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RESUMEN

Introduccidn: Los ndlulos tiroideos
indeterminados y la conducta a seguir ante
ellos representan un problema de atencicn
para los especialistas de los grupos

multidisciplinarios, con un riesgo entre 15y
http://revcimeq.sld.cu/index.php/imq

revinmedquir@infomed.sld.cu

60 % de diagndstico de cancer en la biopsia
posquirdrgica.

Objetivo: Caracterizar a los pacientes con
n&ulo  tiroideo  indeterminado  que

requirieron tratamiento quircrgico.
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Se realiz& un estudio

observacional,

Méodos:
descriptivo, de  corte
transversal, en el Hospital General Docente
“Dr. Enrique Cabrera”, entre los afios 2019-

2020. Se incluyeron 25 pacientes con n&lulo

tiroideo indeterminado. Se analizaron
variables cl micas, biogu micas,
ultrasonograf s e histol@yicas, mediante

medidas de frecuencia y de resumen, ast
como el test de comparacicn de proporciones
XZ (ji cuadrado). Se acept® un nivel de
significacion estadistica p<0,05, con un nivel
de confiabilidad del 95 %.

Resultados: La edad media fue de 52,4
arps, con predominio de las mujeres (80 %).
8 (32 %) sujetos presentaron niveles bajos de
TSH. Las caracter gticas m& frecuentes del
n&lulo fueron: palpable (100 %); 3 cm
%);

tamafd medio; hiperecogé&ico (72
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vascularizado y m& largo que ancho (52 %);
presencia de microcalcificaciones; y grado
1l de Bethesda (76 %). En 7 (28 %)
pacientes la biopsia posquirirgica fue
carcinoma y las caracter gticas del n&lulo
coincidieron con los resultados anteriores.
Conclusiones: Las caracter Bticas de los
pacientes con ndlulo tiroideo indeterminado
que requirieron tratamiento quirdrgico
coincidieron con los factores de riesgo de
carcinoma tiroideo, por lo que debe
profundizarse en su influencia individual o
integrada en su surgimiento.

Palabras clave: neoplasias de la tiroides;
neoplasias de las glandulas endocrinas;

cirug B general

specialists in multidisciplinary groups, with
a risk between 15 and 60 % of cancer

diagnosis in the post-surgical biopsy.
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Objective: To characterize patients with
indeterminate thyroid nodule who required

surgical treatment.

Methods: An observational, descriptive,
cross-sectional study was carried out at the
“Dr. Enrique Cabrera”, between the years
2019-2020. 25 patients with indeterminate
thyroid nodule were included. Clinical,
biochemical, ultrasonography and
histological variables were analyzed using
frequency and summary measures, as well as
the X2 proportion comparison test (chi
square). A level of statistical significance
p<0.05 was accepted, with a reliability level
of 95 %.

Results: The average age was 52.4 years,
with a predominance of women (80 %). 8

(32 %) subjects had low TSH levels. The
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Aceptado: 19/12/2023
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most frequent characteristics of the nodule
were: palpable (100 %); 3cm medium size;
hyperechogenic (72 %); vascularized and
longer than wide (52 %); presence of
microcalcifications; and Bethesda grade IlI
(76 %). In 7 (28 %) patients, the postsurgical
biopsy was carcinoma and the characteristics
of the nodule coincided with the previous

results.

Conclusions: The characteristics of patients
with indeterminate thyroid nodule who
required surgical treatment coincided with
the risk factors for thyroid carcinoma, so
their individual or integrated influence on its

emergence must be further explored.

Keywords: thyroid neoplasms; endocrine

gland neoplasms; general surgery
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INTRODUCCION

El n&lulo tiroideo es una enfermedad frecuente y el carcinoma tiroideo incrementa su incidencia
con mayor rapidez que cualquier otro tipo de cancer. El carcinoma tiroideo fue la novena causa
de tumores malignos en el mundo en el afd 2020 y la vigesimocuarta causa de muerte por cancer.
(-3) Las investigaciones m& representativas en el mundo sobre estas enfermedades dieron paso a
las gums terapeaiticas de la American Thyroid Association (ATA) y National Comprehensive
Cancer Network (NCCN), la primera con su Utima actualizacicn publicada en el afd 2015 y la
segunda en el 2022.4 5
En Cuba existen varias investigaciones sobre la conducta ante las enfermedades quirtrgicas del
tiroides.® Mesa y otros(”) reportaron que de 30 pacientes con lesiones foliculares, un tercio
resultaron céncer de tiroides en la biopsia definitiva. Solarana y otros® encontraron 25,8 % de
lesiones Bethesda grado Il y 11,8 % Bethesda grado IV, correspondientes a las segundas
enfermedades m& frecuentes en su muestra. Ambos estudios concluyeron que obtuvieron buenos
resultados en el tratamiento quirdrgico de las enfermedades tiroideas.
Los nd&lulos tiroideos indeterminados representan un reto diagndstico y terapéutico. Alrededor
del 25 % de las citolog s por aspiracicn con aguja fina (CAAF) implican un diagndtico
indeterminado, que se estratifica en 3 categor Bs seguUn el sistema de Bethesda:

e Atipia o lesin folicular (grado I11).

¢ Neoplasia folicular o de c&ulas de Hirtle (grado V).

e Sospechoso de malignidad (grado V).
En estas categor &s el riesgo de malignidad es variable y determina la conducta a seguir: & ° 10

e 5a15%enelgrado Il (con necesidad de repetir la CAAF).

e 15a60%enelgrado IV.

e 60a75%enelgradoV.
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La biopsia transoperatoria por congelacién ha sido la herramienta principal para determinar el
diagn&tico histoldico de un ndlulo tiroideo y guiar la estrategia de tratamiento, aunque su
utilidad en el n&lulo tiroideo indeterminado es controversial. Algunos tipos histol&yicos como el
carcinoma folicular, el de c&ulas de Hurtle y la variante folicular del carcinoma papilar pueden
no ser diagnosticados por la biopsia por congelacicn. La deteccin del carcinoma folicular
depende del andisis del ndlulo tiroideo para visualizar invasién capsular o vascular. La
capacidad de la biopsia por congelacin para esto es dudosa, debido a la imposibilidad de obtener
una muestra correcta de la cpsula para comprobar la invasicn. 9

Segln las gu s terapéiticas de la ATA y NCCN, se recomienda repetir la CAAF ante el
diagndtico inicial de ndlulo tiroideo indeterminado clasificado Bethesda grado 11 y realizar
cirug B diagntica si el diagnético coincide con el inicial. En las neoplasias foliculares y de
cdulas de Hurtle (Bethesda grado 1V) se realizaralobectom & con istmectom i o tiroidectom B
total si presenta varios factores de riesgo de carcinoma tiroideo. 512

Los nd&lulos tiroideos indeterminados presentan el riesgo particular de ser calificados como
cirug m insuficiente en una lobectomm inicial para un cancer mayor de 1 cm, por lo que el
paciente requiere una reintervencidn para completar la tiroidectom®; mientras que una
tiroidectom & total para un n&lulo benigno puede ser considerada como excesiva 0 innecesaria
desde el punto de vista oncoldyico. ©

Existen caracter sticas que pueden ser utilizadas en la estratificacicn del riesgo de malignidad en
los ndlulos tiroideos indeterminados y se clasifican como factores clmicos, imagenoldicos,
citoldgicos y moleculares. @ Ninguno de ellos por separado tiene un valor significativo para
pronosticar el riesgo de céncer en un nédulo tiroideo indeterminado. %

Determinar el riesgo de malignidad de un nd&lulo tiroideo indeterminado durante el per pdo
preoperatorio constituye un reto para el equipo de salud que atiende a los pacientes con esta
enfermedad. Para elevar la calidad de la atencién quirdrgica de estos pacientes, se debe definir
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durante el perbdo preoperatorio una conducta quirlrgica m& certera, que logre evitar
reintervenciones o cirug Bs excesivas. Por ello resulta necesario disponer de herramientas que
ayuden a identificar a los pacientes con alto riesgo de carcinoma tiroideo y programar de forma
eficaz el tratamiento quirudrgico.

Se realiza esta investigacidn con el objetivo de caracterizar a los pacientes con n&lulo tiroideo
indeterminado que requirieron tratamiento quirargico en el Hospital General Docente “Dr.

Enrique Cabrera”.

METODOS

Diserp
Se realizd un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal en el Hospital General
Docente “Dr. Enrique Cabrera”.
Sujetos
Se estudiduna serie de casos conformada por los enfermos con diagnético de n&lulo tiroideo
indeterminado entre los afbs 2019-2020. Se realiz&un muestreo de tipo no probabil Btico por
conveniencia. Se estudiaron 32 pacientes de los cuales se excluyeron 7 que en la re-CAAF se
reclasificaron como Bethesda grado I, por lo que se incluyeron 25 pacientes.
Criterios de inclusicn

e Pacientes de ambos sexos mayores de 18 afs.

e Pacientes con diagn&tico clmico y ultrasonogré&ico de n&lulo tiroideo que requirieron

tratamiento quirdrgico.

e Pacientes con CAAF con Bethesda grado 111y IV.

Criterios de exclusian

e Embarazadas.
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e Pacientes con CAAF grado I11 que en la re-CAAF se clasifiqguen como Bethesda grado I1.

e Negacidn del paciente para participar en la investigacicn.

Variables

e Clnicas: edad, sexo, n&lulo palpable, consistencia del n&lulo, antecedentes personales de

radiaciones de cabeza y cuello, antecedentes familiares de carcinoma tiroideo.
e Bioqu micas: niveles s&icos de hormona estimulante del tiroides (TSH)
e Ultrasonogréficas: tamafd del ndlulo, ecogenicidad, forma, presencia de
microcalcificaciones, invasién capsular, vascularizacicn y linfadenopat &s.

e Histoldyicas: clasificacicn por CAAF preoperatoria y biopsia posquirurgica.
Todas ellas corresponden a los factores de riesgo encontrados en la literatura revisada y que se
recogen en la Escala de McGill.
Procedimientos y procesamiento
Los datos se recopilaron en una planilla de recoleccicn de datos disefada para la investigacidn.
Las variables se analizaron mediante medidas de frecuencia y de resumen, as icomo el test de
comparacién de proporciones X? (ji cuadrado). Se aceptdun nivel de significacién estad &tica
p<0,05 y se trabajocon un nivel de confiabilidad del 95 %.
Aspectos &icos
Los pacientes recibieron los cuidados pre y postoperatorios protocolizados en el Manual de
Procedimientos de la Sociedad Cubana de Cirug R y en el Protocolo de actuacién de los Servicios
de Cirugia General del Hospital General Docente “Dr. Enrique Cabrera”, con la posibilidad de
acudir de manera inmediata en caso de complicaciones durante la convalecencia. Se solicitOel
consentimiento informado oral y escrito para el uso de los datos de la historia clmica en la

investigacicn.
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La investigacicn fue aprobada por el Comitéde Etica de las Investigaciones y el Consejo
Cientfico de la institucidn. Este trabajo se realizd bajo los principios establecidos en la

Declaracién de Helsinki. (4

RESULTADOS

Predominaron los enfermos mayores de 45 afps para un 76 %, con una media de edad de 52,4
afps (DE +/- 11,2 afps; p=0,18), con un mmnimo de 24 afbs y m&imo de 70 afps. El sexo
femenino fue m& frecuente (80 %) a raz& de 4:1 (p=0,65) (tabla 1).

Tabla 1. Pacientes con n&lulo tiroideo indeterminado segUn edad y sexo

Edad (afps) Sexo Total
Femenino Masculino
n % n % n %
Menor de 45 5 200 | 1 4,0 6 24,0
450 m& 15 | 60,0 | 4 16,0 19 | 76,0
Total 20 | 80,0 | 5 20,0 25 | 100

NingU(n paciente tuvo antecedentes familiares de carcinoma tiroideo, ni personales de radiaciones
en la cabeza y el cuello. EI n&lulo fue palpable en todos los pacientes, con consistencia el&stica.
13 (52 %) pacientes presentaron niveles de TSH superiores a 1,4 ng/dL (p=0,56) (tabla 2).

Tabla 2. Niveles de TSH sé&ico
TSH sé&rico (ng/dL) n %

Menor de 1,4 12 48,0
140m& 13 52,0
Total 25 100
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En cuanto a las caracter ticas ultrasonogré&ficas del n&lulo, predominaron los pacientes con
n&lulos de 3 cm 0 m& (14; 56 %) con una media de tamafp de 3,0 cm (DE +/- 0,8 cm), con un
m&imo de 4,9 cm; 18 (72 %) pacientes presentaron nd&lulos hiperecogénicos y sin
microcalcificaciones en 19 (76 %) enfermos. En los n&lulos vascularizados y con mayor longitud
que anchura en su forma, hubo ligero predominio (13; 52 %) (Tabla 3). Ningt(n paciente present®

linfadenopat &s.

Tabla 3. Relacid entre las caracter sticas ultrasonogr&icas del n&lulo y la biopsia posquircrgica

Caracter stica del n&dulo Benigno Carcinoma Total p

n | % n | % n | %

TamarfD (cm)

Menor de 3 9 36 2 8 11 44 0,34

3oma 9 36 5 20 14 56

Ecogenicidad

Hipoecogénico 6 24 1 4 7 28 0,35

Hiperecogénico 12 48 6 24 18 72

Vascularizacicn

ST 10 40 3 12 13 52 0,57

No 8 32 4 16 12 48

Forma

M& largo 9 36 4 16 13 52 0,74

M& ancho 9 36 3 12 12 48

Calcificaciones

Gruesas 1 4 1 4 2 8 0,30

Microcalcificaciones 2 8 2 8 4 16

No 15 60 4 16 19 76
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Los pacientes con resultados clasificados como Bethesda 111 por la CAAF, fueron m& frecuentes
(22; 88 %), seguidos de los Bethesda grado IV (2; 8 %) y lesién de c@ulas de HOtle (1; 4 %).
Los pacientes cuya biopsia posquirtrgica result® carcinoma tiroideo (7; 28 %) requirieron
reintervencicn para completar la tiroidectom® y realizar exéesis de los ganglios del
compartimiento central del cuello, ya que la conducta inicial fue realizar lobectom R diagntica.
De ellos, 5 (22,7 %) enfermos tuvieron como diagnético preoperatorio una lesién folicular
Bethesda grado Ill. Los otros 2 pacientes presentaron diagndstico preoperatorio de lesicn
folicular grado IV y lesicn de c8ulas de HGrtle, uno cada uno, respectivamente. Estos resultados

se muestran en la tabla 4.

Tabla 4. Relacidn entre CAAF preoperatoria y biopsia posquircrgica

CAAF Biopsia posquirdrgica Total

preoperatoria Benigno Maligno
n % % n %

n
Bethesdagrado Il | 17 | 68,0 | 5 20,0 22 | 88,0
1
1

Bethesdagrado IV | 1 4,0 4,0 2 8,0
4,0 1 4,0

Lesid de c8ulas - -
de Hurtle
Total 18 | 720 | 7 28,0 25 100

Leyenda: CAAF (citolog ®s por aspiracicn con aguja fina)

En cuanto a la clasificacicn histol@yica de estos carcinomas, fue m& frecuente el tipo papilar (20;
80 %), seguido por el folicular en 4 (16 %) pacientes y el carcinoma de c@ulas de HOrtle en 1 (4
%) enfermo. Un paciente presentdcomplicaciones (lesicn recurrencial izquierda) para un 4 %. La

moda de estad & hospitalaria fue de 24 horas.
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DISCUSION

De los pacientes estudiados las tres cuartas partes fueron mayores de 45 afps, con una edad
media similar a la reportada por Yaprak y Eruyar @® y Cozzani y otros, ® que reportaron 52,5
arps y 52,8 arps, respectivamente. En la literatura se plantea que los antecedentes de radiaciones
de cabeza y cuello, asicomo los antecedentes familiares de carcinoma tiroideo, son factores de
riesgo a los cuales en las escalas diseradas se les ofrece un valor similar a la edad y el sexo; sin
embargo, no son frecuentes, tal como se presentOen estos pacientes.

En relacidn al sexo, varios estudios coinciden en que esta enfermedad es m& frecuente en el sexo
femenino. M& de las tres cuartas partes de los pacientes fueron mujeres, as icomo en los estudios
de Mahmud y otros, @ Yaprak y Eruyar 9y Cozzani y otros. %

En cuanto a las caracter gticas ultrasonogr&icas del n&lulo, la media de tamafo del tumor fue
ligeramente superior a la encontrada por Cozzani y otros, ® donde sus pacientes presentaron
tumores de 2,3 cm (media). M& de la mitad de los enfermos tuvieron n&lulos hiperecogénicos,
sin calcificaciones. Sin embargo, Vera y otros 8 reportaron la hipoecogenicidad y la presencia
de microcalcificaciones gruesas como las m& frecuentes. Los pacientes estudiados no
presentaron tumores con invasicn capsular, ni presencia de linfadenopat &s, mientras que Yaprak
y Eruyar®® encontraron 7,4 % de sus sujetos con invasién linfovascular.

Fueron m& frecuentes los n&lulos clasificados como Bethesda grado 11, similar a lo reportado
por Solarana y otros ® en un estudio realizado en dos hospitales de Cuba, que reportaron 25,8 %
del total de sus pacientes con esta clasificacicn. Sin embargo, investigadores de otros pa®es
(10.1417) reportaron con mayor frecuencia pacientes con ndilulos clasificados como Bethesda grado
V.

La téenica quirdrgica inicial en el estudio fue la conducta conservadora, de acuerdo con lo que se
establece en el Manual de Procedimientos de DiagnGstico y Tratamiento de Cirug & en Cuba, por
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lo que casi un tercio de los pacientes requirieron reintervencién para completar la tiroidectom k.
Sin embargo, Cozzani y otros ® observaron que en dos hospitales de ltalia prefirieron la
tiroidectom R total inicial (57,7 %) sobre la cirug & conservadora (42,3 %), para lo cual tuvieron
en cuenta el tamafr del tumor, con 27 % de pacientes con carcinoma en la biopsia posoperatoria;
por lo que concluyeron que en cualquier tamafd del tumor, preferir una cirug & radical puede ser
excesiva y expone al paciente a complicaciones.

A pesar de los resultados de este estudio, ninguna variable fue significativa como independiente,
lo que refuerza la necesidad de desarrollar una herramienta con criterios que, en su conjunto,
permitan definir desde el momento preoperatorio la conducta quir(rgica m& certera en estos
pacientes y evitar las reintervenciones o las cirug Bs exageradas.

Esta investigacidn tiene como limitaciones que no se declararon como variables los resultados de
los marcadores tumorales, los cuales ganaron un papel importante en la conducta a seguir ante un
n&lulo tiroideo indeterminado desde hace dos afbs, con impacto en la conducta ante estos

pacientes y no estén disponibles en el pa® en todos los centros de salud.

CONCLUSIONES

Las caracter ticas de los pacientes con nd&lulo tiroideo indeterminado que requirieron
tratamiento quirdrgico fueron coincidentes con los factores de riesgo de carcinoma tiroideo, por

lo que debe profundizarse en su influencia individual o integrada para su surgimiento.
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