion estandar, mientras
que las variables no numeéricas se expresaron como proporcion. Para evaluar la
diferencia en las frecuencias de alteraciones histolégicas entre los subgrupos de
edad, género, tipo de muestreo, y biopsias subsecuentes, efectuamos analisis de
Chi cuadrada y de Friedman. Se consideré estadisticamente significativo a un valor
de p menor de 0.05. Los datos fueron colectados en una hoja de recoleccion y se
elabor6 una base de datos en Excel. El analisis estadistico se llevo a cabo mediante
SPSSv.21

ASPECTOS ETICOS:

Este protocolo de investigacién se sometié al comité de bioética e investigacion
local, fue aceptado y se llevd a cabo con total apego a los principios éticos
establecidos por la Asamblea Médica Mundial en la declaracion de Helsinski, asi
como a la declaracién de Taipéi respecto al derecho de confidencialidad de la
informacion de los pacientes. Se dio un uso correcto a los datos utilizados con
estricta confidencialidad de éstos mismos, de acuerdo a la ley federal de proteccién
de datos personales y la NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico. Este estudio
se realiz6 de acuerdo con las buenas précticas clinicas, segun fue definido con la
Conferencia Internacional sobre Armonizacién y de acuerdo con los principios
Eticos subyacentes en las disposiciones contenidas en el Reglamento de la Ley
General de Salud, en materia de investigacién para la salud. Conforme a dicho
reglamento, esta investigacion se clasifica como: intervencion sin riesgo “Seccion
de Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos (pagina 424, capitulo 1,
articulo 17)” y se ajusto a los principios cientificos y éticos establecidos en la Norma
Oficial Mexicana para realizar estudios de investigacién en Humanos. Definiendo el

presente estudio sin riesgo.
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RESULTADOS:

Se recab0d un total de 895 biopsias en la base de datos, de las cuales, 16 no se
incluyeron por ser pacientes que no eran mayores de 17 afios y 1 fue elimina al no
emitirse un estadio Bethesda en el reporte de histopatologia y no fue posible

clasificarla. Finalmente, el estudio se realizé con un total de 878 biopsias (figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo del estudio.

N
e Biopsias recabadas en base de datos
J
e 16 No incluidas en estudio por ser
pacientes mayores de 17 afos
J
e 1 biopsia eliminada al no poder ser
878 clasificado el diagnéstico histopatoldgico
33
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Se agruparon de acuerdo al estadio Bethesda, grupo etario, sexo, método de toma
de biopsia y diagnéstico histopatolégico. Del total de biopsias, 13.09% fueron

tomadas de manera guiada.

En la siguiente tabla y gréfica (tabla 1, grafica 1), el total de biopsias se agrupan de
acuerdo a estadio Bethesda, mostrando el numero correspondiente a cada grupo y

Su respectivo porcentaje. La mayoria se encuentra en estadio no diagnostico o

benigno.

Tabla 1. Estadio Bethesda de
las biopsias incluidas en el
estudio

Estadio No %
Bethesda

| 233 26.53

Il 480 54.66

11 50 5.69

\Y; 18 2.05

Y, 26 2.96

VI 71 8.08
Total 878 100

I: No diagndstica o]
insatisfactoria. Il: Benigno. Il
Atipia de significado
indeterminado o lesiéon folicular
de significado indeterminado.
IV:  Neoplasia folicular o
sospecha de neoplasia
folicular. V: Sospecha de
malignidad. VI. Maligno.
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Grafica 1. Estadio Bethesda de las biopsias incluidas en el estudio
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El resultado benigno (Bethesda Il) es mayor en las personas de 18 a 44 afios,
comparado con los otros grupos etarios, con un 60.37% Vs 53.35% y 46.70% de los
respectivos grupos de 45 a 64 y mayores de 65 afos. Nuestra incidencia de
malignidad, incluyendo estadios V y VI es de un 11.04%. Se observa, que en el
estadio V (50-75% riesgo de malignidad) la incidencia es mayor en pacientes
mayores a 65 aflos con un 5.98%, en comparacion con 1.87 y 2.57% en los grupos
de 18 a 44 y 45 a 64 afos respectivamente. El porcentaje del estadio VI (97-99%
riesgo de malignidad) fue mayor en el grupo de personas de 65 afios 0 mas, sin
embargo, no es un dato estadisticamente significativo al contrastarlo con los otros

grupos (tabla 2).

Tabla 2. Incidencia por grupo etario

Estadio 18-44 45-64 ->65 Valor de P
selneses n=323 n=388 n=167
| 73 (22.60%) | 113 (29.12%) |47 (28.14%) | NS

I 195 (60.37%) | 207 (53.35%) | 78 (46.70%) | 0.012

I 21 (6.50%) 20 (5.15%) 9 (5.38%) NS

\Y 6 (1.87%) 8 (2.06%) 4 (2.39%) NS

V 6 (1.87%) 10 (2.57%) 10 (5.98%) 0.032

VI 22 (6.81%) 30 (7.73%) 19 (11.37%) |NS

*I: No diagnostica o insatisfactoria. Il: Benigno. lll: Atipia de significado

indeterminado o lesién folicular de significado indeterminado. IV: Neoplasia
folicular o sospecha de neoplasia folicular. V: Sospecha de malignidad. VI:
Maligno. *NS: No significativo
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El nédulo tiroideo se presenta mayormente en mujeres, con una relacion

hombre:mujer de 1:8.3. (Tabla 3, grafica 2).

Tabla 3. Distribucidon por género acorde a estadio Bethesda
Bethesda Hombres (%) Mujeres (%)

| 31 (32.97%) 202 (25.76%)

I 41 (43.61%) 439 (55.99%)

I 6 (6.38%) 44 (5.61%)

IV 2 (2.12%) 16 (2.04%)

v 5 (5.31%) 21 (2.67%)

VI 9 (9.57%) 62 (7.90%)

Total 94 (100%) 784 (100%)

I: No diagnostica o insatisfactoria. Il: Benigno. lll: Atipia de
significado indeterminado o lesién folicular de significado
indeterminado. IV: Neoplasia folicular o sospecha de
neoplasiafolicular. V: Sospechade malignidad. VI: Maligno.

500
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Gréafica 2. Distribucion por género acorde a estadio Bethesda
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Agrupamos los estadios Bethesda V y VI para calcular su incidencia por género, lo
cual no fue estadisticamente significativo. No encontramos diferencias en la

frecuencia de cancer de tiroides entre hombres y mujeres (grafica 3).

Hombres Mujeres

N \

m Estadio Bethesda I-IV = EstadioBethesda V-VI m Estadio Bethesda I-IV = Estadio Bethesda V,VI

Grafica 3. Incidencia de estadio Bethesda V y VI por género

El 89.90% de las biopsias fue tomada de manera no guiada. Este porcentaje
corresponde 763 biopsias. Las restantes 115 (13.09%), se tomaron de manera

guiada.

= Guiada = No guiada

Grafica 4. Método de toma de biopsia

38
Isidro Garcia Avelino



Frecuencia de neoplasias malignas en biopsias de tiroides UNAM

En el hospital general “Dr. Miguel Silva” en el periodo

2006-2021

Al comparar el estadio | (no diagnéstico/indeterminado) de las biopsias guiadas vs
no guiadas, el 40.86% fueron no diagndsticas o indeterminadas en el grupo de
biopsias tomadas de manera guiada comparadas con el 24.37% de las biopsias no
guiadas, lo cual resulté estadisticamente significativo (valor de p<0.001). (Tabla 4),

no analizamos los factores asociados a estos resultados.

Tabla 4. Estadio Bethesda de acuerdo a método de toma de biopsia

Estadio Guiada No guiada Valor de P
Bethesda n=115 (13.09%) | n=763 (86.90%)

| 47 (40.86%) 186 (24.37%) <0.001

T 43 (37.39%) 437 (57.27%) <0.001

1T 12 (10.43%) 38 (4.98%) 0.019

WY, 1 (0.86%) 17 (2.22%) NS

v 5 (4.34%) 21 (2.75%) NS

VI 7 (6.08%) 64 (8.38%) NS

*I: No diagndstica o insatisfactoria. Il: Benigno. lll: Atipia de significado

indeterminado o lesién folicular de significado indeterminado. IV: Neoplasia
folicular o sospecha de neoplasia folicular. V: Sospecha de malignidad. VI:
Maligno. *NS: No significativo

39
Isidro Garcia Avelino



Frecuencia de neoplasias malignas en biopsias de tiroides

En el hospital general “Dr. Miguel Silva” en el periodo

2006-2021

UNAM

En cuanto a la reclasificacion del diagnéstico de la primera biopsia, no hubo

significancia estadistica, salvo en los pacientes donde el diagndstico de la primera

biopsia fue un estadio Bethesda VI 'y ya no se efectu6é una segunda o tercera biopsia

en estos casos. (tabla 5).

Tabla 5. Cambio de diagndéstico en biopsias subsecuentes
lra biopsia 2da biopsia 3ra biopsia Valor de P
n=793 n=74 n=11
| 202 (25.47%) | 27 (36.48%) | 4 (36.66%) NS
I 430 (54.22%) | 44 (59.45%) | 6 (54.54%) NS
1l 48 (6.05%) 2 (2.70%) 0 (0) NS
IV 16 (2.01%) 1 (1.35%) 1 (9.09%) NS
\Y 26 (3.27%) 0 (0) 0 (0) NS
VI 71 (8.95%) 0 (0) 0 (0) 0.016
*I: No diagnéstica o insatisfactoria. 1l: Benigno. lll: Atipia de significado
indeterminado o lesion folicular de significado indeterminado. IV: Neoplasia
folicular o sospecha de neoplasia folicular. V: Sospecha de malignidad. VI:
Maligno. *NS: No significativo
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De los 71 pacientes con estadio VI, 64 (90.14%) de ellos correspondieron a
carcinoma papilar, 5.63% a carcinoma anaplasico, 2.81% son neoplasias malignas
poco diferenciadas y unicamente 1.4% corresponde a un tumor mixto (Grafica 5).

70
64
60
50 *CAP: Carcinoma papilar
P4 *CAAN: Carcinoma anaplasico
< 40 *NMPD: Neoplasia maligna poco diferenciada
g *Mixto: CAP/CAAN
3
L 30
o
P4
20
10 2
2 1
. ] —
CAP CAAN NMPD MIXTO

B Variedad histopatoldgica de cancer

Grafica 5. Variedad histopatologica de cancer
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DISCUSION:

Este estudio se realiz6 con una muestra de gran tamafo (878 biopsias), comparada
con otros estudios similares nacionales, donde se han hecho con muestras de 34y
84, en el Hospital General de México y en el Hospital General de Culiacan,
respectivamente (32,29). La frecuencia de nédulo tiroideo incrementa con la edad
como se reporta en la revision de Aykky Singh Ospina et al (31), con un 76% para
mayores de 61 afios, contrastando con un de 42% en menores de 40 afos. En
nuestro estudio se observo una frecuencia mayor en personas de 45 a 65 afios y
menor en personas mayores a 65 afos, lo cual difiere del trabajo de Aykky Singh
Ospina et al (31). Encontramos una frecuencia mayor de nddulos tiroideos en
mujeres. Dicha prevalencia de género observada en nuestro trabajo, concuerda con
estudios nacionales e internacionales (32,29,28). Destacamos el hecho de que el
26.53% tuvo un reporte de indeterminado/no diagndstico, comparado con un 8% de
resultado no diagnostico del trabajo de Benitez Barradas (32) y 2% de acuerdo a
Bujaidar Tobias (29). No se analizaron factores que influyeran en el resultado de
una muestra indeterminada. Sin diferenciar el grupo etario, la incidencia de
resultado Bethesda Il es de 54.66% (480 biopsias), siendo menos frecuente que lo
reportado en otros estudios, donde se reporta un 76.4% (32), contrastando también
con el estudio de Bujaidar Tobias et al (29), en el cual se observa una frecuencia de
resultados benignos de 29%. Llama la atencion que en el estudio de Benitez
Baradas (32), la frecuencia de un diagnéstico histopatolégico benigno fue de 79% y
74.7% en el trabajo de Giorgio Grani (30) et al. Se observd también una frecuencia
de 90% en diagndstico de benignidad en la revision hecha por Cosimo Durante et
al (4). Del total de biopsias realizadas, 8.08% tuvo un estadio Bethesda VI,
pareciendo un resultado ligeramente mayor comparado con lo reportado en otras
series (5.8%, 4%, 5%) (32,29,30). En el estudio de Bujaidar Tobias et al (29), el
porcentaje de resultados compatibles con Bethesda V y VI, fue de 4.76%, lo cual
resulta menor comparado con nuestros resultados (11.04%) lo cual va mas acorde
a resultados internacionales (4). En nuestro estudio, la variedad histopatologica de
cancer mas frecuente fue el carcinoma papilar, reportandose esto mismo en series
nacionales e internaciones (4,32). Las fortalezas del estudio, son el tamafio de la
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muestra y que es el primero de estas caracteristicas realizado en la region y en el
estado. Como limitantes, tenemos el hecho de que se desconocen fatores de riesgo
de cada paciente, el contexto clinico y la evolucidén de su enfermedad. Sin embargo,

nuestro estudio podria ser la base para iniciar un estudio que integre estos factores.

CONCLUSIONES:

En el Hospital General de Morelia “Dr. Miguel Silva”, en el periodo enero 2006 a
diciembre 2021, la frecuencia de malignidad en biopsias de nddulo tiroideo fue de
11%. Son mas frecuentes los nddulos tiroideos en el grupo de pacientes de 44 a 64
afos. La incidencia de nodulos tiroideos con resultado histopatolégico compatible
con malignidad es mayor en los pacientes de mas de 65 afios, siendo este mismo
grupo donde se presentan de manera menos frecuente los nddulos de glandula
tiroides. Los nodulos tiroideos benignos son mas frecuentes en personas menores
a 44 afos. Los noédulos tiroideos se presentan mas frecuentemente en mujeres. No
existe diferencia en la prevalencia de malignidad entre ambos géneros. No hay
diferencias en la frecuencia de los estadios Bethesda entre primera biopsia y
biopsias subsecuentes, excepto en estadios con alto riesgo de malignidad donde ya
no se tomd nueva biopsia. EIl carcinoma papilar de tiroides es la variedad

histopatoldgica mas frecuente de cancer de tiroides en nuestro hospital.
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ANEXO 1.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Iniciales Expediente Edad Sexo

Tipo de muestreo Grado Bethesda en primera biopsia

Diagndéstico en segunday tercera biopsia

UNAM

Grado Bethesda

Tipo de neoplasias malignas

Isidro Garcia Avelino

47



