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Resumen

Introduccion: E/ cdncer de tiroides es la neoplasia maligna endocrina mds comun y su supervivencia es del 98%. La inci-
dencia baja un 2.5% anualmente ya que se utilizan criterios mds nuevos para diagnosticarlo. La biopsia por aspiracion con
aguja fina se utiliza en la evaluacion inicial para la obtencion de una muestra. El estudio histopatoldgico transoperatorio tiene
una eficacia > 97% y ayuda a evitar disecciones innecesarias. El método diagndstico de referencia es el estudio histopato-
Iégico definitivo. Objetivo: Determinar la sensibilidad y la especificidad del estudio histopatoldgico transoperatorio de
tiroides en comparacion con el reporte histopatoldgico definitivo en pacientes TIRADS 4 y 5. Método: Estudio observacional,
comparativo, transversal y homodémico en pacientes operados de hemitiroidectomia a quienes se realizd estudio transope-
ratorio durante los afios 2021 y 2022. Se utilizo estadistica descriptiva y se compararon los resultados con el estudio histo-
patoldgico definitivo. Resultados: Fueron 46 pacientes (5 hombres y 46 mujeres), edad media 4735 + 13.83 afos (rango:
22-70), relacion por sexo mujer > hombre (8:1). El estudio transoperatorio, para TIRADS 4, posee una sensibilidad del 58.3%
y una especificidad del 95.4%, con un valor predictivo positivo (VPP) del 875% y un valor predictivo negativo (VPN) del
80.7%; y para TIRADS 5, una sensibilidad del 83.3% y una especificidad del 100%, con un VPP del 100% y un VPN del
85.7%. Conclusiones: E/ estudio transoperatorio en pacientes con nodulo tiroideo en estadios avanzados TIRADS 5 posee
unas mejores sensibilidad y especificidad que en los demas estadios previos.
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Abstract

Introduction: Thyroid cancer is the most common endocrine malignancy, and survival is 98%. Incidence drops by 2.5% annually
as newer criteria are used to diagnose it. Fine needle aspiration biopsy is used in the initial evaluation to obtain a sample. The
transoperative histopathological study has an efficacy of > 97% and helps to avoid unnecessary dissections. The diagnostic gold
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standard is the definitive histopathological study. Objective: To determine the sensitivity and specificity of the transoperative his-
topathologic study of the thyroid compared to the definitive histopathologic report in patients with TIRADS 4 and 5. Method:
Observational, comparative, cross-sectional and homodemographic study in patients who underwent hemithyroidectomy surgery
and who underwent a transoperative study during the years 2021 and 2022. Descriptive statistics were used, and the results were
compared with the definitive histopathological study. Results: There were 46 patients (5 males and 46 females), mean age 4735
+ 13.83 years (range: 22-70), sex ratio female > male (8:1). The transoperative study, for TIRADS 4, has a sensitivity of 58.3% and
a specificity of 95.4%, with a positive predictive value (PPV) of 875% and negative predictive value (NPV) of 80.7%; and for TIRADS
5, a sensitivity of 83.3% and a specificity of 100%, with PPV of 100% and NPV of 85.7%. Conclusions: Transoperative study in
patients with advanced stage thyroid nodule TIRADS 5 has a better sensitivity and specificity than in the other previous stages.

Keywords: Thyroid Cancer. Surgery. Transoperative. Sensitivity. Specificity.

Introduccion

Las ultimas tres décadas han sido testigos del aumento
constante en la incidencia del cancer de tiroides en todo
el mundo"?. Se diagnostica a una edad mas temprana
en comparacion con la mayoria de los otros canceres
que afectan a los adultos®. Las mujeres tienen tres
veces mas probabilidades de padecer cancer de tiroi-
des que los hombres?®. Las cifras de la Red Europea
de Registros de Cancer muestran tasas de incidencia
estimadas en las mujeres que fueron aproximada-
mente tres veces mas altas que las de los hombres®.
Aunque las tasas varian de un pais a otro, en México
se estima que alrededor del 35% de la poblacion ten-
dra un nddulo tiroideo a lo largo de la vida y aproxima-
damente el 10% de ellos presentaran algun tipo de
cancer de tiroides®.

El cancer de tiroides se origina a partir de células
epiteliales foliculares o células C parafoliculares. El
derivado de células foliculares se clasifica en cuatro
tipos histologicos: cancer de tiroides papilar (80-85%),
cancer de tiroides folicular (10-15%), cancer de tiroides
poco diferenciado (< 2%) y cancer de tiroides anapla-
sico (< 2%)57.

Se estan explorando alternativas menos invasivas a
la cirugia para el tratamiento del cancer de tiroides de
bajo riesgo, como la vigilancia activa y las intervencio-
nes minimamente invasivas®®. El andlisis de la biopsia
por aspiracion con aguja fina (BAAF) ecoguiada es la
técnica de eleccion para valorar la patologia nodular
tiroidea por su facilidad de realizacion, rendimiento
diagndstico y complicaciones minimas'®. Su inconve-
niente principal es la proporcion de punciones no diag-
noésticas, debido a obtencidon de material insuficiente o
hematico'"'2.

El estudio transoperatorio (ETO) utilizado en forma
correcta brinda informacion importante; sin embargo,
no es util cuando ya se cuenta con un diagndstico
citologico definido, aunque su rendimiento varia segun

la circunstancia especifica'®. Cuando el diagndstico no
se ha realizado antes de la cirugia, o en los casos
sospechosos de lesiones benignas en los que la posi-
bilidad de neoplasias malignas no se ha excluido, el
espécimen generalmente es examinado con cortes por
congelacion para determinar la necesidad de una ciru-
gia més extensa en el transoperatorio'.

Cuando el diagndstico preoperatorio es sospechoso
de carcinoma papilar (Bethesda VI), el ETO tiene un
valor predictivo positivo (VPP) del 100% y un valor
predictivo negativo (VPN) del 50%, y facilita la decision
de completar la tiroidectomia total. En la ultima circuns-
tancia, el ETO resulta en una relaciéon costo-eficacia
adecuada, pero el VPP y el VPN pueden variar de
institucion a institucion de acuerdo con la prevalencia
de malignidad'.

Por ello, se debe establecer la utilidad de las herra-
mientas diagndsticas disponibles en el contexto indivi-
dualizado de cada paciente, asi como el uso 6ptimo de
los recursos institucionales y con ello mejorar la cer-
teza diagnostica, guiar el juicio clinico y la toma de
decisiones del médico tratante.

El método diagnostico de referencia es el estudio
histopatolégico definitivo que se realiza posterior a la
extirpacion quirdrgica de la glandula tiroides'®

El objetivo de este estudio fue determinar la sensibi-
lidad y la especificidad del ETO comparado con el
estudio histopatolégico definitivo en pacientes con
nodulo tiroideo TIRADS (Thyroide Imaging Reporting
and Data System) 4 y 5.

Método

Estudio de sensibilidad y especificidad de una prueba
diagnéstica. Se incluyeron pacientes mayores de 16 afos,
de ambos sexos, con diagndstico de nddulo tiroideo
(TIRADS 4 y 5) y operados de hemitiroidectomia con
ETO de junio de 2021 a junio de 2022 en un hospital
de tercer nivel de atencion en México.

27



28

AN Mep ABC. 2024;69(1)

Se realiz6 una revision de la programacién quirirgica
del servicio de oncologia quirdrgica incluyendo pacien-
tes con diagndstico de nddulo tiroideo operados de
hemitiroidectomia con ETO, y se complement¢ la reco-
leccion de datos con registros del archivo clinico y de
la consulta externa. Se excluyeron pacientes cuyos
estudios registrados en los expedientes clinicos no
pudieran ser valorados o estuvieran incompletos. Se
eliminaron pacientes que tuvieran un resultado indeter-
minado o0 no concluyente.

El andlisis de los datos se realizd mediante estadis-
tica descriptiva. Se calcularon frecuencias y porcenta-
jes para las variables no paramétricas, y medidas de
tendencia central y de dispersion (media, mediana,
moda, minimo, maximo y desviacion estandar) para
variables paramétricas. Se determinaron la sensibili-
dad, la especificidad, el VPP, el VPN vy la eficacia del
ETO en TIRADS 4 y 5, en el procesador estadistico
SPSS 29 (Statistical Package for the Social Sciences).

El estudio fue aprobado por el Comité Local de
Investigacion y Etica en Investigacién en Salud. Todos los
participantes firmaron la carta de consentimiento infor-
mado y en todo momento se preservé su anonimato. Los
datos se utilizaron unicamente con fines cientificos.

Resultados

Se reclutaron 46 pacientes, con un promedio de
edad de 47.35 afos + 13.83 afios (rango: 22-70) y rela-
cién por sexo mujer > hombre (8.2:1). En cuanto a
funcidn tiroidea, la mayoria (71.7%) presentaron euti-
roidismo, seguido de hipotiroidismo (26.1%) e hiperti-
roidismo (2.2%). Predomind el lado derecho (69.6%)
con respecto al izquierdo (30.4%). De acuerdo con la
clasificacién TIRADS, se encontraron las siguientes
frecuencias: el 73.9% eran TIRADS 4 y el 26.1% eran
TIRADS 5. La estirpe histolégica benigna prevalecia
sobre la maligna.

El ETO en ambos grupos (TIRADS 4 y 5), en com-
paracion con el estudio histopatoldgico definitivo, tiene
una sensibilidad elevada y una especificidad sdlida
(Fig. 1).

Para TIRADS 4, el ETO posee una sensibilidad del
58.3% y una especificidad del 95.4% (Fig. 2), mientras
que para TIRADS 5 muestra una sensibilidad del
83.3% y una especificidad del 100% (Fig. 3).

Discusién
El ETO de tiroides pretende determinar en el transo-
peratorio qué pacientes presentan patologia maligna,
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Figura 1. Sensibilidad y especificidad del estudio
transoperatorio (ETO) en pacientes TIRADS 4y 5
comparado con el estudio histopatoldgico definitivo.
Sensibilidad: 92.3%; especificidad: 81.8%; valor
predictivo positivo: 66.6%; valor predictivo

negativo: 96.4%; eficacia: 84.7%.
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Figura 2. Sensibilidad y especificidad del uso del estudio
transoperatorio (ETO) en pacientes con TIRADS 4
comparado con el estudio histopatoldgico definitivo.
Sensibilidad: 58.3%; especificidad: 95.4%; valor
predictivo positivo: 87.5%; valor predictivo

negativo: 80.7%; eficacia: 82.3%.

lo cual impacta en la toma de decisiones del cirujano
para realizar una técnica quirdrgica mas radical.

La trascendencia al vislumbrar la sensibilidad y la
especificidad es conocer la utilidad del ETO comparan-
dolo con el estandar diagndstico y diferenciar a los
pacientes que requieren un tratamiento mas agresivo
de los que no lo requieren, y con ello poder planear un
abordaje optimo que limite las complicaciones y las
cirugias innecesarias.
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Figura 3. Sensibilidad y especificidad del uso del estudio
transoperatorio (ETO) en pacientes con TIRADS 5
comparado con el estudio histopatolégico definitivo.
Sensibilidad: 83.3%; especificidad: 100%; valor predictivo
positivo: 100%; valor predictivo negativo: 85.7%;

eficacia: 91.6%.

En numerosos estudios se vislumbra una especificidad
muy alta (94, 75y 92%) y una sensibilidad considerable
(73, 94 y 100%)'. Algunos estudios mas recientes repor-
tan cifras similares: sensibilidad del ETO en diagnostico
benigno 94%, especificidad 93% y eficacia 93.5%". Los
resultados obtenidos en este estudio en la poblacion
global son similares a lo citado en la literatura mundial.

Se confirma en este estudio la intrinseca relacion
que tiene el cancer de tiroides con el sexo femenino
respecto al masculino (8.2:1), coincidiendo con lo des-
crito en la literatura®2.

En este estudio existe una predominancia de resul-
tado benigno tres veces mayor en TIRADS 4 respecto
al resultado positivo para malignidad, mientras que en
TIRAD 5 se mantiene una relacién similar en cuanto a
casos benignos y malignos. Sin embargo, esto se
puede deber a que, al realizar el ETO por congelacion
y multicorte, es posible que algun segmento pueda
presentar malignidad; es decir, un corte histoldgico no
es representativo de toda la pieza quirdrgica'’ 8.

Para pacientes con ETO benigno y ETO maligno con
margenes libres de tumor no fue necesario modificar
la conducta quirdrgica ampliando la direccion ni reali-
zando tiroidectomia radical.

Existe una dominancia en el lado derecho afectado
respecto al izquierdo, pero esto es variable depen-
diendo de la literatura consultada.

La funcién eutiroidea es la mas prevalente en la
poblacion estudiada. Nos muestra que los nédulos son
hipocaptantes y se menciona que este tipo de nddulos

tienen poca relacidn con cancer de tiroides'®. Sin embargo,
en nuestra poblacién, a pesar de lo antes descrito, todos
presentaron cancer, prevalentemente benigno, no obs-
tante, confirmado por el estudio histopatoldgico definitivo.

La principal limitacion de este trabajo es la pequefia
poblacién unicéntrica estudiada. Se requiere realizar mas
estudios multicéntricos y con una poblacién mayor para
comparar los resultados obtenidos en este estudio.

Se recomienda el uso de la BAAF en combinacion
con el ETO para incrementar la sensibilidad y la espe-
cificidad diagndsticas'?°. Es conveniente comparar la
sensibilidad y la especificidad diagndsticas de la BAAF
y de esta en combinacién con el ETO por estadios, y
comparar los desenlaces con este estudio, generando
de esta forma un panorama amplio, en aras de una
mejora diagnostica en el paciente con nddulo tiroideo.

Conclusiones

El ETO en pacientes con un nédulo tiroideo en esta-
dios avanzados (TIRADS 5) posee mejores sensibilidad
y especificidad que en los demas estadios previos.
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