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RESUMEN

Introduccion: un nédulo tiroideo puede ser la manifestacion clinica tanto de una lesion
benigna como maligna. La citologia obtenida mediante aspiraciéon con aguja fina es
actualmente la prueba diagndstica mas costo efectiva para discriminar si se requieren
manejo médico o quirlrgico.

Objetivo: identificar el riesgo de malignidad en la citologia obtenida mediante aspiracion
con aguja fina en nddulos de la glandula tiroides, clasificado de acuerdo con el Sistema
Bethesda para el reporte citopatoldgico.

Metodologia: se llevd a cabo estudio retrospectivo con la revisiéon de historias clinicas
de 790 pacientes que acudieron en el periodo comprendido entre enero del 2007 y
diciembre de 2013 al E.S.E Hospital Universitario del Caribe, Cartagena, Colombia, con
una patologia tiroidea. Se seleccionaron 161 historias clinicas de pacientes sometidos
a aspiracion con aguja fina y luego sometidos a cirugia de tiroides. Debian tener
disponibles los resultados de citologia del aspirado y el estudio de anatomia patoldgica
de la pieza operatoria. Se clasifico la citologia de acuerdo con la categoria de diagndstico
citoldgico segun el Sistema Bethesda para el Reporte Citopatologico de las Lesiones de
la Glandula Tiroides. Se estimd el riesgo de malignidad para cada nivel de clasificacién
de la citologia.

Resultados: el promedio de edad fue 43.9 + 13.7 afios. Los resultados obtenidos
en la citologia obtenida mediante aspiracién con aguja fina fueron los siguientes: 12
(7.4%) no diagnosticos, 109 (67.70%) benignos, 2 (1.2%) atipia folicular de significado
indeterminado, 21 (13.0%) sospechosos de neoplasia folicular, 9 (5.5%) sospechosos
de malignidad, y 8 (4.9%) malignos. El riesgo de malignidad para cada una de las
categorias de diagndstico citoldgico fue el siguiente: 0.0% no diagnéstico, 11.0% vy
5.5% benigno, incluyendo y excluyendo los microcarcinomas papilares respectivamente,
100% atipia folicular de significado indeterminado, 14.2% sospechoso de neoplasia
folicular, 77.7% sospechoso de malignidad y 75% maligno.
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INTRODUCCION

Conclusién: el riesgo de malignidad atribuible de los aspirados categorizados, en
forma retrospectiva, de acuerdo al Sistema Bethesda para el Reporte Citopatologico de
las lesiones de la Glandula Tiroides, fueron similares a los previamente descritos. Rev.
ciec.biomed. 2015;6(1):22-28

PALABRAS CLAVE

Noédulo tiroideo; Citologia; Biopsia con Aguja; Neoplasias de la Tiroides.

SUMMARY

Introduction: a thyroid nodule could be the clinical presentation so much of a benign
as malign lesion. The fine needle aspiration cytology is currently the most effective
diagnostic test to define if medical or surgical approach is required.

Objective: to identify the malignancy risk in the fine needle aspiration cytology in
thyroid nodules, classified according to the Bethesda system for the cytopathological
report.

Methods: a retrospective study was carried out with the review of clinical records of 790
patients who attended between January, 2007 and December, 2013 to the E.S.E Hospital
Universitario del Caribe, Cartagena, Colombia, with a thyroid pathology. 161 clinical
records of patients who received fine needle aspiration cytology and subsequently
thyroid surgery were selected. They had to have available the cytopathological reports
and the result of the tissue studied after the surgery. The cytology was classified
according to the category of cytological diagnosis according to the Bethesda system for
the cytopathological report of the lesions of the thyroid gland. A malignancy risk was
estimated for each level of classification of the cytology.

Results: the average age was 43.9 £ 13.7 years. The obtained results in the fine
needle aspiration cytology were: 12 (7.4%) without diagnosis, 109 (67.70%) were
benign, 2 (1.2%) indicated follicular atypia of indeterminate significance, 21 (13.0%)
were suspicious of follicular neoplasm, 9 (5.5%) were suspected of malignancy and 8
(4.9%) were malignant. The malignancy risk for each one of the categories of cytological
diagnosis was: 0.0% non-diagnostic, 11.0% and 5.5% benign, including and excluding
the papillary microcarcinoma respectfully, 100% follicular atypia of indeterminate
significance, 14.2% with suspicious of follicular neoplasm, 77.7% with suspicious of
malignancy and 75% malignant.

Conclusion: the malignancy risk attributable to the categorized aspirations, in a
retrospective way, according to the Bethesda system for the cytopathological report
of the lesions of thyroid gland were similar to those previously described. Rev.cienc.
biomed. 2015;6(1):22-28
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como esencia establecer si existe presencia
potencial de malignidad (3). La citologia ob-

Los noddulos tiroideos constituyen un ha-
llazgo frecuente en la practica clinica. Su
prevalencia en el examen fisico mediante
palpacién puede variar entre 3-7% (1).
Cuando la exploraciéon se realiza mediante
evaluacién ecografica, la prevalencia pue-
de aumentar hasta el 76% (2), prevalencia
que es similar a lo encontrado en autop-
sias, donde se reportan hallazgos entre 43-
65%, sin la existencia de patologia tiroidea
diagnosticada previamente en la historia
clinica (1).

Un nddulo tiroideo puede ser manifestacion
de una lesidn benigna o maligna. Es impor-
tante brindar un manejo adecuado, teniendo

tenida mediante aspiracion con aguja fina
(cACAF) es actualmente el mejor método
para la evaluacién preoperatoria de los né-
dulos tiroideos (4). Antes del uso rutinario de
la cACAF, el porcentaje de nddulos tiroideos
malignos que eran resecados correspondia
aproximadamente al 14%. Actualmente, con
el uso generalizado de esta técnica, el por-
centaje ha superado el 50% (5).

Anteriormente las citoldgias obtenidas me-
diante aspiracion con aguja fina eran repor-
tadas de acuerdo a cuatro categorias diag-
nosticas: [A] insatisfactoria. [B] benigna. [C]
sospechosa de malignidad. [D] francamente
maligna. Sin embargo, la terminologia varia-




ba de un laboratorio a otro y se dificultaba la
implementacién homogénea de las conduc-
tas que los grupos quirdrgicos debia seguir
(6). En el afio 2009 fue publicado el Sistema
Bethesda para el Reporte Citopatoldgico de
las Lesiones de la Glandula Tiroides, cuyo
objetivo principal consistié en estandarizar
las definiciones citoldgicas y mejorar la co-
municacion entre patdlogos y cirujanos. Este
sistema recomienda reportar los diagndsti-
cos citoldgicos en seis diferentes categorias:
[A] insatisfactorio. [B] benigno. [C] atipia fo-
licular de significado indeterminado. [D] sos-
pecha de neoplasia folicular. [E] sospecha de
malignidad. [E] malignidad (7).

El estudio tiene como objetivo identificar el
riesgo de malignidad en la citologia por as-
pirado con aguja fina de nddulos tiroideos
y clasificacién de acuerdo con el Sistema
Bethesda para el Reporte Citopatologico de
las Lesiones de la Glandula Tiroides.

MATERIALES Y METODOS

Determinacion de la poblacion de es-
tudio. Se llevo a un estudio descriptivo de
linealidad retrospectiva. Se identificaron las
historias clinicas de 790 pacientes que acu-
dieron a los servicios de endocrinologia, ci-
rugia general y otorrinolaringologia durante
el periodo comprendido entre enero del 2007
y diciembre del 2013, al Hospital Universita-
rio del Caribe, Cartagena, Colombia, consul-
tando por lesiones tiroideas. Los pacientes
habian sido diagnosticados, de acuerdo a la
décima version de la Clasificacion Interna-
cional de Enfermedades (CIE-10). Las defi-
niciones que se tuvieron en cuenta fueron:
bocio coloide simple (E010), bocio coloide
multinodular (E011), nddulo tiroideo solita-
rio (EO41), hipotiroidismo consecutivo a pro-
cedimientos (E089), neoplasia benigna de la
glandula tiroides (D034) y neoplasia maligna
de la glandula tiroides (C073).

Posteriormente se llevd a cabo la revision de
cada una de las historias. Se seleccionaron
161 pacientes en quienes fue realizada una
cACAF y contaban con la descripcién del es-
tudio citoldgico de la aspiracion, y posterior-
mente fueron sometidos a cirugia, contando
con el estudio anatomopatoldgico del espé-
cimen quirurgico.
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Distribucion y criterios de diagnéstico
citolégico. Los diagndsticos citoldgicos fue-
ron categorizados acuerdo con el Sistema
Bethesda para el Reporte Citopatoldgico de
las Lesiones Nodulares de la Glandula Tiroi-
des. En los casos en que dicho diagndstico no
fue reportado utilizando el Sistema Bethes-
da, se aplicaron las siguientes definiciones.

Bethesda | - No diagndstico. Estudios citold-
gicos en los que se reportaron los siguientes
hallazgos: Unicamente contenido quistico,
espécimen practicamente acelular, ausencia
de material coloide, muestra con predomi-
nio de sangre y mala calidad de la fijacion
celular.

Bethesda Il - Benigno. Estudios citoldgicos en
los que se reportaron hallazgos consistentes
con hiperplasia nodular, tiroiditis linfocitica y
extendido con predominio de material coloide.

Bethesda Ill - Lesién folicular de significado
indeterminado. Estudios citolégicos que se
reportaron como satisfactorios pero su diag-
nostico no estaba definido y/o el patélogo
sugeria nuevo aspirado de la lesién para re-
valorar.

Bethesda IV - Sospecha de neoplasia folicu-
lar. Estudios citoldgicos que reportaron ha-
llazgos consistentes con moderada o abun-
dante celularidad, ausencia o escasa canti-
dad de material coloide, células foliculares
organizadas con configuracién microfolicular
o trabecular. Los casos en los que existia la
sospecha de la presencia de células de Hr-
thle fueron incluidos en esta categoria.

Bethesda V - Sospecha de malignidad. Es-
tudios citoldgicos que reportaron hallazgos
sospechosos para carcinoma papilar de tiroi-
des, carcinoma medular de tiroides, carcino-
ma anaplasico de tiroides, carcinoma metas-
tasico extratiroideo o sospechoso para linfo-
ma de origen tiroideo. También fueron inclui-
das en esta categoria aquellas descripciones
citolégicas donde la mayoria de las laminas
mostraban una poblacion de células folicula-
res normales, sin embargo, una minoria de
grupos celulares mostraba una configuracién
papilar, agrandamiento nuclear, hendiduras
nucleares, nucleos superpuestos y seudo in-
clusiones intranucleares.
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Bethesda VI - Maligno. Estudios citoldgicos
que reporten hallazgos inequivocos de ma-
lignidad, consistentes con carcinoma papilar
de tiroides, carcinoma medular de tiroides,
carcinoma anaplasico de tiroides, carcinoma
metastdsico extratiroideo y linfoma de ori-
gen tiroideo.

Determinacion del riesgo de malignidad.
El riesgo de malignidad se obtuvo determi-
nando el porcentaje de casos diagnosticados
como malignos a partir de la biopsia en parafi-
na para cada una de las diagnodsticas del Siste-
ma Bethesda para el reporte citopatoldgico de
las lesiones de la glandula tiroides, de acuerdo
con la siguiente formula: (casos malignos) /
(casos malignos + casos benignos) x 100. (8).
El hallazgo histopatoldgico incidental de un
carcinoma papilar con un didmetro menor a 10
mm, denominado microcarcinoma papilar, no
fue considerado como maligno, a menos que
el diagnostico citoldgico previo fuera “sospe-
cha de malignidad” o “maligno” (9).

RESULTADOS

La poblacion de estudio fue definida en 161
historias clinicas. Promedio de edad 43.9+13.7
afios, estuvo compuesta por 153 (95.0%)
mujeres y 8 (4.9%) hombres. Unicamente 92
(57.1%) diagnésticos citoldgicos fueron repor-
tados utilizando el sistema Bethesda, mientras
que 69 (42.9%) no se ajustaban a dichos cri-
terios. Los resultados obtenidos en la cACAF
se muestran en la Tabla N°1. El 11.8% de las
cACAF fue obtenida mediante aspiracién di-
recta dentro de un quiréfano, mientras que el
88.2% fueron obtenidas por un radidlogo utili-
zando guia ecogréfica.

En 131 (81.3%) pacientes, el resultado del
estudio histopatolégico fue de caracter be-
nigno, mientras que en 30 (incluyendo los
microcarcinomas papilares) el resultado fue
de caracter maligno; dando un riesgo de ma-
lignidad atribuible total de 18.6% (30/161),
y 14.9% (24/161) si se excluyen los micro-
carcinomas papilares (Tabla N°2).

El riesgo de malignidad para cada una de las
categorias de diagndstico citoldgico se pre-
senta en la Tabla N°3 y la correlacion de los
diagndsticos citoldgicos e histopatoldgicos
en la Tabla N°4.,

TABLA N° 1.

DIAGNOSTICOS CITOLOGICOS
CATEGORIZADOS DE ACUERDO CON EL

SISTEMA BETHESDA

Diagnostico citolégico N (%)
No diagndstico o insatisfactorio 12 (7.4)
Benigno 109 (67.7)
Atipia folicular de significado
indF:aterminado ’ 2(1.2)
Sospechoso de neoplasia folicular | 21 (13.0)
Sospechoso de malignidad 9 (5.5)
Maligno 8 (4.9)
Total 161 (100)
_ TABLAN° 2, ]
DIAGNOSTICOS HISTOPATOLOGICOS
n (%)
Caracter benigno 131 (81.4)
Bocio coloide multinodular 106 (65.8)
Adenoma folicular de tiroides 17 (10.6)
Tiroiditis linfocitica (Hashimoto) 8 (5.0)
Caracter maligno 30 (18.6)
Carcinoma papilar de tiroides
(Variante clgsiia) 13 (8.1)
I\{Iic_rocarcino.ma papilqr de 6 (3.7)
tiroides (Variante clasica)
Carcinoma papilar de tiroides
(Variante fol:l)icf).llar) 4(2.5)
Carc_inoma fpljcular de tiroides 3 (1.9)
(Variante clasica)
Carcinoma medular de tiroides 2(1.2)
Carcinoma de células de hirthle 1 (0.6)
Carcinoma anaplasico de tiroides 1 (0.6)

TABLA N° 3.

RIESGO DE MALIGNIDAD EN LA
CITOLOGIA OBTENIDA MEDIANTE
ASPIRACION CON AGUJA FINA

Casos malignos (%)

Diagnostico citoldgico | Incluyendo | Excluyendo
pCa pCa

No diagndstico o
insatisfactorio 0(0.0) 0(0.0)
Benigno 12 (11.0) 6 (5.5)
Atipia folicular
de significado 2 (100.0) | 2 (100.0)
indeterminado
Sospechoso de 3(14.2) | 3(14.2)
neoplasia folicular
Sospechoso de
malignidad 7 (77.7) 7 (77.7)
Maligno 6 (75.0) 6 (75.0)
Total 30 (18.6) | 24 (14.9)
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TABLA N° 4.

CORRELACION ENTRE LOS DIAGNOSTICOS CITOLOGICOS E HISTOPATOLOGICOS
Diagnéstico citolégico N (%) Diagnésticos histoldgicos N (%)
ma?;?ancﬁtr'i? ° 12 (7.4) |Bocio coloide multinodular 12 (100.0)

Bocio coloide multinodular 86 (78.9)
Adenoma folicular de tiroides 7 (6.4)
. Microcarcinoma papilar de tiroides 6 (5.5)
Benigno: 109 (67.7) I/ -
Tiroiditis de hashimoto 4 (3.6)
Carcinoma papilar de tiroides (VC) 4 (3.6)
Carcinoma papilar de tiroides (VF): 2 (1.8)
Atipia folicular Carcinoma papilar de tiroides (VC) 1 (50.0)
de significado 2(1.2) . .
indeterminado: Carcinoma medular de tiroides 1 (50.0)
Adenoma folicular de tiroides 10 (47.6)
Bocio coloide multinodular 7 (33.3)
So'spechoso de neoplasia 21 (13.0) Tiroiditis de Hashimoto 1 (4.7)
folicular: Carcinoma papilar de tiroides (VC) 1(4.7)
Carcinoma papilar de tiroides (VF) 1(4.7)
Carcinoma de células de htrthle 1(4.7)
Adenoma folicular de tiroides 3 (33.3)
Carcinoma papilar de tiroides (VC) 2 (22.2)
Sos_pec_hoso de 9 (5.5) Carcinoma papilar de tiroides (VF) 1(11.1)
malignidad: Carcinoma anaplasico de tiroides 1(11.1)
Bocio coloide multinodular 1(11.1)
Tiroiditis de Hashimoto 1(11.1)
Carcinoma papilar de tiroides (VC) 5 (62.5)
Maligno: 8 (4.9) |Tiroiditis de hashimoto 2 (25.0)
Carcinoma medular de tiroides 1(12.5)

(VC): variante clasica.
(VF): variante folicular.

DISCUSION

La revision de los reportes citoldgicos permi-
te observar que solo en la mitad de los ca-
sos, los hallazgos citoldgicos fueron catego-
rizados de acuerdo al Sistema Bethesda. Ello
indica la necesidad de difundirlo en el medio
en el cual se realizé el estudio, ya que aporta
mayor claridad para cirujanos y se refleja en
la pertinencia de las indicaciones quirlrgicas
(10). En el 42.9% los diagndsticos engloba-
ban una terminologia confusa, la cual como
ha sido sefialado puede entorpecer la comu-
nicacion y la toma de decisiones (11).

En las Tablas N° 5 y N° 6 se comparan los
resultados del presente estudio con los ha-

llazgos de la literatura. Se observd que la
distribucion de los casos segun el Sistema
Bethesda fue similar entre todos los es-
tudios anteriormente mencionados. En el
presente trabajo se encontré que 14 ca-
sos, a pesar de poseer diagndstico citolo-
gico insatisfactorio, tuvieron seguimiento
quirurgico. Se puede atribuir la presencia
en este grupo de diagndsticos insatisfacto-
rios, a que en el centro hospitalario donde
se realizd el estudio, algunas aspiraciones
se realizaban sin guia ecografica, como es
la norma actual. Se observé que el 11.8%
de las aspiraciones se realizaron sin guia,
lo cual eleva las posibilidades de muestra
citolégica insatisfactoria.
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) TABLA N° 5. )
DISTRIBUCION DE LOS DIAGNOSTICOS CITOLOGICOS
Categoria de Diagndstico | Presente estudio | Jo (8) | Yassa (12) | Yang (13) | Nayar (14) | Mondal (15)
No diagndstico 7.7 18.6 7.0 10.4 5.0 1.2
Benigno 67.7 59.0 66.0 64.6 64.0 87.5
AFSI 1.2 3.4 4.0 3.2 18.0 1.0
SNF 13.0 9.7 9.0 11.6 6.0 4.2
SM 5.5 2.3 9.0 2.6 2.0 1.4
Maligno 4.9 7.0 5.0 7.6 5.0 4.7
AFSI: atipia folicular de significado indeterminado.
SNF: sospechoso de neoplasia folicular.
SM: sospechoso de malignidad.
TABLA N° 6. i )
RIESGO DE MALIGNIDAD PARA CADA CATEGORIA DE DIAGNOSTICO CITOLOGICO (*).
Categoria de Diagndstico | Presente estudio* | Jo (8) | Yassa (12) | Yang (13) | Nayar (14) | Mondal (15)
No diagndstico 0.0 8.9 10.0 10.7 9.0 0.0
Benigno 5.5 11.0 0.3 0.7 2.0 4.5
AFSI 100.0 17.0 24.0 19.2 6.0 20.0
SNF 14.2 25.4 28.0 32.2 14.0 30.6
SM 77.7 70.0 60.0 64.8 53.0 75.0
Maligno 75.0 98.1 97.0 98.4 97.0 97.8

AFSI: atipia folicular de significado indeterminado.
SNF: sospechoso de neoplasia folicular.

SM: sospechoso de malignidad.

(*) Excluyendo microcarcinomas papilares

El riesgo de malignidad para las diferen-
tes categorias diagnodsticas del estudio se
ajusta en parte con los riesgos menciona-
dos en el Sistema Bethesda, pero difiere en
algunos puntos de los riesgos reportados
(8,12-15). Entre tales puntos vale la pena
resaltar que la categoria de diagndstico ci-
toldgico insatisfactorio tuvo un riesgo de
malignidad de 0%, similar a lo reportado
por Mondal y cols, mientras que otros au-
tores reportan un riesgo de malignidad de
entre 9-11% (15).

El alto riesgo de malignidad encontrado en la
categoria de diagndstico citoldgico benigno
fue considerable, un 11.0%, al comparar-
lo con el resto de la literatura, con rangos

entre un 1 - 5%, este comportamiento se
pude atribuir a la alta incidencia de hallaz-
gos malignos incidentales durante el analisis
anatomopatoldgico de las piezas quirargicas,
puesto que las lesiones catalogadas como
microcarcinomas papilares (menores de 10
mm), se escapaban de la evaluacion ecogra-
fica, y por lo tanto, no eran reportadas en la
evaluacion citologica de los aspirados.

Por ultimo, los diagndsticos citoldgicos cate-
gorizados como malignos poseen un riesgo
de malignidad de entre 97-100%, pero en
el presente estudio reporta riesgo de malig-
nidad del 75%. Los dos casos serian consi-
derados como falsos positivos, estos corres-
pondian a un diagndstico histopatoldgico de




tiroiditis de Hashimoto, en los cuales la tiroi-
dectomia total es el procedimiento quirdrgi-
co indicado.

La principal debilidad del estudio consiste en
su linealidad retrospectiva ya que la calidad de
las historias clinicas no permitio incluir un ma-
yor numero de variables. Tiene como fortaleza
hacer notar el importante nimero de pacien-
tes que acuden a la E.S.E. Hospital Universi-
tario del Caribe con patologias del tiroides, lo
que es insumo importante para realizar estu-
dios de investigacidon con mayores alcances.
El uso del Sistema Bethesda para el Reporte
Citopatologico de las lesiones de la Glandula
Tiroides (7), debiese ser adaptado por centros
de diagndstico, su estandarizacion puede me-
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jorar la forma cdmo se diagnostican las lesio-
nes de la glandula tiroides y por tanto conducir
a un mejor enfoque en el manejo del paciente.

CONCLUSION

El riesgo de malignidad deducido de los aspi-
rados y categorizado de acuerdo al Sistema
Bethesda para el Reporte Citopatologico de
las lesiones de la Glandula Tiroides fue simi-
lar a los descrito en otros estudios.
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