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Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue evaluar la correlacion entre los sistemas
de clasificacion de noédulos tiroideos a través de hallazgos ecograficos segun la
clasificacion TIRADS y estudios citopatologicos mediante la clasificacion Bethesda en
pacientes oncolégicos del IREN Centro durante el periodo 2020-2022. Se realiz6 un estudio
observacional, correlacional, con una muestra de 158 pacientes, registrada en el area de
Inteligencia Sanitaria del hospital. Para la recoleccion de datos, se utilizé una ficha
disefiada por los autores, la cual incluia informacién clinica y los resultados de los estudios
ecograficos y citopatologicos. Los resultados mostraron que el sistema TI-RADS presentd
una sensibilidad del 83,5 %, lo que indica una buena capacidad para identificar casos
malignos, aunque con baja especificidad (26,3 %), sugiriendo falsos positivos. Por otro
lado, el sistema Bethesda mostré una sensibilidad del 76,3 %, con una especificidad del
100 %, lo que indica una alta fiabilidad en la clasificacion de n6dulos benignos. Se concluye
gque existe una correlacion positiva moderada entre la clasificacion ecografica TI-RADS y
la clasificacion citopatolégica Bethesda (rho = 0,458, p = 0,000). Esto sugiere que un mayor
puntaje en TI-RADS esta asociado con una mayor probabilidad de malignidad segun
Bethesda, indicando que el sistema ecografico es Util para la estratificacion inicial del riesgo

de cancer tiroideo.

Palabras clave: clasificacion de nédulos tiroideos, hallazgos ecograficos,

clasificacion Bethesda, correlacion



Abstract

The aim of this research was to evaluate the correlation between thyroid nodule
classification systems through ultrasound findings according to the TIRADS classification
and cytopathological studies using the Bethesda classification in oncological patients at
IREN Centro from 2020 to 2022. An observational, correlational study was conducted with
a sample of 158 patients, registered in the hospital's Health Intelligence area. A data
collection form, designed by the authors, was used to gather clinical information and the
results of ultrasound and cytopathological studies. The results showed that the TIRADS
system had a sensitivity of 83,5 %, indicating a good ability to identify malignant cases, but
with low specificity (26,3 %), suggesting false positives. On the other hand, the Bethesda
system showed a sensitivity of 76,3 %, with 100 % specificity, indicating high reliability in
classifying benign nodules. It is concluded that there is a moderate positive correlation
between the TIRADS ultrasound classification and the Bethesda cytopathological
classification (rho = 0,458, p = 0,000). This suggests that a higher TIRADS score is
associated with a higher likelihood of malignancy in Bethesda, indicating that the ultrasound

system is useful for the initial risk stratification of thyroid cancer.

Keywords: thyroid nodule classification, ultrasound findings, Bethesda

classification, correlation.



Introduccioén

En la actualidad, se ha usado de manera generalizada técnicas de imagen para
detectar nédulos tiroides, generando una prevalencia entre el 50 % en personas sanas
siendo la ecografia la mejor herramienta diagnéstica para el estudio inicial de esta
enfermedad, si bien la enfermedad tiroidea es frecuente en la poblacién se da con mayor

frecuencia en mujeres y personas mayores hasta en un 60 % (1, 2)

La clasificacion ecogréfica guia el tratamiento de los nodulos tiroideos, sugieren un
enfoque conservador si la sospecha por ecografia es de bajo riesgo pero se considera
pruebas moleculares y cirugia para nédulos con sospecha de alto riesgo (2). Una vez
obtenida la estratificacion por ecografia de los nédulos tiroideos permiten recomendar la
aspiracién con aguja fina en funcién a su riesgo de malignidad, presentacion clinica y

factores de riesgo del paciente. (3)

En este contexto se plantea la problematica de comparar hallazgos de la ecografia
del nédulo tiroides segun la clasificacion TIRADS donde se evalla rigidez como signo de
neoplasia maligna y la puncién con aguja fina segun la clasificacion Bethesda aplicada a
nddulos menores de 10 mm con el fin de disminuir el total de biopsias, seguido de la
citologia. (4, 5) En el caso de esta patologia ocurre entre el 20 y 76 % de adultos y hay
mayor incidencia con la edad, con un aumento constante a nivel mundial de cancer de
tiroides donde la causa exacta aun es debatida se ha atribuido el incremento de casos a la

forma de detencién de forma mas exacta que a un verdadero aumento de la frecuencia. (6)

Por este motivo la estratificacion eficaz del riesgo de malignidad guia la seleccién
de nbdulos tiroideos candidatos para realizar una biopsia y asi poder reducir
significativamente el nimero de punciones con aguja fina innecesarias. (7) El paso del
tiempo nos da nuevas luces y nos permite conocer mas acerca de esta problematica

mundial lo que a su vez genera muchas mas preguntas.

Debido a lo planteado con anterioridad el objetivo de este trabajo es encontrar la
correlacion entre los sistemas de clasificacion de nédulos tiroideos a través de hallazgos
ecograficos y estudios citopatoldgicos en pacientes oncolégicos del Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas Centro.
El presente informe comprende los siguientes capitulos:

En el capitulo I, se menciona el planteamiento y formulacion del problema, los

objetivos y la justificacion.
En el capitulo Il, se hace referencia al marco teérico sobre los antecedentes, las

Xi


https://www.zotero.org/google-docs/?xelxob
https://www.zotero.org/google-docs/?tRV87c
https://www.zotero.org/google-docs/?lC4gCK
https://www.zotero.org/google-docs/?YYhu3B
https://www.zotero.org/google-docs/?zojZMJ
https://www.zotero.org/google-docs/?kWylmy
https://www.zotero.org/google-docs/?ZkJm9w

bases tedricas y definicion de términos empleados en la tesis.
En el capitulo Ill, se menciona las hipétesis y la operacionalizacion de las variables

En el capitulo IV, se explica la metodologia aplicada para el desarrollo de la tesis,
disefio de investigacion, poblacién y muestra, también se mencionan las técnicas e

instrumentos utilizados para su desarrollo.

En el capitulo V, se detallan los aspectos administrativos.
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CAPITULO [: Planteamiento del estudio
1.1. Planteamiento y formulacién del problema

Los nddulos tiroideos son alteraciones estructurales frecuentes en la glandula
tiroides, generalmente asintomaticos, con una prevalencia del 68 % cuando se detectan
mediante ecografia. Sin embargo, solo alrededor del 15 % de estos nédulos resultan ser
malignos. A nivel global, se estima que el 96 % de los nuevos canceres endocrinos tienen

origen tiroideo. (1,2)

El diagndstico de los nddulos tiroideos se basa principalmente en dos enfoques: la
evaluacion ecogréfica y el andlisis citopatolégico. La ecografia es el método inicial de
estudio, ya que permite caracterizar los nédulos en funcién de su morfologia, compaosicion
(s6lidos o quisticos), hipoecogenicidad, bordes irregulares, forma mas alta que ancha y
presencia de microcalcificaciones. Estas caracteristicas ayudan a predecir el riesgo de
malignidad. (3,1)

Cuando la ecografia identifica rasgos sospechosos, se recurre a la biopsia por
aspiracion con aguja fina (BAAF), que permite obtener muestras celulares para su analisis
citolégico. Este procedimiento es considerado el estandar de oro para el diagndstico
definitivo de los nodulos tiroideos (2,4). Para estandarizar la interpretacion de los hallazgos
ecograficos, se utiliza el Thyroid Imaging Reporting and Data System (TIRADS), un sistema
de puntuacién que estratifica los n6dulos segun su nivel de riesgo. Paralelamente, los
hallazgos de la biopsia citoldgica se clasifican bajo el sistema Bethesda, el cual proporciona
categorias diagndsticas con su respectiva probabilidad de malignidad y recomendaciones

de manejo clinico. (5,6)

El uso conjunto de estos sistemas permite optimizar el diagndstico y evitar
procedimientos invasivos innecesarios. Dado que no todos los nédulos requieren biopsia,
la combinacién de los hallazgos ecograficos y citologicos es fundamental para seleccionar
con mayor precision los casos que requieren intervencion. Una indicacion inadecuada de
la BAAF podria generar sobrediagnéstico, incremento de costos, estrés emocional en los

pacientes y cirugias innecesarias. (7)

El presente trabajo analizé la correlacion entre los hallazgos ecogréficos y los
resultados citopatologicos de los nédulos tiroideos en pacientes oncoldgicos del IREN
Centro (2020-2022). Evaluar esta relacion permitié mejorar la precision diagnostica, reducir
la realizacién de biopsias innecesarias y optimizar el manejo clinico de los pacientes,
evitando cirugias en ndédulos benignos asintomaticos y minimizando retrasos en el

tratamiento de neoplasias. (8)

13



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢,Cual es la correlacion entre los resultados de la clasificacion de nédulos tiroideos
a través de hallazgos ecograficos y estudios citopatoldégicos en pacientes oncoldgicos del
IREN Centro desde el afio 2020 hasta el afio 20227

1.2.2. Problemas especificos

¢, Cual es la precision de la clasificacién de neoplasias tiroideas basada en hallazgos
ecograficos utilizando el sistema de puntuacion TIRADs en pacientes oncolégicos del IREN

Centro durante el periodo 2020 hasta el afio 2022?

¢Qué grado de concordancia existe entre la clasificacion de neoplasias tiroideas
mediante estudios citopatolégicos utilizando la clasificacion Bethesda en pacientes
oncolégicos del IREN Centro durante el periodo 2020 y 20227

¢, Cual es la correlacion entre los hallazgos ecograficos clasificados segun el sistema
TIRADs con los resultados citopatolégicos segun la clasificacion Bethesda en pacientes
oncoldgicos del IREN Centro entre el 2020 y 2022?

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Evaluar la correlacion entre los sistemas de clasificacion de nédulos tiroideos a
través de hallazgos ecogréficos segun la clasificacién de TIRADs y estudios citopatolégicos
mediante la clasificacion Bethesda en pacientes oncoldgicos del IREN Centro durante el
periodo 2020 y 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la precision de la clasificacién de neoplasias tiroideas basada en
hallazgos ecograficos utilizando el sistema de puntuacibn TIRADS en pacientes

oncoldgicos del IREN Centro desde el afio 2020 hasta el afio 2022

Evaluar el grado de concordancia entre la clasificacion de neoplasias tiroideas
mediante estudios citopatolégicos usando la clasificacion Bethesda en pacientes

oncoldgicos del IREN Centro desde el afio 2020 hasta el afio 2022

Analizar la correlacion entre los hallazgos ecograficos segun el sistema TIRADs y
los hallazgos citopatolégicos segun el sistema Bethesda en pacientes oncoldgicos del
IREN Centro entre el afio 2020 y 2022.
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1.4. Justificacion
1.4.1. Justificaciéon tedrica

Durante el periodo de estudio, que abarca desde 2020 hasta 2022, se han
producido avances significativos en las técnicas ecograficas y en la interpretacion de los
datos ecograficos. Estos avances tecnoldgicos ofrecen la posibilidad de utilizar criterios
ecograficos especificos como una herramienta adicional en la evaluacion de nddulos
tiroideos en pacientes oncoldgicos. Esta perspectiva abre una nueva via para mejorar la
precision diagnostica y, por lo tanto, la atencion médica que se brinda a esta poblacién de

pacientes.

La investigacién propuesta buscd llenar un vacio en la literatura médica al investigar
la relacion entre los hallazgos ecogréficos y los estudios citopatoldgicos en pacientes
oncoldgicos con nddulos tiroideos. Esta contribucion cientifica es esencial para avanzar en
la comprensién de la utilidad de la ecografia como herramienta de diagnostico en este
contexto clinico especifico. Los resultados de este estudio pueden tener implicaciones
significativas para la practica médica y la toma de decisiones clinicas en esta poblacion de

pacientes para el logro de tratamientos que mejoren la calidad de vida de los pacientes.
1.4.2. Justificacion préactica

En la actualidad, los nédulos tiroideos representan un desafio diagnéstico
considerable, especialmente en el contexto de pacientes oncoldgicos. La deteccién precisa
de nédulos tiroideos malignos o sospechosos es esencial para la toma de decisiones
clinicas efectivas y el tratamiento oportuno. Sin embargo, los métodos tradicionales de
evaluacion, como la citologia, han demostrado limitaciones en términos de precision
diagnéstica, lo que puede llevar a procedimientos innecesarios o a retrasos en el
tratamiento. Por lo tanto, surge la necesidad de una investigacion que examine en
profundidad la correlacion entre los hallazgos ecograficos y los estudios citopatol6gicos en

esta poblacién especifica.

La validacion de un sistema de clasificacion basado en hallazgos ecograficos puede
tener un impacto positivo en la practica clinica. Si se demuestra que los criterios ecograficos
son predictores confiables de malignidad o sospecha de malignidad en nodulos tiroideos,
esto podria reducir la necesidad de procedimientos invasivos innecesarios, disminuir los
riesgos para los pacientes y mejorar la deteccion temprana de tumores malignos. Ademas,
brindaria a los pacientes una evaluacion mas precisa y menos invasiva de sus nédulos

tiroideos, lo que contribuiria a la mejora de la calidad de la atencion médica.
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CAPITULO II: Marco teérico
2.1. Antecedentes del problema
2.1.1. Antecedentes internacionales

En la investigacion de Pérez del afio 2024 se realizé un estudio para determinar la
correlacion entre la clasificacion ACR-TIRADS 2017, el Score Asteria de elastografia y la
clasificacion Bethesda citopatolégica en pacientes atendidos en el area de radiologia del
Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello entre octubre de 2022 y septiembre de
2023. Se llevd a cabo un disefio metodolégico observacional, descriptivo y correlacional,
evaluando una poblacién de 94 pacientes seleccionados por criterio de censo, y el uso del
coeficiente de gamma a fin de establecer la correlaciébn entre la elastografia y la
clasificacion Bethesda, asi como entre ACR-TIRADS 2017 y Bethesda mediante ecografia
y citopatologia. En cuanto a los hallazgos citopatolégicos, se identifico que el 24,5 % de los
nddulos eran foliculares benignos, mientras que el diagndstico maligno mas prevalente
correspondié al carcinoma papilar (4,3 %). Se concluyé que ambas pruebas presentaron
una correlacion significativa, demostrando su utilidad en la deteccion y clasificacion de la
sospecha de malignidad en nédulos tiroideos, lo que respalda su implementacion como

herramientas complementarias en la evaluacién ecogréfica y citopatologica. (9)

En el estudio de Uribe de 2021, se analiz6 la relacién entre los hallazgos
ecograficos, el grado tumoral y el perfil inmunohistoquimico en pacientes con cancer de
mama atendidas en el Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez. Se realiz6 un
estudio retrospectivo, transversal y observacional, incluyendo 117 pacientes con
diagndstico confirmado por biopsia guiada por ultrasonido entre enero de 2018 y octubre
de 2020. Predominé el carcinoma invasivo en el 97,4 % de los casos, siendo el tipo ductal
el mas frecuente con el 93,2 %, seguido del lobulillar con el 6,8 %. En cuanto al grado
tumoral, el 2,6 % fue clasificado como grado 1, el 37,6 % como grado 2 y el 59,8 % como
grado 3. Se encontr6 que el 68,4 % de los tumores fueron positivos para receptores de
estrégeno, el 63,2 % para receptores de progesterona y el 21,4 % para Her2neu. Se
concluydé que las caracteristicas ecograficas pueden reflejar diferencias en el tipo
histolégico, el grado de diferenciacion y la expresion de marcadores inmunohistoquimicos,
por lo que su andlisis detallado podria ser una herramienta complementaria para la

evaluacién y el pronostico en el cancer de mama. (10)

Homsi establecié la correlacion entre los sistemas TIRADS y Bethesda con el
diagnostico histopatolégico de nédulos tiroideos en pacientes sometidos a tiroidectomia en

el Hospital Dr. Ricardo Baquero Gonzéalez durante el periodo 2017-2022. Se disefié como
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un estudio retrospectivo, correlacional y observacional, tomando como muestra a 30
pacientes cuyos expedientes clinicos fueron analizados en funcion de variables como edad,
sexo, tamafio del nédulo, estudio anatomopatolégico y las clasificaciones TIRADS vy
Bethesda. La distribucion anatomica de los ndédulos mostré que el 60 % correspondia a
bocio multinodular, el 26,67 % al l6bulo derecho y el 13,33 % al I6bulo izquierdo. Se observé
gue los nédulos con clasificacion TIRADS menor a 4 fueron en su totalidad verdaderos
negativos, mientras que aquellos clasificados como TIRADS igual o mayor a 4 resultaron
ser verdaderos positivos. Se concluyé que ambos sistemas son efectivos para descartar
malignidad en nddulos tiroideos, con una ligera superioridad de TIRADS en términos de

sensibilidad cuando se trata de nddulos de tres centimetros o mas. (11)

Guarneri en el 2022, realizé un estudio que evalué la correlacion entre los hallazgos
citoldgicos y anatomopatoldgicos del sistema Bethesda en pacientes sometidos a cirugia
tiroidea en el Hospital de Clinicas de Uruguay. Se llevo a cabo un estudio observacional,
retrospectivo y descriptivo, basado en el analisis de historias clinicas de pacientes
intervenidos entre enero de 2008 y diciembre de 2018. Se incluyeron 93 pacientes que
cumplian los criterios de seleccion, con un rango de edad entre 15y 79 afios. Del total de
casos evaluados mediante puncién aspiracién con aguja fina, el 49,5 % fueron clasificados
como benignos y el 50,5 % como malignos. Se calculdé una sensibilidad global del 96 %
con un intervalo de confianza de 0,90-1,0, una especificidad del 98 % con un intervalo de
confianza de 0,93-1,0, un valor predictivo positivo del 98 % y un valor predictivo negativo
del 96 %. En la evaluacion de las categorias 1V, V y VI de Bethesda, se obtuvo una
sensibilidad del 96 %, con una especificidad del 100 % para las categorias IV y VI, y del 94
% para la categoria V. Se concluy6 que el sistema Bethesda aplicado a la citologia de
nédulos tiroideos mejora la certeza diagndstica y contribuye a la toma de decisiones

terapéuticas. (12)

Guercio, en 2022, elabor6 un estudio para analizar la correlacion entre los hallazgos
clinicos, los sistemas de clasificacion TIRADS y Bethesda, y el diagnéstico histopatolégico
de nédulos tiroideos en pacientes sometidos a tiroidectomia en el Hospital Dr. Ricardo
Baquero Gonzélez durante el periodo 2017-2022. Se disefi6 como un estudio no
experimental, retrospectivo, correlacional y observacional, en el cual se analizaron los
expedientes clinicos de 30 pacientes con nodulos tiroideos intervenidos quirdrgicamente.
Los resultados mostraron, en cuanto a la distribucién anatomica, que el 60 % de los casos
correspondié a bocio multinodular, el 26,67 % a nddulos en el I6bulo derecho y el 13,33 %
a nddulos en el l6bulo izquierdo. Se encontré que los nédulos con clasificacion TIRADS
menor a 4 fueron en su totalidad verdaderos negativos, mientras que aquellos clasificados

como TIRADS igual o mayor a 4 resultaron ser verdaderos positivos. Se concluy6 que tanto
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el sistema TIRADS como el Bethesda son efectivos en la identificacion de nddulos tiroideos
malignos, con una ligera superioridad de TIRADS en términos de sensibilidad en nédulos

de tres centimetros o mas. (13)
2.1.2. Antecedentes nacionales

Alvarado y Suyo realizaron un estudio en 2023 para comparar la eficacia de la
ecografia tiroidea con el estudio citopatolégico de biopsia por aspiraciéon con aguja fina en
pacientes con nédulos tiroideos atendidos en el Hospital Regional del Cusco entre los afios
2014 y 2019. Se empled un disefo descriptivo, retrospectivo, transversal y observacional,
utilizando fichas clinicas para la recoleccion de datos generales y clinicos. Los resultados
mostraron, en cuanto al diagnéstico histopatolégico, que el carcinoma papilar de tiroides
(38,3 %) fue el mas frecuente. En la evaluacién citopatologica, la categoria Bethesda |l
(27,8 %) fue la mas prevalente, seguida de Bethesda IV (24,1 %), mientras que, en el
analisis ecografico, el TR3 (33 %) resulto ser la categoria mas comun. El sistema Bethesda
presentd una sensibilidad del 82,8 %, especificidad del 60 % y un coeficiente kappa de
0,434, mientras que el sistema ecogréfico TI-RADS mostré una sensibilidad del 76,2 %,
especificidad del 32,6 % y un coeficiente kappa de 0,086. Se concluyé que el estudio
citopatolégico segun Bethesda es una herramienta diagnéstica mas precisa en la deteccion

de ndodulos tiroideos malignos, superando al sistema TI-RADS. (14)

Carlos evalu6 en 2024 la correlacion entre los hallazgos ecograficos y
citopatol6gicos en nédulos tiroideos sospechosos de malignidad en pacientes atendidos en
el servicio de radiodiagndstico del Hospital Augusto Hernandez Mendoza de Ica durante el
periodo 2020-2023. Se disefid como un estudio observacional, analitico, retrospectivo y de
corte transversal, en el cual se revisaron las historias clinicas de 98 pacientes mayores de
18 afios con diagndstico ecografico y citopatoldgico de nddulo tiroideo. Para el andlisis del
grado de concordancia entre ambas pruebas diagnésticas se empleé el indice de Kappa
de Cohen. Los resultados mostraron que, en la evaluacion ecogréfica, la caracteristica mas
comun fue la forma mas ancha que alta en el 81,6 % de los casos, mientras que el 45,9 %
de los nodulos fueron catalogados como TIRADS IV por los médicos radidlogos. En el
andlisis citopatolégico, el 46,9 % de los casos fueron clasificados como Bethesda Il. Se
concluyé que, si bien la ecografia presenta una alta sensibilidad para la deteccion de
nédulos sospechosos de malignidad, la concordancia con la citopatologia es moderada, lo
gue resalta la importancia de utilizar ambas herramientas de manera complementaria en la

evaluacion de lesiones tiroideas. (15)

Poves en 2022 analiz6 el desempefio del sistema de clasificaciéon TIRADS en la

evaluacion de nédulos tiroideos sospechosos de malignidad. Se disefi6 como un estudio
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observacional en el cual se evaluaron la sensibilidad, especificidad y prevalencia del
método en comparacién con otros sistemas de diagndstico. Se reportd que la clasificacion
TIRADS permitié estandarizar y simplificar los reportes entre radiélogos y endocrinélogos,
logrando una sensibilidad aumentada y una prevalencia del 88 % y 94 %. La
implementacién de una nueva clasificacion basada en el nimero de caracteristicas de
nddulos sospechosos permitid mejorar la identificacion del riesgo de neoplasia maligna,
aunque con una especificidad de 0,79 y una sensibilidad de 0,71. Se realizaron
comparaciones con otros métodos diagnosticos, y aunque TIRADS mostr6 una sensibilidad
relativamente mayor, no se ha investigado con suficiente profundidad la influencia del
tamafio de los nddulos en su rendimiento. Se concluy6 que TIRADS es un sistema util y
prometedor para la deteccion y diferenciacion de nodulos tiroideos benignos y malignos
antes de definir un plan de tratamiento, pero requiere estudios adicionales para evaluar su

precision en distintos escenarios clinicos. (16)

Carrién en 2020 determind la correlacidon cito-histopatolégica en pacientes con
nddulos tiroideos atendidos en el HEODRA durante el periodo comprendido entre agosto
de 2018 y agosto de 2020. Se realiz6 un estudio de correlacion para evaluar la validez
diagnéstica de la citologia como predictor del cancer de tiroides, mediante un analisis
univariado de frecuencia y porcentaje, aplicando pruebas de sensibilidad, especificidad y
valores predictivos y el indice de Kappa. Los resultados mostraron que los sintomas mas
reportados fueron disfagia y dolor en la region anterior del cuello, mientras que la mayoria
de los nédulos median entre 2 y 5 centimetros. Segun el sistema Bethesda, el 62.2 % de
los casos fueron catalogados como lesiones benignas. En el analisis histopatolégico, los
diagndsticos mas frecuentes fueron hiperplasia multinodular y carcinoma papilar clasico.
La citologia mostré una sensibilidad del 90 % y una especificidad del 97 %, con una
correlacion muy buena entre los hallazgos citolégicos e histolégicos segun el indice de
Kappa. Se concluyé que la citologia es un método confiable para predecir la presencia de
cancer tiroideo, aunque requiere de pruebas complementarias como la ecografia y el

estudio histopatoldgico para confirmar el diagnéstico definitivo en los pacientes. (17)

Molina 'y Narva en el afio 2021 describieron las caracteristicas clinicas, ecograficas
y citopatoldgicas de los nodulos tiroideos en pacientes atendidos en un hospital de alta
complejidad en Lambayeque, Perd, entre los afios 2014 y 2018. Se llevé a cabo un estudio
retrospectivo y transversal, en el cual se revisaron las historias clinicas de pacientes
sometidos a tiroidectomia parcial o total, analizdandose datos clinicos, ecogréficos y
citopatolégicos mediante un andlisis estadistico univariado. Los resultados mostraron que
la comorbilidad més frecuente fue el hipotiroidismo (10 %). En la evaluacion clinica, el 51

% de los pacientes fueron asintomaticos o refirieron sensacion de masa en el cuello.
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Respecto a las caracteristicas de los nédulos, el 59 % presentaron consistencia pétrea, el
54 % fueron fijos, el 75 % tenian contornos regulares, el 57 % fueron mayores de 1 cmyy el
68 % mostraron un crecimiento lento. Se realiz6 ecografia en el 91 % de los casos,
identificAndose el TIRADS 4 (54 %) como la categoria mas frecuente. En el andlisis
citopatol6gico, también realizado en el 91 % de los pacientes, la categoria mas comudn fue
Bethesda 5 (33 %). Se concluyé que el nédulo tiroideo fue mas frecuente en mujeres y que

el hipotiroidismo fue la comorbilidad predominante. (18)
2.2. Bases teoricas

Ndédulos tiroideos: segun la Asociacion Americana de Tiroides se define como una
proliferacién anormal de células tiroideas que forma una masa o tumor dentro de la glandula
tiroides. Pueden ser de naturaleza benigna en su gran mayoria, es decir, no cancerosa.
(19)

Sistema de datos e informes de imagenes de tiroides (TIRADS): es un sistema de
estratificacion de riesgo que se basa en la ecografia realizada en los nddulos tiroideos
realizada por médicos radidlogos que utiliza caracteristicas como la forma, bordes,

vascularizacion, microcalcificaciones y ecogenicidad. (20)

El sistema TI-RADS fue propuesto para estandarizar los informes ecogréficos de
nédulos tiroideos, similar al BI-RADS utilizado en mamografia. Clasifica los n6dulos en
categorias del 1 al 6, basandose en caracteristicas ecograficas especificas y su correlacion

con el riesgo de malignidad. (21)
TI-RADS 1. Tiroides normal sin lesiones focales.
TI-RADS 2. Nédulos benignos con un 0 % de riesgo de malignidad.

TI-RADS 3. Nodulos probablemente benignos con menos del 5 % de riesgo de

malignidad.
TI-RADS 4a. Nédulos indeterminados con un 5-10 % de riesgo de malignidad.
TI-RADS 4b. Nodulos sospechosos con un 10-50 % de riesgo de malignidad.

TI-RADS 4c. NoOdulos altamente sospechosos con un 50-85 % de riesgo de

malignidad.

TI-RADS 5. Nédulos probablemente malignos con mas del 85 % de riesgo de

malignidad.

TI-RADS 6. Malignidad confirmada por biopsia.
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El sistema de clasificacién Bethesda para la citopatologia de nédulos tiroideos fue
propuesto en 2007 durante el "National Cancer Institute Thyroid Fine Needle Aspiration
State of the Science Conference" en Bethesda, Maryland, EE.UU. Posteriormente, las
recomendaciones y directrices del sistema fueron publicadas en 2008. Este sistema
proporciona una terminologia estandarizada y criterios de interpretacién para los resultados
de la biopsia por aspiracién con aguja fina (FNA) de nddulos tiroideos, con el objetivo de
mejorar la comunicacion entre los profesionales médicos y guiar el manejo clinico de los

pacientes. (22)

El Sistema Bethesda para Informes de Citopatologia de la Tiroides proporciona un
marco estandarizado para la interpretacion de resultados de biopsias por aspiracién con
aguja fina (BAAF) de nédulos tiroideos. Las categorias de Bethesda ayudan a determinar

el manejo clinico y el riesgo de malignidad asociado a cada hallazgo citopatolégico: (4)
Categoria |. No diagnéstico o muestra insatisfactoria.
Categoria Il. Benigno.

Categoria lll. Atipia de significado indeterminado o lesion folicular de significado

indeterminado.
Categoria IV. Neoplasia folicular o sospecha de neoplasia folicular.
Categoria V. Lesion sospechosa de malignidad.
Categoria VI. Malignidad.

Diversos estudios han intentado correlacionar las caracteristicas ecograficas
descritas por TI-RADS con los hallazgos citopatolégicos de Bethesda. La ecografia, al ser
una técnica no invasiva, se utiliza para seleccionar qué nédulos requieren una BAAF. Un
sistema de clasificacion ecografica eficaz como TI-RADS deberia correlacionarse bien con
los resultados de la clasificacion citopatol6gica de Bethesda para minimizar tanto los falsos

positivos como los falsos negativos. (2)

¢ El sistema de clasificacién 2022 de las neoplasias tiroideas de la OMS que
permiten apoyar el diagndstico y dan valor pronéstico es:
- Tumores benignos
*Enfermedad nodular folicular tiroidea
*Adenoma folicular
*Adenoma folicular con arquitectura papilar
*Adenoma oncocitico
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- Neoplasia de bajo riesgo
*Neoplasia folicular tiroidea no invasiva con caracteristicas nucleares tipo
papilares (NIFTP)
*Tumores tiroideos de potencial maligno incierto (UMP)
*Tumor trabecular hialinizante
-Tumores malignos
*Carcinoma folicular
*Carcinoma papilar variante folicular invasiva encapsulada
*Carcinoma papilar y sus subtipos
«Carcinoma oncocitico

«Carcinoma derivado de células foliculares de alto grado (Carcinoma tiroideo
diferenciado de alto grado, carcinoma pobremente diferenciado)

*Carcinoma anaplasico (incluye al carcinoma escamoso)
-Neoplasias derivadas de células C
«Carcinoma medular de tiroides

Glandula tiroides:

Es una glandula adherida al tejido fibroso y recubierta por una capa delgada
verdadera y una externa de tejido conjuntivo; las arterias inferiores y superiores se
encargan del riego sanguineo. La tiroides se encuentra conformada por estructuras
tubulares, las cuales son aproximadamente tres millones. Estas estructuras, que llevan por
nombre foliculos, varian en tamafio. Su didmetro alcanza 200 micras, encontrandose
revestidas por células con orientacién polar, variando desde una forma plana hasta
columnares en base a la estimulacién por la TSH pituitaria. Las células foliculares
presentan un nucleo redondo con presencia de cromatina fina. El lumen folicular esta
ocupado por variable cantidad de coloide palido y homogéneo que contiene tiroglobulina,

que se tifie positivamente con el PAS. (17)

En la tiroides se producen dos principales tipos de hormonas: la T3 (Triyodotironina)
y T4 (Tiroxina); este proceso se desarrolla por el eje hipotalamo-hipofisario. El hipotalamo
produce la hormona liberadora de tirotropina (TRH), por lo cual la adenohipdfisis se ve
inducida para la liberacion de TSH, liberando la glandula tiroides las hormonas de T3y T4
a la circulacion. La TSH se encarga de la regulacion con respecto a la cantidad de
hormonas tiroideas que se liberan; por tal motivo, cuando hay niveles indetectables en la

sangre, la TSH secreta en mayor cantidad para producir hormonas tiroideas. Entre las
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funciones principales de las hormonas tiroideas estan la intervencion en el desarrollo del

sistema nervioso central de los nifios y el control del metabolismo en los adultos. (23)
2.3. Definicion de términos basicos

o Puncidén aspiracién con aguja fina (PAAF): herramienta para clasificar los
nddulos tiroideos para dirigir su tratamiento médico o quirdrgico, consiste en la extraccion de
una muestra de tejido que serd examinada al microscopio, utiliza la citologia y pruebas

moleculares realizado por médicos anatomopat6logos. (2)

¢ Riesgo de malignidad: caracteristicas que permiten elevar la sospecha de
malignidad de determinadas masas que se asocian en sistemas de clasificacion para la

aplicacion en la préactica clinica para guiar el manejo y seguimiento de la enfermedad. (24)

o Ecografiadetiroides: método de imagen indoloro que ubica la tiroides utilizando
ondas sonoras para esclarecer la presencia de nédulos o masas sélidas, quisticas o mixtas

y determina si hay relacion con estructuras vecinas como los ganglios. (25)

s Estudio histopatoldégico: analisis de muestras de tejido mediante un
microscopio y no encontrar alteraciones si contienen foliculos regulares sin plegamientos
ni rigidez en el contorno de los mismos, también puede encontrarse tejido hiperplasico,

tiroiditis, quistes, carcinoma o linfomas segln las caracteristicas de cada una. (26)
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CAPITULO Ill: Hip6tesis y variables
3.1. Hipoétesis
3.1.1. Hipotesis alterna

Existe correlacion positiva entre los sistemas de clasificacion de nodulos tiroideos a
través de hallazgos ecograficos segun la clasificacion de TIRADs y estudios citopatolégicos
mediante la clasificacion Bethesda en pacientes oncolégicos del IREN Centro desde el afio
2020 hasta el afio 2022.

3.1.2. Hipotesis nula

No existe correlacion positiva entre los sistemas de clasificacion de nédulos
tiroideos a través de hallazgos ecograficos segun la clasificacion de TIRADs y estudios
citopatolégicos mediante la clasificacion Bethesda en pacientes oncoldgicos del IREN

Centro desde el afio 2020 hasta el afio 2022.
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3.2. Variables de la investigacién

tiroideos con caracteristicas
ecogréaficas sugestivas de
benignidad, como quistes
simples, nédulos
hipoecogénicos sin
caracteristicas de
malignidad.

TI-RADS 4a:
Noédulos con
caracteristicas
ecograficas
indeterminadas,
como nédulos
sélidos
hipoecogénicos
con margenes
regulares.

TI-RADS 4b: N6dulos con
caracteristicas ecogréaficas
sugestivas de malignidad
intermedia, como nédulos
sélidos hipoecogénicos con
margenes irregulares,

microcalcificaciones.

TI-RADS 4c: Nédulos con
caracteristicas ecograficas
altamente sospechosas de
malignidad, como nédulos
sélidos hipoecogénicos con
margenes irregulares,
microcalcificaciones,
vascularizacion

intranodular.

. OPERACIONALIZACION
DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR ESCALA DE TIPO DE
MEDICION VARIABLE
HALLAZGOS Documento TI-RADS 1: Ausencia e TI-RADS 1 Reporte Cualitativa
ECOGRAFICOS legal emitido de lesiones focales e TIRADS 2 ecogréfico Ordinal
por un médico detectadas en la e TLRADS 3 segln la
radiélogo con la ecografia tiroidea. clasificacion
interpretacion ) ® TI-RADS 4a TIRADS:
TI-RADS 2: Presencia de
de las . o e TI-RADS 4b
noédulos tiroideos con e TI-RADS 1
imagenes
9 caracteristicas ecogréaficas ® TI-RADS 4c
ecograficas en . . e TI-RADS 2
notoriamente benignas, e TI-RADS5
busqueda de ) imol ® TI-RADS 3
osibles como quistes simples, e TI-RADS 6
P quistes con componente ® TI-RADS 4a
anomalias . . .
sélido, nédulos hipo e TI-RADS 4b
internas en el ’
ecogénicos con e TI-RADS 4c
cuerpo del
P microcalcificaciones.
paciente. (27) TLRADS 3 N6dul e TI-RADS5
- : N6dulos
e TI-RADS 6
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TI-RADS 5: N6dulos con
caracteristicas ecogréaficas
altamente sugestivas de
malignidad, como nédulos
s6lidos hipoecogénicos con
margenes irregulares,
microcalcificaciones,
vascularizacién
intranodular, y/o
compromiso de estructuras

vecinas.

TI-RADS 6: Nédulos con
diagnostico citopatolégico
o histopatolégico de

malignidad.
ESTUDIOS Documento legal Categoria |: Resultado e Categorial Reporte Cualitativa
CITOPATOLO emitido por un de citologfa no e Categoriall histopatolégico Ordinal
GICO médico diagnéstico o muestra segln la politémica
. e Categorialll e
Anatomopatélogo insatisfactoria. clasificacion
con el i ® CategorialV Bethesda:
Categoria Il: Resultado de
resultado del . . .
- citologia benigna. e Categorial
anélisis de
células y tejidos Categoria lll: Resultado de e Categoria ll
enun citologia con atipia de e Categoriall
: . significado indeterminado
microscopio en el osin folicular d e Categoria IV
contexto clinico 0 lesion folicular de c v
ianifi i i ® Categoria
del paciente. (28) significado indeterminado.
Categoria IV: Resultado de ¢ CategoriaVi
citologia indicando
neoplasia folicular o
sospecha de neoplasia
folicular.
Categoria V: Resultado de
citologia indicando lesion
sospechosa de
malignidad.
Categoria VI: Resultado
de citologia indicando
malignidad
EDAD Tiempo cronolégico desde el nacimiento Fichade Intervalo Cuantitativa
hasta la actualidad. (29) recoleccion de
datos
i o Fichade ) _
SEXO La totalidad de las caracteristicas de las estructuras Nominal Cualitativa
) . . . recoleccion de
reproductivas y sus funciones, fenotipo y genotipo,
. . . . datos
que diferencian al organismo masculino del
femenino. (30) » Masculino
» Femenino
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RESULTADO
DE
PATOLOGIA

Un informe
anatomopatoldgico
(a veces llamado
informe de
anatomia

patolégica, informe

de patologia o

informe  de
histopatologia

quirdrgica). (31)

El médico describe las
caracteristicas de la muestra
de tejido que se toma de un
paciente y la clasifica

-Atipia
indeterminada
-Carcinoma papilar
-Carcinoma
medular

-Muestra
insatisfactoria
-Neoplasia folicular
-Liquido quistico
acelular

-Nédulo
adenomatoideo
-Bocio difuso
-Nédulo coloide

Nominal

Cualitativa

El médico describe si el

resultado es cancer

-Maligno
-Benigno
-Insuficiente

-No especifica

Nominal

Cualitativa

Diagnéstico CIE-10

C73.X

TUMOR
MALIGNO DE
LA GLANDULA
TIROIDES

Nominal

Cualitativa

C73.X

TUMOR
MALIGNO DE
LA GLANDULA
TIROIDES

D34.X

TUMOR
BENIGNO DE
LA GLANDULA
TIROIDES
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CAPITULO IV: Metodologia
4.1. Métodos, tipo y nivel de la investigacion
4.1.2. Tipo de lainvestigacion

Por el control de asignacion de los factores de estudio fue observacional y por el
inicio del estudio en relacion con la cronologia de los hechos fue retrospectivo porque se
recolectaron datos registrados antes de la ejecucion del estudio. Fue observacional, en
tanto estuvo dirigido a la observacién de la puesta en practica del fendbmeno en la poblacién
a estudiar (32). Fue retrospectivo al analizar datos preexistentes con el fin de identificar la
presencia de enfermedades o algun tipo de afeccion (33), por lo que en este caso se usaron

los datos de las historias clinicas para dicha finalidad.
4.1.2. Nivel de investigacién

Fue correlacional. Surge en las investigaciones que proponen hipétesis con dos o
mas variables debido a la necesidad de identificar una relacién entre ellas, caracteristico
de los estudios cuantitativos en tanto el uso de procesos estadisticos inferenciales sirve

para extraer los resultados y aplicarlos en favor de los ciudadanos. (34)
4.1.3. Método de investigacion

En el presente trabajo se utiliz6 el método cientifico, organizado y objetivo. Seguln
Argimon y Jiménez, permitié estudiar la relacién entre dos variables en una poblacion en
un momento del tiempo (asociacion cruzada); las variables se midieron simultaneamente,
ademas se realizaron un andlisis deductivo a partir de la extensa base de datos para

finalizar en una sola conclusién que se podia extrapolar al mismo contexto especifico. (35)
4.2. Disefio de lainvestigacion

Este estudio utilizé un disefio observacional retrospectivo para analizar los datos
recopilados de los pacientes. Se eligi6 este disefio, ya que estudia datos preexistentes con
el fin de hallar conexiones entre un hallazgo y una exposicion, todo ello en la busqueda
efectuada en una determinada base de datos, no intervencionista, por cuya razon suele ser

aplicada en Medicina. (33)
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Donde:
M = Muestra

O1 = Observacioén de la variable 1
02 = Observacion de la variable 2
r = Correlacién entre dichas variables

La eleccion de este disefio conllevé posibles sesgos en la investigacion. Entre ellos
se hall6 el sesgo de control referido a la desviacion sistemética de los resultados como
efecto de una consideracion inexacta de la relacion entre causa y efecto de la enfermedad
estudiada. Por otro lado, al trabajar sobre datos ya recabados por otros especialistas, se
debié confiar en la exactitud de aquella informacion, la cual pudo tener cierto margen de

error por factores humanos o técnicos.
4.3. Enfoque

Fue cuantitativo. Este enfoque se presenta en los abordajes de fenémenos
medibles de acuerdo a diversos criterios (edad, masa, cantidad de hijos, entre otros),
registrados mediante técnicas estadisticas para su consiguiente analisis; su finalidad es
describir, explicar, predecir y controlar los factores causales y la temporalidad de su
repeticion (36). En la presente investigacion, se recopilaron los datos de los pacientes, por
lo cual se trabaj6 con base en tablas, nimeros y porcentajes de acuerdo con la informacién

hallada.
4.4. Poblaciéon y muestra
4.4.1. Poblacion

La poblacion se compuso de 158 historias clinicas de pacientes oncolégicos con el
diagndstico de cancer de tiroides del IREN Centro desde el afio 2020 hasta el afio 2022.

El total de la muestra se conformé por la poblacion que cumpla los criterios de inclusion y
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exclusion durante el periodo de enero del 2020 a diciembre del 2022.
4.4.2. Muestra
« Disefio muestral:

La muestra se realizé en la totalidad de historias clinicas de pacientes que cuenten
con informe ecogréfico segun TIRADs y biopsia por puncion con aguja fina con la
clasificacion segun Bethesda, de acuerdo con la informacion brindada por el area de
Inteligencia Sanitaria del IREN Centro se encuentra registrado en total 158 pacientes. El
tipo de muestra fue censal, puesto que acaecié cuando la totalidad de los individuos a
investigar fueron tomados en cuenta como muestra y por ende fue considerado, a la vez,

como el universo y paoblacién. (37)
+ Tamafio de la muestra: 158 pacientes

» Seleccion de la muestra: pacientes del IREN CENTRO con estudio ecografico

de TIRADs y biopsia por puncion con aguja fina
» Criterios de elegibilidad:

> Criterios de inclusion:
o Paciente con nédulos tiroideos identificados con ecografia.

o Paciente sometido a ecografia en nodulo tiroideo con resultados bajo el

sistema de con clasificacion TIRADs

o Paciente sometido a estudio histopatolégico de nédulo tiroideo con resultados

segun el sistema Bethesda

> Criterios de exclusion: variables:

o Antecedente de intervenciones quirurgicas tiroideas

o Estudio histopatol6gico no concluyente

o Patologia tiroidea no nodular

o Presencia concomitante de enfermedad infecciosa o con enfermedad
metabdlica cronica que se encuentra descompensada

4.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion y analisis de datos
4.5.1. Técnicas

El presente estudio de investigacion se llevo a cabo utilizando la técnica documental
como enfoque principal en una ficha de recolecciébn de datos. Se fundamenté en la

necesidad de acceder y analizar de manera exhaustiva las historias clinicas de los
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pacientes, que representan una fuente fundamental de datos clinicos relevantes para
nuestro objetivo de investigacién en el campo de la medicina como informacién sobre la
escala ecografica de estratificacion de riesgo TIRADS vy el resultado de biopsia de la
puncién de nodulo tiroideo segun la clasificacion de Bethesda (38); ademas, recopilé datos
como edad y sexo. Esta técnica documental se centrd en la revisién y extraccion de datos
de historias clinicas previamente registradas y archivadas en el contexto del Instituto de
Referencia en Enfermedades Neoplasicas (IREN Centro), abarcando el periodo de estudio
comprendido entre los afios 2020 y 2022. Asimismo, el software de andlisis utilizado fue el
SPSv. 25.

45.2. Instrumento

Se empled la ficha de recoleccion de datos. El presente proyecto de investigacion
cont6 con una ficha de recoleccién de datos de historia clinica disefiada por los autores,
que reunid los datos de los pacientes incluidos en el estudio y los hallazgos ecogréficos y
los resultados de los estudios citopatoldgicos (anexo 02). El instrumento fue validado por

un grupo de especialistas sobre el tema de estudio.

Se compuso de 4 items, a saber: datos demogréficos, datos ecograficos, datos
citopatoldgicos y datos de patologia. En el primer item se registraron los aspectos basicos
del paciente, como su nombre y edad y las fechas del estudio citopatoldgico del estudio de
patologia. En el segundo se registré el resultado ecografico segun la clasificacion TIRADs.
En el tercero se registré el resultado citopatolégico segun la clasificacion Bethesda. Y en

el cuarto se abordaron los resultados del estudio patoldgico.
4.5.3. Analisis de datos

e La recopilacion de datos con la ficha de recopilacién validada por un comité de

expertos.

¢ Limpieza de datos, en la cual se verifico la integridad de los datos, identific y se

corrigié posibles errores o inconsistencia en la recopilacion.

e Andlisis descriptivo de los datos que obtuvieron una visiébn general de la
distribucion de las variables como edad, género, tamafio y caracteristicas de los nédulos,

asi como los resultados de la clasificacion tanto ecogréfica como citopatologica.

e Se utilizé el método estadistico Spearman para identificar la correlacién que
existe en nuestras variables, donde se utilizo la escala de puntuacién para saber qué tipo

de relacion es (ver anexo 7). Asimismo, para hallar asociaciones entre variables
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categoricas se utilizo el estadistico Chi-cuadrado de Pearson.

o Parafinalizar, se realizo la interpretacion de resultados obtenidos y conclusiones
sobre la correlacion entre los sistemas de clasificacion ecografica y los resultados

citopatol6gicos segun la clasificacion de Bethesda.
4.5.4. Consideraciones éticas

Beneficios: el beneficio que brindd el presente estudio es que, a partir de los
resultados obtenidos, se permite obtener una estratificacion eficaz del riesgo de
malignidad. Asi, se puede tener una guia para la seleccion de nodulos tiroideos candidatos
para realizar una biopsia y, con ello, reducir significativamente el nUmero de punciones con

aguija fina innecesarias.

Dafios potenciales: el presente estudio no causé dafos potenciales, debido a que
fue realizado en una base de datos ya recolectada con otros fines y solo se hizo uso de

una informacion existente.

Pago a los participantes: los participantes no recibieron un pago por su

participacion.

Confidencialidad de la informacion obtenida: la informacién obtenida estuvo
ejecutada en una ficha de recoleccién de datos que permiti6 mantener al participante en el

anonimato, cumpliendo con el principio de no maleficencia.

Consentimiento informado: los cuestionarios fueron elaborados por las instituciones
a cargo, por lo que en este estudio realizado en base de datos secundaria no se aplico el

consentimiento informado.
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CAPITULO V

Resultados y discusion
5.1. Resultados

5.1.1. Con respecto a la precisién de la planificacion de neoplasias
tiroideas utilizando el sistema de puntuacion TIRADs

Tabla 1. Tabla cruzada entre el sistema de puntuacién TI-RADs y la clasificacion de

neoplasias tiroideas

¢ El resultado es cancer?

TIRADs Benigno Cancer Valor-p
TI-RADS 1 f 0 3
% 0,0 % 1,9 %
F 0 2
TI-RADS 2 % 0.0 % 13%
f 5 18
TI-RADS 3
? 3.2% 11,4 % 0.174
13 72
TI-RADS 4
% 8,2 % 45,6 %
f 1 41
TI-RADS 5 % 0,6 % 25,9 %
f 0 3
TI-RADS 6
% 0,0 % 1,9 %

Nota. Prueba de Chi-cuadrado de Pearson. * Valor-p significativo menor a 0.05.

Métricas calculadas a partir de la tabla de contingencia (Ver anexo 05):
Sensibilidad= 83,5 %; Especificidad= 26,3 %;

Precisién global= 76,6 %; Valor predictivo positivo (VPP)=89,2 %
Interpretacion:

En la Tabla 1, se muestra los resultados de las frecuencias cruzadas entre el
sistema de puntuaciéon TI-RADs y la clasificacion de neoplasias tiroideas, en donde se
muestra que la mayor proporciéon de casos malignos se encuentra en las categorias Tl-
RADS 4 (45,6 %) y TI-RADS 5 (25,9 %), lo que sugiere una fuerte asociacion entre una
puntuacion elevada en TI-RADS y la presencia de cancer. Por otro lado, las categorias TI-
RADS 1 y 2 no identificaron casos benignos, pero si incluyeron un pequefio nimero de
casos malignos (1,9 % y un 1,3 %, respectivamente), lo que indica la posibilidad de falsos

negativos en estas categorias. La prueba de Chi-cuadrado mostré un valor-p de 0.174, lo
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que sugiere que la relacion no es estadisticamente significativa.

Respecto a los indicadores de desempefio, la sensibilidad obtenida fue del 83,5 %,
lo que implica que el sistema TI-RADS tiene una alta capacidad para identificar
correctamente los casos malignos. Sin embargo, la especificidad fue baja (26,3 %), lo que
sugiere que el sistema clasifica errbneamente algunos nodulos benignos como
sospechosos. La precision global del 76,6 % indica que, en general, el sistema TI-RADS
es confiable para estratificar el riesgo de malignidad en nédulos tiroideos. Ademas, el valor
predictivo positivo (VPP) de un 89,2 % implica que la gran mayoria de los casos clasificados
como malignos en TI-RADS efectivamente resultan ser cancer tras la confirmacion

citopatoldgica.

5.1.2. Con respecto al grado de concordacion entre la clasificacién de
neoplasias tiroideas mediante estudios cipatolégicos usando la

clasificacion Bethesda

Tabla 2. Tabla cruzada entre los estudios citopatoldgicos usando la clasificacién bethesda

y la clasificacion de neoplasias tiroideas

¢ El resultado es cancer?

TIRADs . . Valor-
Benigno Cancer P
i f 1 16
Categoria |
% 0,6 % 10,1 %
. f 18 4
Categoria ll
% 114 % 25%
, f 0 13
Categoria lll
% 0,0 % 8,2% 0.000*
f 0 20
Categoria IV
% 0,0 % 12,7 %
, f 0 24
Categoria V % 0.0 % 15.2 %
, f 0 62
Categoria VI
% 0,0 % 39,2 %

Nota. Prueba de Chi-cuadrado de Pearson. * Valor-p significativo a 0.05.

Métricas calculadas a partir de la tabla de contingencia (Ver anexo):
Sensibilidad= 76,3 %:; Especificidad=100,0 % ;
Precision global=79,1 %; Valor predictivo positivo (VPP)=100,0 %

Interpretacion:

En la Tabla 2 de clasificacion Bethesda, se observa que la mayoria de los casos
malignos se encuentran en las categorias V (15,2 %) y VI (39,2 %), lo que confirma la alta

sospecha de cancer en estos grupos. La categoria IV también mostré una proporcion
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considerable de casos malignos (12,7 %). En contraste, la categoria Il presenta el mayor
namero de casos benignos (11,4 %), mientras que en las categorias Ill y IV no se
identificaron casos benignos, lo que indica que la presencia de atipias en estos grupos
tiende a estar mas relacionada con malignidad. La prueba de Chi-cuadrado arroja un valor-
p de 0.000, indicando una asociacidén estadisticamente significativa entre la clasificacion

de Bethesda y la presencia de cancer.

En cuanto a los indicadores de desempeiio, la sensibilidad del sistema Bethesda
fue del 76,3 %, lo que muestra una buena capacidad para detectar correctamente los casos
malignos. La especificidad es del 100 %, lo que significa que todos los casos clasificados
como benignos realmente lo fueron, sin falsos positivos. La precision global del método
alcanzo el 79,1 %, lo que lo posiciona como una herramienta confiable en la diferenciacion
entre nddulos benignos y malignos. Finalmente, el valor predictivo positivo (VPP) del 100
% indica que todos los casos diagnosticados como malignos por Bethesda realmente lo

fueron, lo que refuerza su validez como estandar diagnéstico.

5.1.3. Con respecto a determinar si las cualidades demogréficas se

asocian alos hallazgos ecograficos y citopatolégicos.

Tabla 3. Tabla cruzada entre las cualidades demograficas y los hallazgos ecograficos del

sistema de puntuacion TI-RADs

Variable  Categoria T-R1 T-R2 T-R3 T-R4 T-R5 T-R6 Valorp

0-20 f 0 0 1 2 1 0
% 00% 00% 06% 13% 06% 0,0%
1 1 2 23 9 0
21-40
% 06% 06% 13% 146% 57% 0,0%
f 0 1 10 37 14 0
Edad 41-60 0.32
(afos) % 00% 06% 63% 234% 89% 0,0%
61.80 f 2 0 10 20 16 2
% 13% 00% 63% 127% 10,1% 1,3%
81 a més 0 0 0 3 2 1
% 00% 00% 00% 19% 13% 0,6%
Femenino f 2 2 19 71 35 3
) % 13% 13% 120% 449% 222% 1,9%
Geénero . 0.899
Masculino f 1 0 4 14 7 0

% 06% 00% 25% 89% 44% 0,0%
Nota. Prueba de Chi-cuadrado de Pearson. * Valor-p significativo a 0.05. T-R: TI-RADs. f=frecuencia.

Interpretacion:

La Tabla 3 de frecuencias cruzadas entre las cualidades demogréficas y los

35



hallazgos ecograficos segun el sistema TI-RADS muestra que la mayor proporcion de
casos clasificados en TI-RADS 4 y 5 se encuentra en el grupo etario de 41 a 60 afios (23,4
% y un 8,9 %, respectivamente), seguido por el grupo de 61 a 80 afios (12,7 % y el 10,1
%). En contraste, los grupos extremos de edad (0-20 y 81 afios 0 mas) presentan menor
frecuencia de nédulos en estas categorias de alto riesgo. En cuanto al género, el 44,9 %
de los casos femeninos se encontraban en TI-RADS 4 y el 22,2 % en TI-RADS 5, en
comparacion con el 8,9 % y el 4,4 % en los casos masculinos, lo que indica que los ndédulos
sospechosos son mas frecuentes en mujeres. El valor-p para la asociacion entre edad y
TI-RADS fue de 0,32, lo que indica que no hay una relacion estadisticamente significativa
entre estas variables. Asimismo, el valor-p de 0.899 para la asociacion con el género
sugiere que no existe una diferencia significativa en la distribucién de los hallazgos

ecograficos entre hombres y muijeres.

Tabla 4. Tabla cruzada entre las cualidades demogréficas y los estudio citopatolégicos de

clasificacion Bethesda.

Variable Categoria Cat | Catll Catlll CatlvV CatV CatVl Valorp
0-20 f 0 0 0 2 0 2
% 00% 00% O00% 13% O00% 1,3%
f 3 4 3 2 7 17
21-40
% 19% 25% 19% 13% 44% 10,8%
Edad f 4 13 3 8 12 22
o 41-60 0.021
(afios) % 25% 82% 19% 51% 76% 139%
f 9 5 4 8 4 20
61-80
% 57% 32% 25% 51% 25% 12,7%
81 a mas F 1 0 3 0 1 1
% 06% O00% 19% O00% O06% 0,6%
Femenino f 13 21 12 16 20 50
i % 82% 133% 76% 10,1% 12,7% 31,6%
Género . 0.524
Masculino f 4 1 1 4 4 12
% 25% 06% 06% 25% 25% 7,6%

Nota. Prueba de Chi-cuadrado de Pearson. * Valor-p significativo a 0.05. Cat: Categoria

Interpretacion:

La tabla cruzada entre las cualidades demogréficas y la clasificacion Bethesda

muestra que la mayoria de los casos en la categoria VI (alta sospecha de malignidad)
corresponden al grupo etario de 41 a 60 afios (13,9 %) y 61 a 80 afios (12,7 %), similar a
lo observado en la clasificacion TI-RADS. Las categorias intermedias (lll, IV y V) presentan
una distribucién mas homogénea entre los grupos de edad, mientras que en los extremos

de edad (0-20 y 81 afios 0 mas), los casos de malignidad son menos frecuentes. Respecto
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al género, las mujeres presentaron mayor proporcion de casos en la categoria VI (31,6 %),
mientras que en hombres esta cifra fue del 7,6 %, lo que indica una tendencia similar a la
observada en TI-RADS. Sin embargo, el valor-p de 0.899 sugiere que la asociacion entre
el género y la clasificacion Bethesda no es estadisticamente significativa. De igual forma,
el valor-p de 0.32 para la edad indica que no hay una relacion significativa entre esta

variable y la clasificacion citopatoldgica.

5.1.4. Con respecto a evaluar la correlacion entre los sistemas de
clasificacion de nodulos tiroideos a través de hallazgos
ecograficos segun la clasificacion de TIRADs y estudios

citopatologicos mediante la clasificacion Bethesda

Para evaluar la relacion entre las variables, se utilizara el coeficiente rho de
Spearman, esto debido a que la variable es categérica ordinal, ello justifica el uso de esta

prueba.

Ho: No existe correlacion significativa entre los resultados de la clasificacion de
nddulos tiroideos mediante hallazgos ecogréficos segun la puntuacion TIRADs y estudios
citopatolégicos mediante la clasificacion Bethesda en pacientes oncoldgicos del IREN
Centro durante el periodo 2020 y 2022.

Ha: Existe correlacién significativa entre los resultados de la clasificacion de
nddulos tiroideos mediante hallazgos ecogréficos segun la puntuacion TIRADs y estudios
citopatolégicos mediante la clasificacion Bethesda en pacientes oncolégicos del IREN
Centro durante el periodo 2020 y 2022.

Tabla 5. Relacién entre los hallazgos ecograficos (TIRADS) y los estudio citopatol6gicos

de clasificacion Bethesda.

Resultado

Prueba Variable . .
citopatolégico

Coeficiente de

- 0.458™
correlacion
Rho de Spearman Resultado ple la Valor p (bilateral) 0.000
ecografia
N 158

Nota. **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). Prueba Rho de Spearman

En la Tabla 5, se muestra la relacion entre la clasificacion de nédulos tiroideos
mediante hallazgos ecogréaficos (TI-RADS) y los estudios citopatolégicos (clasificacion

Bethesda), se utiliza el coeficiente de correlacion de Spearman (rho), obteniéndose un valor
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de 0.458 con una significancia de p = 0.000, el coeficiente indica una correlacién positiva
moderada entre ambas clasificaciones, lo que sugiere que a medida que un nddulo es
clasificado con un mayor puntaje en TI-RADS (mayor sospecha ecografica de malignidad),
también tiende a ser categorizado en una clasificacion Bethesda de mayor riesgo (mayor
probabilidad citopatoldgica de malignidad). La significancia estadistica (p = 0.000) confirma
la hipotesis alterna (Ha) que esta correlacion es altamente significativa, es decir, la relacion

observada no es producto del azar.

5.2. Discusién

En referencia al objetivo general, que consiste en evaluar la correlacion entre los
sistemas de clasificacion de nodulos tiroideos a través de hallazgos ecograficos segun la
clasificacion de TI-RADS y estudios citopatol6gicos mediante la clasificacién Bethesda en
pacientes oncolégicos del IREN Centro, se encuentra una correlacion positiva moderada
(rho = 0.458, p = 0.000) entre ambas clasificaciones, de esa forma, el resultado sugiere
que a medida que un ndédulo presenta un mayor puntaje en TI-RADS, también tiende a
clasificarse en una categoria de Bethesda con mayor riesgo de malignidad. Estos
resultados concuerdan con lo reportado por Poves (16), quien determin6 que el sistema TI-
RADS facilita la estandarizacién y simplificacion de los reportes entre radidlogos y
endocrinblogos, logrando una mejor identificacion del riesgo de neoplasia maligna.
Asimismo, estudios como los de Homsi et al. (11) y Guarneri et al. (12) han demostrado
que la correlacién entre estas clasificaciones permite optimizar la evaluacion preoperatoria
de los nd6dulos tiroideos, lo que se alinea con los hallazgos obtenidos en el presente

estudio.

Sin embargo, la correlacibn moderada también implica que no todos los nédulos
altamente sospechosos en TI-RADS resultan ser malignos segun la citologia, lo que puede
generar incertidumbre en la toma de decisiones médicas, en este contexto, seria
recomendable establecer umbrales mas especificos dentro del sistema TI-RADS,
considerando la posibilidad de refinar las categorias de riesgo con base en factores
adicionales, como la vascularizacién del nédulo, la presencia de microcalcificaciones y la
evaluacion de margenes irregulares. Para los pacientes adultos, el sistema Thyroid Imaging
Reporting and Data System (TI-RADS) funge como un estandar para estratificar los riesgos
de los nédulos tiroideos, cuya base proviene de las modificaciones acaecidas en los
hallazgos por ecografias (39). Es asi que se tiene este método como una aplicacion de
comun uso. Por su parte, se ha comprobado la eficacidad del sistema Bethesda en la
deteccién de los nédulos tiroideos, especialmente al ser concordante con las muestras de

puncién aspiracion con aguja fina (PAAF). (40)
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Respecto al primer objetivo especifico, que consiste en determinar la precision de
la clasificacion de neoplasias tiroideas basada en hallazgos ecogréficos utilizando el
sistema de puntuacion TI-RADS, se identifica que las categorias TI-RADS 4 (45,6 %) y TI-
RADS 5 (25,9 %) agrupan la mayor proporcién de casos malignos, lo que sugiere una fuerte
asociacion entre una puntuacion elevada en TI-RADS y la presencia de cancer. No
obstante, la prueba de Chi-cuadrado obtuvo un valor-p de 0.174, indicando que la relacion
no es estadisticamente significativa. En cuanto a los indicadores de desempefio, la
sensibilidad del sistema TI-RADS fue del 83,5 %, pero con una especificidad baja (26,3 %),
lo que sugiere la presencia de falsos positivos. Estos resultados guardan similitud con los
reportados por Guercio et al. (13), quienes encuentran que TI-RADS tiene una alta
sensibilidad en la identificacion de nédulos malignos, pero con limitaciones en su
especificidad. Por otro lado, Molina y Narva (18) evidencia que el TI-RADS 4 era la
categoria mas frecuente en pacientes con nédulos tiroideos sospechosos, lo que refuerza

la utilidad de esta clasificacion en la estratificacion del riesgo de malignidad.

Esta especificidad baja indica que el sistema TI-RADS clasifica errbneamente una
proporcion considerable de nédulos benignos como sospechosos de malignidad, lo que
podria generar procedimientos invasivos innecesarios, como biopsias con aguja fina,
aumentando costos y ansiedad en los pacientes. Para mejorar la precision diagnéstica y
reducir la tasa de falsos positivos, se recomienda complementar la evaluacion ecogréfica
con técnicas adicionales, como la elastografia, que permite analizar la rigidez del tejido
tiroideo, diferenciando mejor entre nddulos benignos y malignos. Asimismo, la
incorporacién de pruebas moleculares en aquellos casos con alta sospecha ecogréfica
pero baja especificidad citoldgica podria mejorar la precision en la clasificacion de riesgo,
optimizando la toma de decisiones clinicas y reduciendo intervenciones innecesarias.
Asimismo, las neoplasias tiroideas pueden ser dificil de puntualizar en clasificaciones por
su naturaleza ecografica, al presentar diversos patrones de estructura hiper, iso o
hipoecogénica y variaciones quisticas y/o micro o macrocalcificaciones; al ser aplicado el
TI-RADS, es poco probable que se halle malignidad en el tipo 3, lo que se extiende a los
tipos 1y 2 (41). No es de extrafiar, por ello, que los tipos 4 y 5 si contengan los casos de

cancer malignos.

En relacién con el segundo objetivo especifico, que busca evaluar el grado de
concordancia entre la clasificacion de neoplasias tiroideas mediante estudios
citopatolégicos utilizando la clasificacion Bethesda, se observa que las categorias V (15,2
%) y VI (39,2 %) contienen la mayor proporcién de casos malignos, mientras que la
categoria Il agrupa la mayoria de los casos benignos (11,4 %). La prueba de Chi-cuadrado

arroj6 un valor-p de 0.000, lo que indica una asociacion estadisticamente significativa entre

39



la clasificacion Bethesda y la presencia de cancer. En cuanto a los indicadores de
desempefio, la sensibilidad del sistema Bethesda fue del 76,3 %, con una especificidad del
100 %, lo que significa que no se identificaron falsos positivos. De esa manera, los
resultados coinciden con los resultados obtenidos por Carrién (17), quien determiné que la
citologia mediante la clasificacién Bethesda presenta una alta precisién diagnostica con
una correlacién significativa entre los hallazgos citologicos e histoldgicos. Asimismo, Uribe
(10) indic6 que la especificidad del sistema Bethesda es un factor clave para evitar
diagnosticos erroneos, lo que se respalda con los valores predictivos positivos del 100 %

obtenidos en el presente estudio.

La categoria Il de la clasificacion Bethesda suele ser usada para comprender los
casos benignos, con una gran incidencia en los diagndésticos (60 % - 70 %); comprende el
nddulo folicular benigno, pero también afecciones relacionadas con la tiroides, a saber,
tiroiditis linfocitica, aguda, granulomatosa y de Riedel (42). Mientras, el tipo V abarca
lesiones con informacién citolégica con gran probabilidad de malignidad, mas insuficientes
para concretar un diagndstico, como posibles carcinomas medulares, papilares y linfomas;
el tipo VI comprende a pacientes con malignidad comprobada en sus rasgos citolégicos,
como los linfomas, carcinomas medulares y sus variantes, carcinomas papilares y sus
variantes, carcinomas anaplasicos, metastasis y carcinomas pobremente diferenciados.
(42)

Por ultimo, respecto al tercer objetivo especifico, que busca determinar si las
cualidades demogréaficas se asocian a los hallazgos ecograficos y los estudios
citopatoldgicos, se identifica que la mayor proporcion de casos en TI-RADS 4 y 5 se
presenta en el grupo etario de 41 a 60 afios (23,4 % y el 8,9 %) y en el de 61 a 80 afios
(12,7 % y el 10,1 %). Asimismo, los n6dulos sospechosos son mas frecuentes en mujeres
(44,9 % en TI-RADS 4 y un 22,2 % en TI-RADS 5) que en hombres (8,9 % y 4.4 %,
respectivamente). Sin embargo, los valores-p de 0,32 para la edad y de 0.899 para el
género indican que no existe una relacién estadisticamente significativa entre estas
variables y la clasificacion TI-RADS. De manera similar, la distribucién de las categorias
Bethesda muestra que los casos malignos (categoria VI) fueron mas frecuentes en los
grupos de 41 a 60 afios (13,9 %) y 61 a 80 afios (12,7 %), con una mayor proporcion en
mujeres (31,6 %) que en hombres (7,6 %), aunque sin alcanzar significancia estadistica (p
= 0.899). Estos resultados coinciden con lo sefialado por Pérez (9), quien indica que el
cancer tiroideo es mas prevalente en mujeres y en personas de mediana edad, pero que
su asociacion con la clasificacibn ecografica y citopatolégica no siempre es
estadisticamente significativa. Asimismo, Alvarado y Suyo (14) encontraron que la mayoria

de los pacientes con diagnostico confirmado de carcinoma tiroideo eran mujeres, lo que
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refuerza la tendencia observada en este estudio.

En estudios realizados en la India y Egipto se pudo comprobar la incidencia mayor
en las mujeres del nodulo tiroideo, aunque en TIRADS de diagnoéstico benigno, en tanto
desde los afios 90 se estudié que los casos en ellas cuadriplican a los de ellos (43,44).

Asimismo, en cuanto a grupos etarios, es predominante entre los 30 y 60 afios. (43)

Las limitaciones del presente estudio deben ser consideradas para la adecuada
interpretacion de los hallazgos, en primer lugar, el disefio observacional retrospectivo
representa una de las principales limitaciones, ya que la recoleccién de datos se basa en
registros clinicos previos, lo que pudo haber generado sesgos de seleccién y/o informacién
debido a la falta de estandarizacién en la documentacion de los hallazgos ecogréaficos y
citopatol6gicos, esto podria haber afectado la calidad y consistencia de los datos utilizados
en el analisis. Asimismo, no se considera otras variables clinicas y moleculares que podrian
influir en la precision diagnéstica de los sistemas TI-RADS y Bethesda, como la historia
familiar de cancer tiroideo, la presencia de mutaciones genéticas o el uso de pruebas
complementarias como la elastografia. La inclusion de estos factores podria haber

permitido una mejor caracterizacién del riesgo de malignidad en los nédulos tiroideos.
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Conclusiones

1. Se concluye que existe una correlaciéon positiva moderada entre la clasificacion
ecografica TI-RADS y la clasificacion citopatolégica Bethesda en la evaluacion de
nddulos tiroideos en pacientes oncolégicos del IREN Centro (rho = 0.458, p =
0.000). Esto indica que un mayor puntaje en TI-RADS esta asociado con una mayor
probabilidad de malignidad en Bethesda, lo que sugiere que el sistema ecografico

es util para la estratificacion inicial del riesgo de cancer tiroideo.

2. Se determina que la mayor proporcién de casos malignos se encuentra en las
categorias TI-RADS 4 (45,6 %) y TI-RADS 5 (25,9 %), lo que indica que los nédulos
con una mayor puntuacion en la clasificacién ecogréfica tienen una alta probabilidad
de malignidad. Sin embargo, se identifican algunos falsos negativos en TI-RADS 1
y 2. La sensibilidad del sistema TI-RADS fue alta (83,5 %), pero su especificidad
fue baja (26,3 %), lo que sugiere que este método puede sobrestimar el riesgo de

malignidad y generar biopsias innecesarias.

3. La clasificaciébn Bethesda muestra una fuerte asociacion con la presencia de
malignidad, con una sensibilidad del 76,3 %, una especificidad del 100 % y un valor
predictivo positivo del 100 %; esto confirma que el sistema Bethesda es altamente
confiable para la confirmacion diagndstica de neoplasias tiroideas, reduciendo

significativamente los falsos positivos y mejorando la toma de decisiones clinicas.

4. Se observa que la mayor prevalencia de nédulos malignos se encuentra en mujeres
y en adultos de 41 a 80 afios. Sin embargo, no se encuentra una relacion
estadisticamente significativa entre las variables demograficas (edad y género) y la
clasificacion TI-RADS (p = 0.32) ni Bethesda (p = 0.899), sugiriendo que, aunque
ciertas caracteristicas poblacionales pueden influir en la frecuencia de ndodulos

malignos, no son determinantes en la clasificacion ecografica o citopatoldgica.
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Recomendaciones

1. Se recomienda al director del hospital, fortalecer el uso del sistema TI-RADS en la
evaluacion inicial de nédulos tiroideos en combinacién con la clasificacion Bethesda
para optimizar la precision diagndstica. Se deben realizar capacitaciones continuas
para los radiélogos y citopatdlogos en el IREN Centro sobre la correcta aplicaciéon
de los criterios de TI-RADS y Bethesda, asegurando una estandarizacion en la
interpretacion de los resultados.

2. Se recomienda al hospital, complementar su uso con otros métodos diagndsticos,
como la elastografia y el analisis molecular, para reducir la tasa de falsos positivos.
Se deben gestionar recursos para la adquisicion de equipos de elastografia en el
IREN Centro y establecer convenios con laboratorios especializados en andlisis

molecular para pacientes con hallazgos indeterminados en TI-RADS.

3. Para los pat6logos, se debe reforzar la capacitacién de ellos en la clasificacién
Bethesda para garantizar evaluaciones citopatoldgicas mas precisas. Asimismo, se
sugiere la implementacion de un registro centralizado de resultados citopatolégicos
y ecograficos, permitiendo un andlisis retrospectivo que mejore la toma de

decisiones y optimice la correlacion entre ambos sistemas.

4. Para otros estudios, se deben promover investigaciones longitudinales con
muestras mas amplias en el IREN Centro para evaluar si factores como
antecedentes familiares, exposicion a radiacion o enfermedades tiroideas previas

influyen en el desarrollo de neoplasias malignas.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES METODOLOGIA DE POBLACION Y MUESTRA
LA INVESTIGACION
PROBLEMA GENERAL Objetivo General: HIPOTESIS ALTERNA (H1) VARIABLE INDEPENDIENTE Disefio DEL Estudio POBLACION

¢ Cudl es la correlaciéon entre
los resultados de la clasificacion
de nédulos tiroideos mediante
los hallazgos ecogréaficos y
estudios citopatoldgicos en
pacientes oncolégicos del IREN
Centro durante el periodo 2020
y 20227

PROBLEMAS ESPECIFICOS

A. ¢Cudl es la precision de la
clasificacion de neoplasias
tiroideas basada en
hallazgos ecogréficos
utilizando el sistema de
puntuacion TIRADs en
pacientes oncolégicos del
IREN Centro durante el
periodo 2020 hasta el afio
202272

B. ¢Qué grado de acuerdo
existe entre la clasificacion
de neoplasias tiroideas
mediante estudios
citopatoldgicos utilizando la
clasificacion Bethesda en
pacientes oncolégicos del
IREN Centro durante el
periodo 2021 y 2022?

C. ¢Comoserelacionan los
hallazgos ecogréficos
clasificados segun el
sistema TIRADs con los
resultados
citopatolégicos segun la
clasificacion
Bethesda en pacientes
oncolégicos del IREN Centro
entre el 2021y 2022?

Evaluar la correlacién entre los
sistemas positiva entre los
sistemas de clasificacion de
nédulos tiroideos a través de
hallazgos ecogréficos segun la
clasificacion de TIRADs y estudios
citopatolégicos mediante la
clasificacion Bethesda en
pacientes oncolégicos del IREN
Centro durante el periodo 2020 y
2022.

Objetivos especificos:

A. Determinar la precision de la
clasificacion de neoplasia
tiroideas mediante hallazgos
ecograficos
utilizando el sistema de
puntuacién TIRADS en
pacientes oncoldgicos del
IREN Centro desde el afio 2020
hasta el afio 2022

B. Evaluar el grado de acuerdo
entre la clasificacion de
neoplasias tiroideas
mediante estudios
citopatolégicos
utilizando la clasificacion
Bethesda en pacientes
oncoldgicos del IREN
Centro entre 2020 y 2022.

C. Analizar la correlacion entre
los hallazgos ecogréficos
clasificados segun el sistema
TIRADs y los resultados
citopatolégicos clasificados
segun la clasificacion
Bethesda en pacientes
oncoldgicos del IREN
Centro desde el afio 2020
hasta el afio 2022

Existe correlacion significativa
entre los resultados de la
clasificacion de nédulos
tiroideos mediante hallazgos
ecograficos segun la
puntuacién TIRADsy
estudios citopatolégicos
mediante la clasificacion
Bethesda en pacientes
oncoldgicos del IREN Centro
durante el periodo 2020 y
2022.

HIPOTESIS NULA (HO)

No existe correlacion
significativa entre los
resultados de la clasificacion
de nédulos tiroideos mediante
hallazgos ecogréficos segln
la puntuaciéon TIRADs y
estudios citopatoldgicos
mediante la clasificacion
Bethesda en pacientes
oncoldgicos del IREN Centro
durante el periodo 2020 y
2022.

Sistemas de clasificacion
ecogréfica (TI-RADS)

TI-RADS 1
TI-RADS 2
TI-RADS 3
TI-RADS 4a
TI-RADS 4b
TI-RADS 4c
TI-RADS 5
TI-RADS 6

VARIABLE DEPENDIENTE

Sistema de
clasificacion
citopatolégica
(Bethesda):

e Categorial
e Categoria ll
e Categorialll
e Categoria IV
e CategoriaV
e Categoria VI

VARIABLE DEMOGRAFICA

Edad del paciente
Género del paciente

VARIABLES CLINICAS

Resultados de patologia
-Atipia indeterminada
-Carcinoma papilar
-Carcinoma medular
-Muestra insatisfactoria
-Neoplasia folicular
-Liquido quistico acelular
-N6dulo adenomatoideo
-Bocio difuso

-Nédulo coloide

Este estudio utilizara

un disefio

observacional
retrospectivo para analizar
los datos recopilados de
los pacientes.

NIVEL DE LA
INVESTIGACION

Este estudio utilizara
métodos estadisticos para
analizar la correlacion
entre los sistemas de
clasificacion ecografica y
citopatoldgica de los
nédulos tiroideos.

Se calcularan coeficientes
de correlacion (como
Pearson o Spearman)
para evaluar la relacion
entre los resultados de
clasificacion.

Se llevara a cabo un
andlisis de concordancia
utilizando medidas como la
indice kappa para evaluar
el acuerdo entre los
sistemas de clasificacion.

La poblacién se compone de 281
historias clinicas de pacientes
oncolégicos del IREN Centro desde
el afio 2020 hasta el afio 2022 con
el diagnostico de cancer de tiroides

MUESTRA

El total de la muestra se conforma
por la poblacién que cumpla los
criterios de inclusion y exclusion
durante el periodo de enero del
2020 a diciembre del 2022.

De acuerdo a la informacion
brindada por el area de Inteligencia
sanitaria del IREN centro se
encuentra registrado en total 158
pacientes

TECNICAS

El presente estudio de
investigacion se llevara a cabo
utilizando la técnica documental
como enfoque principal en una
ficha de recoleccion de datos. Se
fundamenta en la necesidad de
acceder y analizar de manera
exhaustiva las historias clinicas de
los pacientes, que representan una
fuente fundamental de datos
clinicos relevantes para nuestro
objetivo de investigacion en el
campo de la medicina como
informacioén sobre la escala
ecografica de estratificacion de
riesgo TIRADS vy el resultado de
biopsia de la puncién de nédulo
tiroideo segun la clasificacion de
Bethesda, ademas recopila datos
como edad y sexo. Esta técnica
documental se centrara en la
revision y extraccion de datos de
historias clinicas previamente
registradas y archivadas

INSTRUMENTOS
Anexo N° 05
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Anexo 02: Ficha de recoleccién de datos de la historia clinica

DATOS DEMOGRAFICOS

Identificacién del paciente

Nombre del paciente:

NUmero de Historia clinica:

Fecha de la ecografia:

Fecha del estudio citopatoldgico:

Fecha de estudio de patologia:

Informacioén de andlisis

1. Edad:

2. Sexo:

DATOS ECOGRAFICOS

3. Resultado ecografico segun la [ ]T-R1
clasificacion TIRADs: [ ]T-R2
[ ]T-R3
[ ]T-R4
[ IT-R5
[ ]T-R6
DATOS CITOPATOLOGICOS
4, Resultado citopatolégico segunla |[ ] Catl
clasificacién Bethesda: [ ]1Catll
[ ]Catlll
[ ]CatIV
[ ]CatV
[ ]CatVI
DATOS DE PATOLOGIA
5. Resultado de patologia:
6. | ¢Elresultado es cancer?: ] Benigno
] Maligno

———r—

] No especifica
] Insuficiente

7. | Diagnéstico CIE-10

] C73.X - Tumor maligno de la
glandula tiroides

]1 D09.3 - Carcinoma in situ de la
glandula tiroides

] D34.X - Tumor benigno de la
glandula tiroides

] D44.0 - Tumor de comportamiento
incierto o desconocido de la
glandula tiroides
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Anexo 03: Clasificacion de TI-RADS basada en una escala de puntuacion

acorde a los criterios ecogréaficos de malignidad

o TI-RADS 1: Tiroides normal. Ninguna lesion focal

o TI-RADS 2: Nédulos benignos. Patrén notoriamente benigno (0% de riesgo
de malignidad) Cero puntos en la escala

o TI-RADS 3: Nédulos probablemente benignos (<5% de riesgo de
malignidad. Cero puntos en la escala

o TI-RADS 4:

% 4a— Nbdulos de identidad incierta (5-10% de riesgo de malignidad). Un
punto en la escala.

7
0’0

4b — No6dulos sospechosos (10-50% de riesgo de malignidad). Dos puntos
en la escala.

% 4c — Nodulos muy sospechosos (50-85% de riesgo de malignidad). Tres
0 cuatro puntos en la escala
o TI-RADS 5: Nodulos probablemente malignos (>85% de riesgo de malignidad):
Cinco a mas puntos en la escala.

o TI-RADS 6: Malignidad ya detectada por biopsia o puncion.
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Anexo 04: El sistema de Bethesda y sus seis categorias

El sistema Bethesda 2010 establece seis categorias:

Categoria Descripcién
Categorial No diagnéstico o0 muestra insatisfactoria
Categoriall Benigno
. Atipia de significado indeterminado o lesién folicular de
Categorialll S - .
significado indeterminado.
Categoria lV Neoplasia folicular o sospecha de neoplasia folicular.
CategoriaV Lesién sospechosa de malignidad.
Categoria Vi Malignidad.
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Anexo 05: Resultados adicionales

Objetivo general
Correlaciones

Resultado
de la resultado
ecografia | citopatoldgico
Rho de Spearman Resultado de  Coeficiente 1.000 458"
la ecografia de
correlacion
Sig. 0.000
(bilateral)
N 158 158
resultado Coeficiente 458" 1.000
citopatologico de
correlacion
Sig. 0.000
(bilateral)
N 158 158

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Tabla cruzada TI-RADS (C_N)*¢ El resultado es cancer?

¢ El resultado es cancer? Total
Benigno Cancer

TI-RADS (C_N) No cancer Recuento 5 23 28
% del total 32% | 146% | 17,7%
Cancer Recuento 14 116 130
% del total 89% [73,4% | 82,3%
Total Recuento 19 139 158
% del total 12,0 % | 88,0 % | 100,0 %

Tabla cruzada resultado citopatologico*¢ El resultado es cancer?

¢ El resultado es
cancer? Total
Cance
Benigno r
resultado No Recuento 19 33 28
citopatoldgico cancer
% del 120% | 209 | 17,7%
total %
Cancer Recuento 0 106 130
% del 0,0% | 67.1% | 82,3%
total
Total Recuento 19 139 158
% del 12,0% | 88.0% | 100.0 %
total
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CURVA DE ROC - CON RESPECTO A LA PRECISION DE CLASIFICACION
UTILIZANDO EL SISTEMA DE PUNTUACION TIRADs

Curva ROC
10

0g

0

Sensibilidad

04

02

00 02 04 06 05 1,0
1 -Especificidad

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area bajo la curva
Variables de resultado de prueba: Resultado de la ecografia
95% de intervalo de confianza

Significacion asintético
Area Desv. Error? asintotica® Limite inferior Limite superior
,639 ,058 ,049 ,526 7152

Las variables de resultado de prueba: Resultado de la ecografia tienen, como minimo, un

empate entre el grupo de estado real positivo y el grupo de estado real negativo. Las
estadisticas podrian estar sesgadas.

a. Bajo el supuesto no paramétrico
b. Hipotesis nula: area verdadera = 0,5

Coordenadas de la curva
Variables de resultado de prueba: Resultado de la ecografia
Positivo si es mayor o igual

que? Sensibilidad 1 - Especificidad
,00 1,000 1,000
1,50 ,978 1,000
2,50 ,964 1,000
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3,50 ,835 137

4,50 317 ,053
5,90 ,022 ,000
7,00 ,000 ,000

Las variables de resultado de prueba: Resultado de la ecografia tienen, como minimo, un
empate entre el grupo de estado real positivo y el grupo de estado real negativo.

a. El valor de corte mas pequefio es el valor minimo de prueba observado menos 1 vy el
valor de corte mas grande es el valor maximo de prueba observado mas 1. Todos los demas
valores de corte son los promedios de los dos valores de prueba observados solicitados
consecutivos.

1. Area bajo la curva (AUC)

El area bajo la curva (AUC) obtenida es de 0.639 con un intervalo de confianza del 95 %
entre 0.526 y 0.752. Esto indica que el sistema TI-RADS tiene una capacidad de
discriminacion moderada para diferenciar entre nddulos malignos y benignos, pero no es
completamente fiable.

e« Un AUC de 0.5 indica que el modelo no tiene capacidad de discriminacion
(equivalente a una clasificacion aleatoria).

e Un AUC de 0.7 a 0.8 se considera aceptable, mientras que valores superiores a 0.8
se consideran buenos o excelentes.

Dado que el AUC obtenido es 0.639, la capacidad de clasificacion del sistema TI-RADS en
este estudio es limitada, lo que sugiere que existen falsos positivos y falsos negativos que
afectan su rendimiento.

2. Evaluacion de los puntos de corte

El anélisis de las coordenadas de la curva ROC muestra la relacién entre la sensibilidad y la
especificidad en diferentes puntos de corte de TI-RADS:

o Paravalores <3.5, la sensibilidad es alta (83,5 %), pero la especificidad es baja (26,3
%), lo que indica un alto numero de falsos positivos.

e A medida que el umbral aumenta, la sensibilidad disminuye drasticamente (por
ejemplo, con un umbral de 5.5, la sensibilidad es solo del 2,2 %), aunque la
especificidad mejora.

o El punto de corte 6ptimo deberia balancear ambos indicadores para minimizar errores
de clasificacion.

3. Implicancias clinicas y recomendaciones
Dado que la especificidad del sistema TI-RADS es baja, los médicos pueden sobrestimar la
sospecha de malignidad en nodulos benignos, lo que conlleva biopsias innecesarias o incluso

cirugias preventivas injustificadas. Para mejorar la precision del diagndéstico, se recomienda:
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1. Uso complementario de elastografia: Esta técnica permite evaluar la rigidez del
nddulo y podria ayudar a mejorar la especificidad, reduciendo los falsos positivos.

2. Aplicacion de pruebas moleculares: En nodulos con clasificacion intermedia (T1-
RADS 3 0 4), las pruebas genéticas podrian ayudar a diferenciar con mayor certeza
entre benignidad y malignidad.

3. Revision de los criterios ecograficos: Se podria ajustar el umbral de puntuacion de
TI-RADS basado en estudios locales para reflejar mejor la realidad de los pacientes
atendidos en el IREN Centro.

4. Evaluacion de un modelo combinado: Integrar factores clinicos y ecogréaficos junto
con el sistema TI-RADS podria mejorar la toma de decisiones médicas.

CURVA DE ROC - CON RESPECTO A LA PRESICION DE CLASIFICACION
UTILIZANDO MEDIANTE ESTUDIO CITOPATOLOGICOS UTILIZANDO
CLASIFICACION BETHESDA.

CurvaROC

08

08

Sensibilidad

04

0,2

00 02 04 06 03 1,0
1 - Especificidad

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.
Area bajo la curva

Variables de resultado de prueba: resultado citopatoldgico
95 % de intervalo de confianza

Significacion asintético
Area Desv. Error? asintotica® Limite inferior Limite superior
874 ,028 ,000 ,820 ,928

Las variables de resultado de prueba: resultado citopatolégico tienen, como minimo, un
empate entre el grupo de estado real positivo y el grupo de estado real negativo. Las
estadisticas podrian estar sesgadas.
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a. Bajo el supuesto no paramétrico
b. Hipotesis nula: area verdadera = 0,5

Coordenadas de la curva
Variables de resultado de prueba: resultado citopatoldgico
Positivo si es mayor o igual

que? Sensibilidad 1 - Especificidad
,00 1,000 1,000

1,50 ,885 ,947

2,50 ,856 ,000

3,50 ,763 ,000

4,50 ,619 ,000

5,50 ,446 ,000

7,00 ,000 ,000

Las variables de resultado de prueba: resultado citopatolégico tienen, como minimo, un
empate entre el grupo de estado real positivo y el grupo de estado real negativo.

a. El valor de corte méas pequefio es el valor minimo de prueba observado menos 1y el
valor de corte méas grande es el valor maximo de prueba observado méas 1. Todos los demas
valores de corte son los promedios de los dos valores de prueba observados solicitados
consecutivos.

Interpretacion:
1. Area bajo la curva (AUC)
El &rea bajo la curva (AUC) obtenida es de 0.874 con un intervalo de confianza del 95 %
entre 0.820 y 0.928, lo que indica un desempefio bueno a excelente en la clasificacion de
nddulos tiroideos.
o Comparado con el sistema TI-RADS (AUC = 0.639), el sistema citopatoldgico
Bethesda tiene mayor capacidad discriminativa entre casos malignos y benignos.
e Un AUC superior a 0.8 indica un buen desempefio, mientras que valores cercanos a
0.9 sugieren una herramienta altamente confiable.
2. Evaluacion de los puntos de corte
El analisis de las coordenadas de la curva ROC muestra como varian la sensibilidad y la
especificidad en funcién de los diferentes umbrales:
o Paravalores < CAT-3.5, la sensibilidad es del 76,3 %, con una especificidad alta, lo
que indica que este umbral podria ser un buen punto de equilibrio.
e En CAT-2.5, la sensibilidad es 85,6 %, con una especificidad perfecta (100%), lo
que lo convierte en un excelente umbral para minimizar falsos positivos.
o Para umbrales mas altos (CAT-5.5 0 mas), la sensibilidad disminuye drasticamente
(44,6 %), aunque la especificidad se mantiene alta.
3. Comparacion con el sistema TI-RADS
e Mientras que Bethesda tiene mayor especificidad (100 %o), evitando falsos
positivos, el TI-RADS tiene mayor sensibilidad (83,5 %), pero con baja
especificidad (26,3 %).
o Esto sugiere que el sistema Bethesda es mas fiable cuando se trata de confirmar
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benignidad, mientras que TI-RADS puede usarse como herramienta de cribado
inicial.

« Un enfoque combinado podria mejorar la precision diagndstica, usando TI1-RADS
para seleccion de biopsias y Bethesda para confirmacion citologica.

4. Implicancias clinicas y recomendaciones

1. Utilizacién de Bethesda como estandar diagnostico definitivo: Dado su alto AUC,
los médicos pueden confiar en la clasificacion Bethesda para la toma de decisiones
clinicas.

2. Optimizacion del punto de corte: Un umbral en CAT-3.5 podria ofrecer un buen
balance entre sensibilidad y especificidad, evitando biopsias innecesarias y
reduciendo diagndsticos erroneos.

3. Complementacion con pruebas moleculares: En casos Bethesda intermedios
(CAT-3 o0 CAT-4), las pruebas genéticas pueden ayudar a determinar mejor la
naturaleza del nodulo.

4. Uso conjunto con TI-RADS: Se recomienda utilizar TI-RADS para la
estratificacion inicial y Bethesda para la confirmacion diagnostica, asegurando asi
un flujo diagnéstico eficiente.
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Anexo 06: Calculos de métricas

Con los datos de la tabla de contingencia, puedes calcular las métricas:
1. Sensibilidad (Capacidad para identificar correctamente malignos):

—_— - VP
Sensibilidad VP L FN x 100

2. Especificidad (Capacidad para identificar correctamente benignos):

Especificidad — VN FP x 100
3. Precision global (Proporcion de diagnosticos correctos):
Precision — M x 100

Total
4. Valor predictivo positivo (VPP):

VP

PP— ———
VPP VP 1 FP x 100

5. Valor predictivo negativo (VPN):

VN
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Anexo 07: Base de datos

Cipatoldgico

Ecograf

Es cancer?

TIRADs

Sexo

Edad
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Anexo 08: Validacién de ficha de recolecciéon de datos

valuado €}

Validacién por experto nimero 1
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istemas de clasi

studios citopatold

TON DFE

Validacién por experto nimero 2
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Validacion por experto numero 3

66



weontinontal o po

Anexo 09: Aprobacion del Comité de Etica

Universidad
= Continental

“Afo de la recuperacidn y consolidacion de la economia peruana’

Huancayo, 14 de enero del 2025

OFICIO N°0844-2023-CIEI-UC

Investigadores:

PANEZ MARCELO NAYSHA ELIZABETH
JHONNATAN WILLIAMS GONZALO DE LA CRUZ

Presente-

Tengo el agrade de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente v a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado:

CORRELACION ENTRE LOS SISTEMAS DE CLASIFICACION DE
NODULOS TIROIDEOS A TRAVES DE HALLAZGOS ECOGRAFICOS Y
ESTUDIOS CITOPATOLOGICOS EN PACIENTES ONCOLOGICOS DEL
IREN CENTRO, 2020-2022.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

¢ El Comité puede en cualquier momento de la gjecucion del estudio solicitar
informacion v confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
o El Comite puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente
-
[ 4—-’5-"" IN"M'A‘Jwr' "f.
C Walner Calderdn Gersbeis
Prazidesto ded Comirtd do Etica
(E Unhversidad Contirestal
Broquipa Cusoo
Moy, Lot Inceis SN, Lk, Mowrmnd Prasco - Lot B, W° £ foy. Caollosaryo
o s Bsstorrarto y Rrvoio [CEk4) 480000
C.c. Archive. [Ceet) A2 O30
Sachor Angoatuen KWL K0,
Cala Allonso Ligarto 80T, Yanahuan carrabera Sam kebnima - Sl
(e 12 G [0E4) 480000
Husreays Lirniai
Ao, Ban Carlos 1900 Jor, A Bowncliola SO, Los Oleos
[} 481430 [0 213 2760

¥, b 00, WMirafions
(G 23 260
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Anexo 10: Aprobacion de la institucion

“Afo del Bicegntenario, do la consabid tra indapendencia, y de §a conmemoracidn de ﬁEN
Iss herokcas bataites de Jumin y Avasuche CENIHD

Concepcion, 09 de julio del 2024

CARTA N* 126 - 2024/GRJ/DIRESA/IREN-CENTRO/DG

Maysha Elizabeth Panez Marcelo

Jhonnatan Williams Gonzalo de la Cruz.

Investigadores

Presente. -
CONCEPCION,
ASUNTO: Dictamen Favorable para la Ejecucion de Proyecto
de Investigacion.
“}_:h REFERENCIA: INFORME 041-2024-GRI/DIRESA/IREN,/CERPI

1/ De mi consideracidn:

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo a nombre del Instituto Regional
de Enfermedades Neoplasicas del Centro que honro en dirigir, Asimismo, hacer extensiva
las felicitaciones por la iniciativa de realizar investigacion en la linea de investigacidn
oncoldgica.

Asimismao, en atencidn al documento de referencia, se comunica, que tiene dictamen
FAVORABLE por el Comité de Etica ¥ Revisor de Proyecto de Investigacion, por lo cual se
autoriza la ejecucién del Proyecto de Investigacién “CORRELACION ENTRE LOS SISTEMAS
DE CLASIFICACION DE NODULOS TIROIDEOS A TRAVES DE HALLAZGOS ECOGRAFICOS ¥
ESTUDIOS CITOPATOLOGICOS EN PACIENTES ONCOLOGICOS DEL IREN CENTRO 2020-

27N
?mmzz"

]kabe precisar, la autorizacidn de ejecucion de proyecto de investigacion tiene una vigencia
Jde 6 meses, si desea extender el periodo ejecucion del proyecto el investigador principal
debera de solicitar la renovacion 30 dias antes del vencimiento de la fecha de aprobacidn
otorgada, asimismo enviaran informes de avance del estudio al inicio y termino de la
ejecucion,

S

En caso gue se observe alguna irregularidad de cardcter ético en el Proyecto de
Investigacidn: se dara comunicado a la Universidad y a la Sub Unidad de Innovacidn e
Investigacion para gue tome las medidas correspondientes, segin sea el caso.

Sin otro particular, aprovecho la ocasidn para expresarle las muestras de mi especial
consideracion personal.

Atentamente, oI
TII; unn PN kT I;'
. Ut (L))
) . nrl'::lnrlrrnw ..Fful:lnmur
C.C. ﬂrEhW{) RECTOR GENERAL
ACHH/detg

N* DOC. | 08053146
N* EXP. | 05503317

Instituta Regional de Enfermedades Meoplisicas IREN - Centro
Pragrese N® 1235, 1237, 1239 Sector Pale Seco Concepcidn - Junin
direccion@irencentio.gob.pe
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Anexo 11: Evidencias fotograficas
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