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RESUMEN

El diagnostico preciso es fundamental para determinar naturaleza benigna o
maligna, que permita y guiar el tratamiento adecuado. En este contexto, la
relacion entre los hallazgos ultrasonograficos y la histopatologia ha demostrado
ser una herramienta valiosa. Sin embargo, ademas de evaluar caracteristicas
ultrasonograficas como forma, margenes y ecogenicidad, es crucial evaluar el
tamafio de cada nddulo al realizar la citologia por aspiracion con aguja fina
(CAAF). Los estudios han demostrado que los nddulos tiroideos mas grandes
tienden a tener una mayor probabilidad de ser malignos. Por lo tanto, evaluar el
tamano del nddulo durante la CAAF puede ayudar a determinar la necesidad de
una evaluacion adicional y guiar la toma de decisiones clinicas. La valoracion del
tamarno del nddulo durante la CAAF es importante para determinar la adecuacion
de la muestra citolégica. Los ndédulos de menor tamafio pueden presentar
desafios técnicos en la obtencion de una muestra representativa, lo que puede
resultar en falsos negativos. Objetivo: describir los hallazgos ultrasonograficos y
los resultados histopatoldgicos en el diagndéstico de nédulos tiroideos durante el
periodo 2022-2023, prestando especial atencidén al tamafo de cada ndédulo.
Métodos: se recolecto informacién acerca de nddulos tiroideos con su adecuada
clasificacion TIRADS, el tamafio y el resultado de patologia. Resultados: se
observo que el realizar CAAF de nddulos tiroideos de menor tamafio al descrito
por el Colegio Americano de Radiologia (ACR) no aumentan las tasas de

deteccion de malignidad.



INTRODUCCION

Las glandulas tiroides es una estructura endocrina ubicada en el cuello que
desempena un papel crucial en la regulacion del metabolismo y el equilibrio
hormonal en el organismo. Los nddulos tiroideos son frecuentes, reportados
hasta en 68% de ultrasonidos en adultos', masas anormales que se forman en
las glandulas tiroides, son una preocupacion clinica comun, ya que su deteccion
y evaluacion precisas son esenciales para determinar su naturaleza benigna o
maligna. En este contexto, la obtencion ultrasonografica e histopatolégica ha
surgido como una herramienta valiosa en el diagnostico de nédulos tiroideos. La
determinacion entre los hallazgos ultrasonograficos y la histopatologia es
esencial en el diagndstico de nodulos tiroideos, ya que permite una evaluacion
integral de las caracteristicas morfologicas y celulares de los nédulos. La
ecografia tiroidea proporciona una evaluacion no invasiva y detallada de los
nodulos, incluyendo su tamafo, forma, margenes, ecogenicidad, presencia de
calcificaciones y vascularizacion. Estas conclusiones son fundamentales para
guiar la toma de muestras mediante la CAAF y seleccionar los nodulos
sospechosos que requieren una evaluacion mas exhaustiva. Se ha observado
que el tamano del nddulo tiroideo desempefa un papel importante en la precision
diagnostica?. Varios estudios han demostrado que los nédulos de mayor tamafio
tienen una mayor probabilidad de malignidad en comparacién con los nodulos
mas pequefios?3. Por lo tanto, la valoracion adecuada del tamario de cada nodulo

durante la CAAF puede ayudar a los clinicos a tomar decisiones informadas sobre



el manejo adecuado de cada paciente, como el seguimiento a largo plazo, la

cirugia o la vigilancia activa.

Debido al solapamiento de su variable presentacion imagenologica ecografica, el
cancer tiroideo debe ser ampliamente indagado en todas sus probables formas
de presentacion como nédulos, a pesar de las recientes recomendaciones de la
literatura para la realizaciéon de CAAF unicamente a los categorizados como 4 y
5; esto con el objetivo de incrementar significativamente la deteccion de dicha

patologia3.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El TIRADS otorga una puntuacion para la patologia tiroidea que incluye los
grados 1 al 5 considerandose una probabilidad alta de cancer tiroideo a partir del
grado 3; recomendando la actual literatura la realizacién de CAAF en aquellos

nodulos tiroideos con un valor TIRADS de 4 y 5%.

El Colegio Americano de Radiologia (ACR) recomienda realizacion del CAAF a
nodulos TIRADS 3 con tamafio mayor a 2.5 cm, TIRADS 4 con nddulos mayores
iguales a 1.5m y TIRADS 5 con nédulos mayores de 1 cm', y sin embargo se
cuestiona si realizar CAAF a pacientes con ndédulos tiroideos con menores

tamanos generan un impacto significativo en la detecciéon de malignidad.

Esta tesis busca abordar el problema central formulando y respondiendo a la
pregunta de investigacion clave: 4 Cual es la importancia y relevancia de evaluar
el tamafo y TIRADS de cada ndédulo tiroideo al momento de realizar de la

citologia por aspiracion con aguja fina (CAAF)?



JUSTIFICACION

Esta investigacion se justifica por la necesidad de mejorar la tasa de deteccion
de malignidad de los nodulos tiroideos mediante la correlacion entre los hallazgos
ultrasonograficos y los resultados histopatolégicos. Especificamente, se enfoca
en evaluar adecuadamente el tamafio de cada nddulo durante la CAAF. El
estudio propuesto no solo impactara la practica clinica, sino que también
promovera un diagnéstico mas temprano y un manejo optimo de los pacientes
con nodulos tiroideos, contribuyendo asi al avance del conocimiento en este

campo.

Nuestro estudio tenia como objetivo comparar los hallazgos ultrasonograficos y
resultados de patologia de los nddulos tiroideos a quienes se les realizo CAAF
tomando en cuenta el tamano de los nddulos y si esto influye en la probabilidad
detectar malignidad, nuestra hipotesis era que la realizacion de CAAF de nddulos
tiroideos que no cumplen criterios del tamafo establecidos por el Colegio
Americano de Radiologia (ACR) no ofrece una mayor tasa de deteccion de

malignidad.



OBJETIVOS

Objetivo General: describir los hallazgos ultrasonograficos y los resultados
histopatoldgicos en el diagnostico de nddulos tiroideos durante el periodo 2022-

2023, prestando especial atencion en el tamafio de cada nédulo.

Objetivos especificos
e Determinar si la CAAF de nodulos tiroideos con clasificacion
ultrasonograficas TIRADS 3 menores a 2.5 cm ofrece mayor deteccion de

malignidad.

e Demostrar si la CAAF de nédulos tiroideos con clasificacion
ultrasonograficas TIRADS 4 menores a 1.5 cm ofrece mayor deteccion de

malignidad.

e Valorar si la CAAF de nodulos tiroideos con clasificacion ultrasonograficas

TIRADS 5 menores a 1 cm ofrece mayor deteccion de malignidad.



METODOS

Tipo de estudio
El presente es un estudio observacional descriptivo retrospectivo de corte

transversal de fuentes primarias.

Disefo general de la investigacion

Estudio observacional descriptivo retrospectivo de fuentes primarias que se
realizara en el area de radiologia e imagenes del hospital general del ISSS
utilizando datos de pacientes del ano 2022-2023, se colectara datos
demograficos y se colectara informacién sobre resultado histopatolégico de
CAAF de tiroides y el diagnostico imagenolégico ultrasonografico de cada
paciente. Se realizara cruce de variables entre los pacientes de cada categoria
de TIRADS y su resultado ya sea positivo o negativo a malignidad por
histopatologia y se realizaran pruebas estadisticas descriptivas de tendencia

central.

Universo:
Totalidad de pacientes que consultan para realizacion de ecografia de cuello en
el Hospital General del ISSS, San Salvador, con diagnéstico de nddulo tiroideo y

a quienes se les realiza CAAF



Muestra:
El total de CAAF realizados durante el periodo de estudio es de 1895, utilizando
nivel de confianza del 95% y margen de error del 5%, el total de la muestra es de

385

Criterios de inclusién
Paciente con reporte ultrasonografico de nddulo tiroideo clasificado utilizando
criterios TIRADS y que cuente con reporte histopatologico realizado en el Instituto

Salvadorefio del Seguro Social en el periodo de 2022 a 2023.

Criterios de exclusion

Paciente con reporte de muestra insuficiente.

Paciente con inicio y conclusién de estudio fuera del periodo del estudio.

Pacientes a quienes se le realiza diagnostico ultrasonografico de nédulo tiroideo
y se clasifica en TIRADS pero que no se realiza estudio histopatolégico en el

ISSS.

Paciente con reporte histopatolégico que no cuentan con ultrasonido y reporte

del nédulo utilizando criterios de TIRADS.



RESULTADOS
Se tabularon los datos de CAAF de pacientes con nédulos cuyo tamafio cumple

el criterio propuesto por ACR-TIRADS, se encontraron los siguientes resultados

Probabilidad de deteccion de negativos y positivos a malignidad segun TIRADS.

TIRADS 3: 0.94 para negativos y 0.06 para positivos

TIRADS 4: 0.71 negativos y 0.29 para positivos

TIRADS 5: 0.63 negativos 0.37 positivos

1 B Deteccion
Negativos
0.75 B Deteccion
Positivos
05
0.25

TIRADS 3 TIRADS 4 TIRADS 5



Se tabularon los datos de CAAF de pacientes con ndédulos cuyo tamafo no
cumple el criterio propuesto por ACR-TIRADS, se encontraron los siguientes

resultados

Probabilidad de deteccion de negativos y positivos a malignidad segun TIRADS.

TIRADS 3: 0.97 para negativos y 0.03 para positivos

TIRADS 4: 0.89 negativos y 0.11 para positivos

TIRADS 5 no fue posible comparar.

1 B Deteccion
Negativos
0.75
B Deteccion
05 Positivos
025
0
TIRADS 3 TIRADS 4
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CONCLUSIONES:

A través de simple observaciéon podemos concluir los siguientes puntos:

Siguiendo las recomendaciones de la ACR respecto al tamarfio de los ndédulos a
los cuales se les debe tomar CAAF obtuvimos que las tasas de deteccion de

malignidad son similares a las descritas en su bibliografia.

El realizar CAAF a nédulos de menores tamarios a los recomendados no brinda

mayor tasa de deteccion de malignidad.

Al observar las tasas de deteccion de malignidad detectada en nddulos que
cumplen criterio de tamafio con los que no cumplen este criterio, encontramos

que las tasas de deteccidon de malignidad de estos ultimos son menores.

Se puede reforzar la bibliografia consultada en la cual se hace referencia que en
nodulos que son de mayor tamano, la probabilidad de encontrar malignidad es

mayor.

Comparando las tasas de deteccién de malignidad de los nédulos que cumplian

criterio de tamano y a los que no cumplian criterio de tamaiio,

11



DISCUSION

Mayor deteccion de malignidad mediante CAAF en nddulos TR3 menores a 2.5
cm. Segun la Sociedad Coreana de Radiologia Tiroidea la deteccion de
malignidad en estos nédulos es del 7.8%. De forma similar en el analisis
multiinstitucional de la estratificacion de nddulos tiroideos del Instituto de
Radiologia Mallinckrodt, Universidad de Washington en St. Louis reportod
malignidad en el 5%. El resultado de nuestra investigacién demuestra que la
deteccidon de malignidad de ndédulos TR3 que cumplen criterio de tamano es del
6% y aquellos que no cumplen dicho criterio con deteccion que desciende al 3%,
razon por la que se infiere que realizar CAAF de nédulos tiroideos TR3 menores

de 2.5 cm no ofrece mayor deteccion de malignidad.

Mayor deteccion de malignidad mediante CAAF en nddulos TR4 menores a 1.5
cm. El Instituto de Radiologia Mallinckrodt, Universidad de Washington en St.
Louis demostré que la deteccion de malignidad de esta categoria es del 5,1-20%,
asi mismo la Sociedad Coreana de Radiologia Tiroidea presento deteccion del
24.5%. En la presenta investigacion se obtuvo deteccion de malignidad del 29%
en nédulos TR4 que cumplen con criterio de tamafo, caso contrario aquellos que
no lo cumplen presentada deteccién del 11% demostrando asi, que no existe
mayor tasa de deteccion de malignidad al realizar CAAF a nédulos TR4 menores

de 1.5 cm.

12



Mayor deteccion de malignidad mediante CAAF en nédulos TR5 menores a 1 cm.
Segun la Sociedad Coreana de Radiologia Tiroidea el riesgo porcentual de riesgo
de malignidad de nédulos TR5 fue del 79.3 %. La Universidad de Washington en
St. Louis demostro deteccion de malignidad mayor del 20%. En esta investigacion
se constatd que la deteccion de malignidad en noédulos TR5 que cumple con
criterio de tamano fue del 37%; sin embargo, no se conté con ndédulos TR5 que
no cumplieran con criterio de tamano, razén por la que no se pudo evaluar la

deteccidn en ambos grupos en base al tamano.

Evaluar la comparacion entre los hallazgos ultrasonograficos y los resultados
histopatoldgicos en el diagndstico de nddulos tiroideos durante el periodo 2022-
2023, prestando especial atencion al tamafo de cada nédulo. Se obtuvo que la
realizacion de citologia por aspiracion con aguja fina de todos los pacientes con
nodulos tiroideos TIRADS 3 o mayores que no cumplen criterio de tamafio, no
ofrece  mayor deteccion de malignidad. Por tanto, con lo observado,
aparentemente no hay mayor tasa de deteccién de malignidad al realizar CAAF
de nddulos tiroideos que no cumplen criterio de tamafio recomendado segun

TIRADS-ACR, por lo tanto se recomienda seguir pautas dadas por TIRADS-ACR.

13



LIMITACIONES DEL ESTUDIO
CAAF realizados a nddulos clasificados como TIRADS 5, todos cumplian criterio
de tamano, por lo que no fue posible comparar con grupo que TIRADS 5 que no

cumple criterio del tamano.

No se pudo realizar cruce de variables para realizar un estudio analitico.
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ANEXOS

ACR TI-RADS

COMPOSITION
(Choose 1)

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

ECHOGENICITY
(Choose 1)

Anechoic 0 points
Hyperechoic or 1 point
: ?

Hypoechoic
Very hypoechoic

2 points
3 points

SHAPE
(Choose 1)

Wider-than-tall
Taller-than-wide

0 points
3 points

MARGIN

(Choose 1)
Smooth 0 points
lldefined 0 points
Lobulated or 2 points
irregular
Extra-thyroidal 3 points
extension

ECHOGENIC FOCI

(Choose All That Apply)
None or large 0 points
comet-tail artifacts
Macrocalcifications 1 point
Peripheral (fim) 2 points

il

Punctate echogenic 3 points
foc

v

TR1 TR2 TR3
No FNA No FNA FNAif=25cm FNAif>15cm
Pl B
COMPOSITION ECHOGENICITY SHAPE MARGIN ECHOGENIC FOCI
Spongiform: Composed predomi- | Anechoic: Applies to cystic or aimost | Taller-than-wide: Should be assessed | Lobulated: Profrusions into adjacent Large comet-tail artifacts: V-shaped,
nantly (>50%) of small cystic completely cystic nodules. on a transverse image with measure- | tissue. >1 mm, in cystic components.
spaces. Do not add further points i i ments parallel to sound beam for Imeguiar: Jagged, spi or sharp ifications: Cause acoustic
forofer calbgones. Compared to adjacent hekre sl p tosound | angles. A shadowing.
Mixed cystic and solid: Assign | very nypoechoic: More hypoechoic | 252 1 Wt Extrathyroidal extension: Obvious Peripheral: Complefe of incomplete
points for predominant solid than strap muscles. mmmww invasion = malignancy. along margin.
component. : s : inspection. : REET Punctate echogenic foci May have
) N » Assign 1 point if echogenicity cannot Assign 0 points if margin cannot be
Assign 2 points if composition be determined. dclotmined. small comet-ail arfiacts.
cannot be determined because of
mnmummns&umm
1= Transductor de la ecografia
~
Agujade
biopsia

Area donde se realiza la biopsia
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Instrumento de recoleccion de datos

22.5 NEGATIVO A POSITIVO A <2.5 NEGATIVO A POSITIVO A
MALIGNIDAD MALIGNIDAD MALIGNIDAD MALIGNIDAD

172 162 10 101 98 3

21.5 NEGATIVO A POSITIVO A <15 NEGATIVO A POSITIVO A
MALIGNIDAD MALIGNIDAD MALIGNIDAD MALIGNIDAD
56 22 27 24 3

21.0 NEGATIVO A POSITIVO A <1 NEGATIVO A POSITIVO A
MALIGNIDAD MALIGNIDAD MALIGNIDAD MALIGNIDAD

22 14 8 0 0 0

Tablas de datos estratificados

CAAF realizados en pacientes cuyos
nodulos no cumplen criterio de tamafo

recomendado
TIRADS 3

Negativo a malignidad
Positivo a malignidad
TOTAL

TIRADS 4

Negativo a malignidad
Positivo a malignidad
TOTAL

TIRADS 5

Negativo a malignidad
Positivo a malignidad
TOTAL

Resumen

CAAF que cumplian
criterio: tamano

Negativos
Positivos

Distribucion por sexos
Masculinos

Femeninos

CAAF realizados en pacientes cuyos
nodulos cumplen criterio de tamafio

recomendado
TIRADS 3
98 Negativo a malignidad 162
3 Positivo a malignidad 10
101 TOTAL 172
TIRADS 4
24 Negativo a malignidad 56
3 Positivo a malignidad 22
27 TOTAL 78
TIRADS 5
0 Negativo a malignidad 14
0 Positivo a malignidad 8
0 TOTAL 22
Rangos de edad
CAAF
que no 20-39 120
cumplian 40-59 160
criterio
60-79 95
232 Negativos 117
40 Positivos 11 >80 25
Total 400
15 (4%)
385 (96%)
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