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RESUMEN

Introduccién: el TI-RADS es un sistema de clasificacion ultrasonogréafico cuyo propésito es estandarizar el reporte de los
nédulos tiroideos por categorias de riesgo de cancer, lo cual disminuye el nimero global de biopsias.

Objetivo: describir la correlacion ultrasonogréafica entre la clasificacion TI-RADS y los resultados anatomopatolégicos de
citologia por aspiracion de aguja fina en pacientes con afeccién nodular de tiroides.

Material y Métodos: se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal en pacientes diagnosticados con afec-
cion nodular de la tiroides en el Hospital Provincial “Saturnino Lora" de Santiago de Cuba, desde octubre del 2014 hasta
octubre del 2018. El universo estuvo constituido por 32 pacientes trabajandose con la totalidad. Se empled estadistica
descriptiva.

Resultados: predomind el sexo femenino y los pacientes con edades entre 46 y 60 afios con 37,5%. El sintoma principal
fue el aumento de volumen del cuello viéndose en 17 pacientes (53,1%). El 40,3% de los nddulos tiroideos fueron clasi-
ficados como TI-RADS 2, la cual demostré ser la mas sensible y especifica, con un valor predictivo de positividad y de
negatividad del 100%.

Conclusiones: los nddulos tiroideos se presentan con mas frecuencia en el sexo femenino y entre la cuarta y sexta déca-
da de la vida, generalmente manifestandose por un aumento de volumen del cuello. El nivel de concordancia general de
las categorias TI-RADS con los resultados citoldgicos fue alto, demostrando ser una buena herramienta para destinar la
citologia por aspiracion por aguja fina en pacientes que retinan claras condiciones de sospecha de malignidad.
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os nédulos tiroideos son masas localizadas, de  a 76% por ultrasonido. Su incidencia es mas alta con

consistencia generalmente firme y que pueden la edad, en personas provenientes de areas con defi-

distinguirse del resto del parénquima de la glan-  ciencia de yodo, en mujeres, y después de exposicion
dula tiroides. La prevalencia del nédulo tiroideo en la  aradiacion’.

poblacion general es de 2 a 7% por palpacion y de 19 Los nédulos tiroideos (NT) pueden mostrar un pa-
trén ecografico muy diverso que muchas veces difi-
G OPEN ACCESS culta una segura catalogacién con respecto a su ma-

lignidad. Por ello, Horvath y colaboradoresen el afio
2009 propusieron un sistema de evaluacién de los
NT denominado TI-RADS (Thyroid Imaging Reportin-
gand Data System).En el afio 2011, Kwak y colabora-
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asf reducir el nimero de biopsias innecesarias a no-
dulos benignos; este evalla: la definicion del nddulo,
el tipo de vascularizacion, la presencia de microcalcifi-
caciones, la ecogenicidad, entre otras caracteristicas.
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Correlacion entre la Clasificacion TI-RADS y la citologia por aspiracién con aguja fina en

pacientes con nédulos tiroideos

Cada categoria se asocia con un riesgo determinado
de malignidad, a partir del TI-RADS 4, es necesario ha-
cer punciénpor aspiracién con aguja fina(PAAF)3.

El patrén ultrasonografico que define riesgo de
malignidad segun la clasificacion TIRADS puede ser:-
TI-RADS 1: glandula tiroidea normal, TI-RADS 2: lesion
benigna, TI-RADS 3: nddulo probablemente benigno,
TI-RADS 4A: nédulo indeterminado, TI-RADS 4B: nédulo
sospechoso para malignidad, TI-RADS 5: nédulo com-
patible con malignidad, TI-RADS 6: nédulo maligno™.

Actualmente las enfermedades nodulares del tiroi-
des, constituyen entidades muy frecuentes, con una
significativa incidencia y una amenaza para la vida del
paciente.

Para el 6ptimo manejo de la afeccion nodular de
la glandula tiroides, actualmente existe una urgente
necesidad de unificar criterios, encontrar parametros
ultrasonograficos de uso comun y general para la de-
terminacion de cancer y para definir benignidad con
un valor predictivo adecuado.

Por ello el presente estudio se desarrolld con el
objetivo de describir la correlacién ultrasonografica
entre la clasificacion TI-RADS y los resultados anato-
mopatoldgicos de citologia por aspiracion de aguja
fina en pacientes con afecciénnodular de tiroides.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de Estudio:

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y
transversal en pacientes con afecciones nodulares-
de la glandula tiroides en el Servicio de Cirugfa Gene-
ral del Hospital Provincial Clinico Quirtrgico Docente
“Dr. Saturnino Lora Torres” de Santiago de Cuba, que
abarcé un periodo de 4 afios, desde octubre del 2014
hasta octubre del 2018.

Universo y Muestra:

El universo de estudio estuvo conformado por 32 pa-
cientes diagnosticados con nédulos tiroideos capta-
dos en la consulta externa de Cirugia General durante
el periodo comprendido entre octubre 2014 a octubre
2018, con historias clinicas disponibles, ultrasonido
de cuello con informe de la categoria TI-RADS 2, 3, 4
6 5y con diagnéstico histopatoldgico obtenido por
citologia por aspiracién con aguja fina, de cualquier
edad y sin distincion de sexo. Se trabajé con todo
el universo por lo que no se utilizd ninguna técnica
muestral.

Variables y recoleccion de datos:

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, sinto-
ma principal, categoria de clasificacién TI-RADS(TI-
RADS 2, TI-RADS 3, TI-RADS 4 y TI-RADS 5) y resul-
tados de la Citologia por Aspiracion con Aguja Fina
(CAAF) (quiste coloide, nédulo folicular, carcinoma
papilar, carcinoma folicular, carcinoma medular y
carcinoma anaplasico).La recoleccion de la informa-
cion se realizé a partir de la revision de las historias
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clinicas de los pacientes seleccionados y mediante
la coordinacién previa con el Departamento de Ar-
chivo del hospital.

Procesamiento estadistico:

El procesamiento y andlisis de la informacion se rea-
lizd a través del procesador estadistico SPSS version
21.0. Para evaluar las variables estudiadas se realiza-
ron analisis estadisticos descriptivos, tales como fre-
cuencias absolutas y porcentajes.

Se calcul¢ la sensibilidad, la especificidad, el valor
predictivo de positividad y el valor predictivo de nega-
tividad del sistema de clasificacion TI-RADS, teniendo
en cuenta los siguientes conceptos y formulas:

Sensibilidad: Es la probabilidad de que para un su-
jeto enfermo la prueba logre un resultado positivo®.

Especificidad:Es la capacidad de clasificar correc-
tamente a un individuo sano, es decir, la probabilidad
de que para un sujeto sano la prueba logre un resulta-
do negativo®.

Valor predictivo positivo: Es la probabilidad de pa-
decer la enfermedad si se obtiene un resultado positi-
vo en la prueba®.

Valor predictivo negativo: Es la probabilidad de no
padecer la enfermedad si se obtiene un resultado ne-
gativo en la prueba®.

Sensibilidad=(Verdaderos positivos)/(Verdaderos
positivos+falsos negativos) x100

Especificidad=(Verdaderos negativos)/ (Verdade-
ros negativos + falsos positivos) x 100

Valor predictivo positividad =(Verdaderos positi-
vos)/(Verdaderos positivos + falsos positivos) x 100

Valor predictivo negatividad =(Verdaderos negati-

vos)/(Verdaderos negativos + falsos negativos) x 100
Normas éticas:
El trabajo fue avalado previo a su realizacién por el
Comité de Etica de la institucion y el Consejo Cientifi-
co. La investigacion se realizé teniendo en cuenta los
principios de la bioética de beneficencia y no malefi-
cencia, respeto por la autonomia y justicia y conside-
rando los principios basicos en la declaracion de Hel-
sinki. Se tomd en cuenta todos los cuidados éticos, se
mantuvo total confidencialidad sobre los resultados
obtenidos.

RESULTADOS

Predomind el sexo femenino (71,8%) y los pacientes
con edades comprendidas entre 46 y 60 afios para
ambos sexos (37,5 %). (Tabla No.1).

El sintoma predominante fue el aumento de volu-
men del cuello, presente en el 53,1% de los casos (Ta-
bla No.2).

Predomin¢ la categoria TI-RADS 2, presente en 13
de estos (40,6 %) (Tabla No. 3).

Se observo predominio de los pacientes con quis-
tes coloides como resultado citoldgico, para un total
de 16 (50,0 %). (Tabla No. 4).
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pacientes con nédulos tiroideos

Tabla 1.Distribucién de pacientes con afeccion nodular de tiroides
seguin edad y sexo. Servicio de Cirugia. Hospital Provincial Clinico
Quirdrgico Docente “Dr. Saturnino Lora Torres”. Santiago de Cuba.
2014-2018.

Edad Femenino Masculino Total

No. % No. % No. %
15-30 2 8 1 111 3 94
31-45 7 30,4 2 22,2 9 28,1
46-60 9 39,1 3 333 12 37,5
>60 5 21,7 3 333 8 25,0
Total 23 100,0 9 100,0 32 100,0

Fuente: Historias clinicas.

Tabla 2.Distribucion de pacientes con afeccion nodular de tiroides
segun sintoma principal.

Sintoma Principal No. %
Disfonia 2 6,3
Hipofuncion 5 156
Aumento de volumen 17 531
Disnea 1 31
Disfagia 2 6,3
Hiperfuncion 2 6,3
Ninguno 3 9,4
Total 32 100,0

Tabla 3. Distribucion de pacientes con afeccion nodular de tiroi-
des segun categoria de evaluacion TI-RADS.

Categorfa de evaluacion TI-RADS No. %

TI-RADS 2 13 40,6
TI-RADS 3 8 25,0
TI-RADS 4 4 12,5
TI-RADS 5 7 219
Total 32 100,0

Se observé una mayor correlacion entre el método de
clasificacion TI-RADS y el resultado por citologia pun-
cién con aguja fina en la categoria TI-RADS 2 (100 %)
(Tabla No. 5).

La categoria TI-RADS 2 demostré mayor magnitud
de correlacion (100 %). (Tabla No. 6).

DISCUSION

La enfermedad nodular tiroidea se define por la pre-
sencia de nddulos de tiroides de consistencia solida,
liquida o mixta, sean o no palpables®.

Tabla 4.Distribucion de pacientes con afecciéon nodular de tiroides
segun resultado citolégico.

Resultado citolégico No. %
Quiste coloide 16 50,0
Nédulo folicular 8 25,0
Carcinoma papilar 3 9,4
Carcinoma folicular 2 6,3
Carcinoma medular 2 6,3
Carcinoma anaplasico 1 31
Total 32 100,0

Tabla 5. Distribucién de pacientes con afeccion nodular de tiroides
segun correlacién entre el método de clasificacion TI-RADS y el re-
sultado por citologfa por aspiracion con aguja fina.

Tipos TI-RADS 2 TI-RADS 3 TI-RADS 4  TI-RADS 5
Benigno  Probablemen-  Sospecho-  Sugerente

te benigno SO de maligni-
dad
N= 32 N=13 N=8 N=4 N=7

Benigno 13 (100%) 7 (87,5%) 3(750%) 1(143%)

Maligno - 1(12,5%) 1(250%)  6(857%)

Tabla 6. Magnitud de la correlacion (valores predictivos negativos y
positivos), sensibilidad y especificidad de la clasificacion TI-RADS.

Categoria VPP* (%)  VPN** (%) Sensibili-  Especifici-
dad (%) dad (%)
TI-RADS 2 100 100 100 100
TI-RADS 3 100 87,5 87,5 93,7
TI-RADS 4 54,7 75 25 679
TI-RADS 5 85,7 93 87 85,7

*VVPP: valor predictivo positivo, **VPN: valor predictivo negativo.

Se constaté un predominio del sexo femenino y de
los pacientes con edades entre 46 y 60 afos, ade-
mas también resultd destacado el elevado numero
de pacientes entre 31 y 45 afios de edad.

La marcada superioridad de la incidencia en el
sexo femenino se ha explicado a través de los afios;
y se argumenta que pueda estar dada por el influjo
hormonal estrogénico que promueve un aumento
de los niveles séricos de tiroglobulina; y por consi-
guiente, los niveles de T4".

Lo planteado es corroborado por otros autores,
quienes obtuvieron similares resultados. Dentro de
ellos, Chala et.al ® en su investigacion de un total de
1467 pacientes, 1 317 pacientes (89,8 %) fueron del
sexo femenino y solo 150 de ellos del sexo mascu-
lino (10,2 %).
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pacientes con nédulos tiroideos

La mayor cantidad de pacientes con enfermedad no-
dular de tiroides estuvieron comprendidos entre la
tercera y sexta década de la vida, como el estudio
presentado por Morales °en el cual predominaron
las edades comprendidas entre los 31 a 50 afios con
47, 7% y siendo mas frecuente en el sexo femenino
con 72,3% (2,5 veces mas frecuente en mujeres que
en hombres).

Dentro de las manifestaciones clinicas de la afec-
cion nodular de tiroides encontradas se destaco la
presencia del aumento de volumen del cuello, lo que
coincide con el estudio de Morales %en el cual la prin-
cipal manifestacion clinica registrada fue una masa
en cuello encontrada en 60 pacientes (92,3%), segui-
da de sintomas compresivos como disfagia, disfo-
nia, dolory disnea.

De igual manera se evidencié un predominio de
las categorias TI-RADS 2, seqguida de TI-RADS 3. Los
resultados obtenidos coinciden con el estudio de
Montafo-Ascencio et al.'?, en el cual de la serie de 37
pacientes con diagnoéstico clinico de nédulo tiroideo
15 fueron clasificados como TI-RADS 2 y 9 como TI-
RADS 3. Esto puede deberse a que aunque los nédu-
los tiroideos son un problema clinico comun, la gran
mavyoria de ellos son benignos''.

En el estudio realizado por Fernandez?un 4,7% de
las ecografias de tiroides no reveld lesion focal y la
glandula tiroides mostré un patrén ecografico hipe-
recogénico, homogéneo y normal, sin alteraciones
en la vascularizacion. Estos casos constituyeron la
categoria 1 de la clasificacion TI-RADS mientras que
se catalogd como TI-RADS 2 a un 35,6% de los NT
con criterios de benignidad bien definidos.

Los autores consideran que minimizando la CAAF
de estos nddulos, se optimizan recursos importan-
tes. Solo se debe realizarse puncion en caso de an-
siedad o en presencia de factores de riesgo.

Las enfermedades nodulares del tiroides se rela-
cionaron con el diagnéstico de quiste coloide. A esta
entidad le sigue en frecuencia el nédulo folicular y
los diferentes tipos de carcinomas con igual porcen-
taje, dentro de los cuales predomind el carcinoma
papilar.

El sistema de clasificacion TI-RADS demostré
ser una buena herramienta para destinar la puncion,
como método diagndstico, a aquellos nodulos que
claramente reunfan las condiciones de sospecha,
evitando intervenciones quirdrgicas innecesarias en
los nédulos puncionados al azar sin un perfil de ries-
go, con el costo y riesgo que esto conlleva.

Al total de pacientes estudiados se les realizo la
CAAF, donde para la mayoria el resultado resulté ne-
gativo para células neoplésicas (afeccion benigna),
resultados similares al de Montafio- Ascencio et al.'?,
en el cual de la serie de 37 pacientes con diagndéstico
clinico de nodulo tiroideo 28 fueron negativos para
células neoplasicas y 9 fueron positivos.

Quintero Chang et al.

Al presentar la categoria TI-RADS en la que fueron
clasificados los nédulos tiroideos de los 32 pacien-
tes en relacion con el resultado citolégico, se pudo
apreciar que la serie TI-RADS 2 demostr¢ ser la cate-
gorfa mas sensible y especifica, con valor predictivo
de positividad y de negatividad del 100%, con lo que
se demostro el beneficio que se obtiene al usar este
método.

El nivel de concordancia general fue alto para to-
das las categorias TI-RADS, coincidiendo en la ma-
yoria de los pacientes el riesgo de malignidad con
el diagndstico histoldgico obtenido por la CAAF, de
manera similar al estudio presentado por Borlea et
al.’?, en el cual se obtuvo: sensibilidad: 91,42%, espe-
cificidad: 82,65%, VPN: 96,42%, VPP: 65,30%).

De la misma manera, Yoon et al.'3, al evaluar 4696
noédulos tiroideos mediante el sistema de clasifica-
cion TI-RADS, se determinaron 31,6% resultados
positivos de malignidad. Ademas, se encontrd una
sensibilidad de 95,2%, especificidad 52%, valor pre-
dictivo positivo de 36,2% y valor predictivo negativo
de 97,4%. Asi como una precision de 61,6%.

Los resultados del presente estudio brindan in-
formaciéon que permite validar la concordancia de
criterios de la ecografia de tiroides que sugieren
neoplasia maligna frente a la enfermedad definitiva.
El mismo muestra una buena sensibilidad y especi-
ficidad, con una agudeza diagndstica similar a la de
otros grupos.

La principal limitacion que se encontrd a la hora
de la realizacion del estudio fue el pequefio tama-
fio muestral que dificulta la extrapolacién de los re-
sultados, esto estuvo condicionado por la pequefia
poblacion de pacientes diagnosticados con nodulos
tiroideos captados en la consulta externa de Cirugia
General durante el periodo de estudio y que cumplie-
ran con los criterios de inclusion.

CONCLUSIONES

Los nodulos tiroideos se presentan con mas fre-
cuencia en el sexo femenino y entre la cuarta y sex-
ta década de la vida, generalmente manifestandose
por un aumento de volumen del cuello. El nivel de
concordancia general de las categorias TI-RADS con
los resultados citoldgicos fue alto, demostrando ser
una buena herramienta para destinar la citologia por
aspiracion por aguja fina en pacientes que rednan
claras condiciones de sospecha de malignidad.
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Correlacion entre la Clasificacion TI-RADS y la citologia por aspiracién con aguja fina en Quintero Chang et al.
pacientes con nédulos tiroideos

Correlation between TI-RADS Classification and Fine Needle Aspiration Cytology in
patients with thyroid nodules

ABSTRACT

Introduction: TI-RADS is an ultrasonographic classification system whose purpose is to standardize the reporting of thyroid
nodules by cancer risk categories, which reduces the global number of biopsies.

Objective: to describe the ultrasonographic correlation between the TI-RADS classification and the pathological results of fine
needle aspiration cytology in patients with nodular thyroid disease.

Method: an observational, descriptive and cross-sectional study was carried out in patients diagnosed with nodular thyroid
disease at the Provincial Hospital "Saturnino Lora" in Santiago de Cuba, from October 2014 to October 2018. The universe con-
sisted of 32 patients working with the whole.

Results: female sex predominated and patients aged between 46 and 60 years with 37,5%. The main symptom was an increase
in neck volume seen in 17 patients (53,1%). 40,3% of the thyroid nodules were classified as TI-RADS 2, which proved to be the
most sensitive and specific, with a predictive value of positivity and negativity of 100%.

Conclusions: thyroid nodules occur more frequently in the female sex and between the fourth and sixth decade of life, generally
manifested by an increase in neck volume. The general level of concordance of the TI-RADS categories with the cytological
results was high, proving to be a good tool for targeting fine needle aspiration cytology in patients who meet clear conditions of
suspicion of malignancy.

Keywords: Fine needle aspiration cytology; Thyroid nodule; TI-RADS.
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