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RESUMEN

Introduccioén: El nédulo tiroideo se define como aumento focal de volumen localizado en
la glandula tiroides y que es de caracteristicas diferentes al parénquima tiroideo
circundante. Su prevalencia varia ampliamente segun el método de deteccién siendo de 19
a 68% cuando se utiliza ultrasonido.

Antecedentes: la importancia de la deteccién oportuna y valoracion del nédulo tiroideo
radica en el diagnostico de cancer de tiroides, en la literatura se encuentra descrito la
prevalencia de malignidad de 7 a 15% del total de los nddulos tiroideos, se recomienda
realizar una valoracion clinica completa, perfil tiroideo y US tiroideo para el abordaje inicial.
En nuestro hospital no se ha realizado ningun estudio descriptivo de las caracteristicas
clinicas, radioldgicas y citologicas de nédulo tiroideo, asi como una determinacion de la
prevalencia de cancer de tiroides en nuestra poblacién. Lo cual pudiera permitirnos enfocar
el uso de los recursos diagnosticos y terapéuticos a nuestro alcance.

Objetivo: describir las caracteristicas clinicas, ultrasonograficas y citologicas de los
pacientes en nuestro hospital.

Métodos: estudio de cohorte retrospectivo y se realizé mediante la revision de expedientes
de pacientes mayores de 18 afos de 2018 a 2019, se obtuvieron las variables de interés:
edad, sexo, indice de masa corporal, tiempo de evolucion, tamafo del nédulo, clasificacion
TIRADS, resultado citologico (Bethesda), comorbilidades, tratamiento y funcién tiroidea.
Analisis Estadistico: Se determind la distribucion de las variables numéricas mediante
Shapiro-Wilk y se expresan con medidas de tendencia central y de dispersion, las variables
cualitativas se expresan en niumero y porcentaje, y como analisis secundario.
Resultados: En cuanto a las caracteristicas clinicas, destacé el predominio de sexo
femenino en relacion 8:1, edad promedio 46.9 afios, en cuanto a las caracteristicas
ultrasonograficas la composicion mas frecuente fue hipoecoica en 54.1%, la clasificacion
mas frecuente fue TIRADS 4 con 31.5%, se realizé BAAF en 60.7% de los pacientes, las
clasificaciones Bethesda mas frecuentes fueron Bethesda Il en 46.3% seguida de Bethesda
IV en 26.8%. Se confirmé malignidad en el 19.2% de los nddulos, mediante estudio
histopatoldgico, la variedad histolégica mas comun fue el carcinoma papilar, el cual se

presento en el 61.5% de los ndédulos malignos.
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LISTA DE ABREVIATURAS Y SiMBOLOS

BAAF: Biopsia con aspiracion de aguja fina
DM: Diabetes Mellitus

ETO: Estudio transoperatorio

HAS: Hipertension arterial sistémica

IMC: indice de masa corporal

mm: milimetros

NT: Nodulo Tiroideo

RHP: Reporte Histopatologico

T4L: T4 Libre

TIRADS: Thyroid Imaging Reporting and Data System
TSH: Hormona estimulante de tiroides

US: Ultrasonido



LISTA DE DEFINICIONES

Clasificacion Bethesda: Clasificacion citologica de los nddulos tiroides, que a su

vez asigna riesgo de malignidad correspondiente a cada categoria.

Clasificacion TIRADS: Escala de puntos segun las caracteristicas ecograficas del

nodulo tiroideo para determinar probabilidad de malignidad.

Nédulo tiroideo: Aumento focal de volumen de la glandula tiroides,

ultrasonograficamente se caracteriza por ser diferente al parénquima circundante.
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ANTECEDENTES.

El noédulo tiroideo es una lesion o aumento focal de volumen o consistencia localizada
en la glandula tiroides, que se caracteriza por ser radiolégicamente diferente del
parénquima tiroideo circundante.;

Se trata de una patologia comun y es muy probable que la prevalencia reportada
dependa del método utilizado para su deteccién.. Los estudios epidemiolégicos han
demostrado una prevalencia del nédulo tiroideo palpable de hasta 3 a 7% a la
exploracion fisica (5% en mujeres y 1% en hombres), mientras que con ultrasonido la

prevalencia del nédulo tiroideo puede aumentar a 19% hasta 68%.s

Algunas poblaciones tienen mayor frecuencia de nodulos, tal es el caso de mujeres,
personas de edad avanzada, habitantes de zonas con deficiencia de yodo y pacientes
con antecedente de radiacion a cuello. La importancia clinica de una adecuada
evaluacion de ndédulo tiroideo, radica en hacer posible la deteccién oportuna y

adecuada de malignidad.4

El cancer de tiroides tiene una prevalencia de 7 a 15% del total de los nddulos tiroideos
identificados y representa el 1% de todas las neoplasias. Mas del 90% de los casos de
cancer de tiroides corresponden a cancer de tiroides diferenciado, el cual incluye las
variedades papilar y folicular. Ademas de la identificacion de malignidad, se deben de
detectar aquellos con relevancia clinica, como aquellos que ocasionan sintomas

compresivos (5%) o disfuncion tiroidea (5%).s

Las caracteristicas clinicas, radioldgicas y citologicas, tienen un papel importante en
la prediccion de riesgo de malignidad de nédulo tiroideo. Algunas de las caracteristicas
clinicas de los pacientes que se asocian a malignidad de nddulo tiroideo son: edad
joven, sexo masculino, historia familiar de cancer de tiroides, exposicidon a radiacién o
tratamiento con radioterapia en cabeza y cuello. Dentro de las caracteristicas a la

exploracion que mas se asocian a malignidad, se encuentran: tamano >4cm del
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nodulo, crecimiento rapido, nédulo de consistencia pétrea, fijo a planos profundos y la

presencia de adenomegalias. &

La relacion entre el tamafio del ndédulo y la probabilidad de malignidad, es aun
controversial, existen varios estudios que han reportado un incremento en el riesgo de
malignidad a medida que aumenta el tamafio del nddulo, mientras que existen otros

que han negado dicha asociacion entre el tamafo del nddulo y riesgo de malignidad.z

En 2018, Bestepe y colaboradores publicaron un estudio retrospectivo realizado en el
Departamento de Metabolismo del Hospital de Investigacion de Turquia. Se analizaron
5561 nodulos tiroideos en 2463 pacientes, de los cuales 540 nédulos (9.7%) median

<1.cm, 1-1.9 cm, 2-3.9 cm and = 4 cm, respectivamente.

El estudio determiné que mayores diametros no eran predictores de malignidad, no se
logré determinar un punto de corte Optimo que se pudiera utilizar para predecir

malignidad de los nodulos tiroideos estudiados.s

La evaluacion de pacientes con ndodulo tiroideo (ya sea palpable o como hallazgo
radioldgico) incluye: realizar historia clinica y exploracion fisica, determinacion de TSH
(hormona estimulante de tiroides), ultrasonido y en casos seleccionados

gammagrama. o

Todos los pacientes con noédulo palpable deben idealmente, ser examinados mediante
ultrasonido de alta resolucion, ya que es el método de gabinete para evaluar
morfolégicamente tiroides. El ultrasonido se realiza con el objetivo de confirmar la
presencia de nodularidad, determinar la composicion, realizar descripcion de
caracteristicas ultrasonograficas y valorar la presencia de nodulos adicionales vy
linfadenopatias. Por este método se identifican nodulos adicionales en 20 a 50% de

los pacientes a quienes se habia detectado solamente un nédulo por palpacion.qo
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El US de cuello y tiroides, se debe utilizar como método diagndstico, en el caso de
existir sospecha de ndédulo tiroideo, bocio multinodular, o cuando existe alguna
anormalidad radioldgica detectada de forma incidental por otro método de imagen
(tomografia o resonancia magnética). Se deberan valorar las caracteristicas del nédulo
tiroideo como tamano, localizacién, ecogenicidad, margenes, composicion,
ecogenicidad, margenes, presencia y tipo de calcificaciones y presencia de ganglios
linfaticos. Las caracteristicas ultrasonograficas confieren cierto riesgo de malignidad,
y aunado al tamano del nodulo, pueden guiar a la toma de decision de toma de biopsia

por aspiracion con aguja fina.

Aunque ningun hallazgo ultrasonografico unico o combinado con otro es diagnéstico
de malignidad, el ultrasonido ha sido ampliamente utilizado para estratificar el riesgo
de malignidad en nodulos tiroideos, asi como auxiliar en la toma de decision para
realizar biopsia con aspiraciéon de aguja finas;, existen diversas caracteristicas
ultrasonograficas que se asocian a un riesgo mayor de cancer de tiroides: imagen
hipoecoica, consistencia solida, presencia de microcalcificaciones, margenes
irregulares espiculados o microlobulados, morfologia mas alta que amplia y aumento
en la vasculatura. Las caracteristicas ultrasonograficas con mayor especificidad (90%)
para cancer de tiroides son margenes irregulares, microcalcificaciones, forma mas alta
que ancha y la gran mayoria de los tumores tiroideos son de consistencia solida (82-
91%). 12

La clasificaciéon del American College of Radiology, Thyroid Imaging Reporting and
Data Systems (TIRADS) esta basada en las caracteristicas ultrasonogéaficas, se ha
utilizado principalmente para ndédulos =21cm, y se establece el riesgo de cancer de

tiroides asociado a cada categoria. 13

Las caracteristicas ultrasonograficas que confieren un punto cada una son:
hiperecogenicidad, composicion mixta (solida/quistica), y macrocalcificaciones; las
caracteristicas que confieren dos puntos cada una son: hipoecogenicidad,

composicion solida, margenes irregulares y calcificaciones periféricas; las
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caracteristicas que confieren tres puntos cada una son hipoecogenicidad marcada,
forma mas alta que ancha y focos ecogénicos puntiformes.

El riesgo de cancer de tiroides para cada categoria es: TR-2 0.9%, TR-3 2.9, TR-4A
12.3% TR-4B 34.4%, TR-4C 66.6% y TR-5 86.0%.

Segun las recomendaciones de la ATA (American Thyroid Association) sélo ndédulos
>1cm deben ser evaluados, con biopsia con aspiracion con aguja fina, ya que tienen
mayor probabilidad de ser malignos. Se recomienda realizar BAAF en nédulos =21cm
en su didmetro mayor con caracteristicas en US de sospecha alta 0 moderada de
malignidad, en ndédulos =1.5cm con caracteristicas en US de baja probabilidad de
malignidad y en nédulos 22cm con caracteristicas en US de muy baja probabilidad de
malignidad; por el contrario, no se recomienda realizar BAAF en ndédulos que no
cumplen los criterios de tamaro y ultrasonograficos y tampoco en los nédulos de

composicion quistica. 4,14

En los estudios retrospectivos, la toma de BAAF ha demostrado tasas menores de
estudios no diagndsticos y falsos negativos, cuando se realiza el procedimiento guiado
por ultrasonido, por lo tanto es recomendable guiar el procedimiento por ultrasonido
cuando el nddulo tiene componente quistico en 25-50%, es de localizacidn posterior o

hay dificultad para palparlo.1s

La citologia con aguja fina representa el método con mayor rendimiento diagndstico
para la diferenciacion entre ndédulos tiroideos malignos y benignos. La sensibilidad de

este método llega a ser mayor de 90% en regiones con consumo suficiente de yodo.

En el caso de nédulos con alta probabilidad de obtener citologia no diagndstica (por
componente quistico > 25-50%) o dificultad en la toma de muestra (dificultad para
palpacion o nddulos posteriores), el uso combinado de ultrasonido y citologia tiroidea
por aspiracion con aguja fina puede disminuir el numero de muestras inadecuadas a

menos del 5%. Una muestra citoldgica adecuada, se define como aquella que cuenta
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con al menos seis grupos bien visualizados de células foliculares y en cada grupo debe

haber al menos diez células epiteliales.1s

La clasificacién de Bethesda se introdujo en 2008 para proporcionar una manera
estandarizada para la evaluacion de citologias de aspiracion con aguja fina. Esta
clasificacion incluye seis categorias de citologia de tiroides, asi como la probabilidad
de malignidad para cada categoria.

La categoria no diagnostica o Bethesda 1, benigna o Bethesda 2 (0-3%), atipia de
significancia no determinada/lesion folicular o Bethesda 3 (5-15%), neoplasia
folicular/sospechosa de neoplasia folicular o Bethesda 4 (15-30%), sospecha de
malignidad o Bethesda 5 (60-75%) y maligno (97-99%)17 .

En el estudio descriptivo de Alshaikh y cols. la frecuencia de cada categoria fue:
Bethesda 1: 10.1%, Bethesda 2: 68.8%, Bethesda 3: 12.4%, Bethesda 4: 2.9%,
Bethesda 5: 2.6% y Bethesda 6: 4.1%.1s

Se han establecido recomendaciones de manejo segun la clasificacidon citologica
(Bethesda), en el caso de Bethesda 1, se recomienda la repeticion de BAAF guiada
por ultrasonido, no antes de 3 meses de la BAAF inicial para evitar falsos positivos
debido a los cambios reactivos inducidos por la biopsia previa, la frecuencia de

malignidad en nddulos clasificados inicialmente como no diagndsticos es de 2-4%.10

En nédulos Bethesda 2, no se recomiendan estudios de extension a realizar de manera
inmediata ni tratamiento, se deberan seguir las recomendaciones de seguimiento de

acuerdo a las caracteristicas del nédulo.z

Para nodulos Bethesda 3 o 4 (citologia indeterminada), el manejo varia segun las
practicas de la institucion y la disponibilidad de pruebas moleculares, en caso de que
no se haya almacenado muestra de la BAAF inicial para realizar pruebas moleculares,
la conducta a seguir es repetir la BAAF, después de 6 a 12 meses de la biopsia inicial)
para estudio con pruebas moleculares, si el resultado de la siguiente BAAF continua

siendo indeterminado (lo cual sucede en 10 a 30% de los casos), y no se cuenta con
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pruebas moleculares disponibles, se debera realizar manejo quirurgico

(hemitiroidectomia).z

En el caso de Bethesda 5, deberan referirse para recibir manejo quirurgico y no se

recomienda realizar pruebas moleculares para su estudio. 2

El estdndar de oro para el diagndstico definitivo continia siendo el estudio
histopatologico de tejido tiroideo obtenido en cirugia, ademas de proporcionar datos
relevantes para determinar el riesgo futuro de recurrencia o muerte, dentro de dichos
datos se encuentran: la variedad histologica, extension ganglionar y extension
extratiroidea. EIl cancer diferenciado de tiroides, proveniente de las células tiroideas
epiteliales foliculares, abarca la mayoria de las neoplasias tiroideas. De los tumores
diferenciados, el carcinoma papilar representa aproximadamente el 85%, comparado
en con el carcinoma folicular que comprende el 12% (incluyendo las carcinomas
oncociticos (de Hurthle) mientras que los carcinomas poco diferenciados representan

<3%.23
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JUSTIFICACION.

El ndédulo tiroideo es uno de los motivos mas frecuentes de consulta en endocrinologia
en el Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”. La probabilidad de malignidad de
un nodulo tiroideo es baja, sin embargo, existen subgrupos en quienes se encuentra
una mayor frecuencia de malignidad, por lo que es de gran relevancia contar con
criterios y puntos de corte que permitan estratificar el riesgo de estos pacientes de una
manera eficiente. No se han realizado estudios en nuestro hospital que nos permitan
conocer las caracteristicas clinicas, radiolégicas y citolégicas, asi como la prevalencia
de cancer en nodulo tiroideo. La identificacion de las caracteristicas clinicas vy
citologicas de nuestros pacientes nos permitiria enfocar el uso de recursos
diagnosticos y terapéuticos a nuestro alcance, para los pacientes con mayor riesgo,
con el objetivo de obtener un impacto en su manejo. La prediccién correcta de
malignidad en nédulo tiroideo es de gran importancia para seleccionar las modalidades
diagnosticas y terapéuticas adecuadas que a su vez, pueda evitar procedimientos

diagndsticos y terapéuticos innecesarios.
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HIPOTESIS.

Las caracteristicas clinicas, ultrasonograficas y citologicas difieren de las descritas

en otras poblaciones, principalmente en la prevalencia de malignidad.
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OBJETIVOS.

5.1 Objetivo general.
e Describir las caracteristicas clinicas, ultrasonograficas y citolégicas de los

pacientes con nddulo tiroideo en el Hospital Central.

5.2 Objetivos especificos.

e Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con nddulo tiroideo: Sexo,
edad, indice de masa corporal, comorbilidades, funcion tiroidea, tratamiento
empleado.

e Describir las caracteristicas ultrasonograficas de los pacientes con nodulo
tiroideo: tamafo, composicién, ecogenicidad, numero de nodulos, artefactos
ecogeénicos puntiformes, margenes y adenopatias.

e Describir las caracteristicas citolégicas de los pacientes con nodulo tiroideo:
categoria de clasificacién Bethesda.

e Describir la prevalencia de malignidad en pacientes con nodulo tiroideo

5.3 Objetivos secundarios.
e Determinar cuales caracteristicas clinicas, ultrasonograficas y citologicas se

asocian a malignidad mediante analisis multivariado.
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SUJETOS Y METODOS.

1.1 Disefio del estudio.

Estudio tipo cohorte retrospectivo.

1.2 Lugar de realizacion.

Archivo clinico del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”.

1.3 Universo de estudio.

Expedientes de pacientes adultos con nédulo tiroideo en el Hospital Central “Dr.

Ignacio Morones Prieto”.

1.4 Criterios de Seleccion
1.4.1 Criterios de Inclusion:

e Pacientes de 18 anos o0 mas de edad, que acudieron a atencion médica en el

Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”, entre enero 2015 y Junio del
2019 que cuentan con las variables de interés

e Diagndstico de nodulo tiroideo unico o multiple.

1.4.2 Criterios de no Inclusion:
e Pacientes que no cuentan con registro hospitalario

e Pacientes que no cuentan con expediente.

1.4.3 Criterios de Eliminacion:

e No Aplica.

10
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Tabla 1. Definicion de variables

Definicion
operacional
Fecha

transcurrida
desde el
nacimiento
hasta fecha de
inclusién del
estudio
Fenotipo que lo
caracteriza
como hombre 6
mujer
Medida del peso
en kilogramos
entre el valor de
la estatura al
cuadrado en

metros.

Tiempos de

Tiempo
transcurrido
desde la fecha
de deteccién del

evolucioén

nodulo hasta la

ultima valoracién
médica

Tamano Diametro mayor

noédulo medido por US

Valores posibles

18-100

1:masculino

2:femenino

14-60

1-120

2-100

Unidades Tipo de
variable
ANos Cuantitativa
discreta
Cualitativa
NA ; ;
dicotémica
Cuantitativa
Kg/m2 .
continua
Cuantitativa
meses ;
discreta
milimetros Continua

11
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TIRADS:

American

College

Radiology
2017

Composicion

Ecogenicidad

En base a
clasificacion
Bethesda

Ver anexo

Categoria
TIRADS

Ver anexo 3)

Consistencia
observada
mediante
ultrasonido,
clasificada de
acuerdo a las
categorias
segun TIRADS
2017
Reflexion de las
ondas de
ultrasonido

respecto al

1: no diagndstica, y 2:
benigna
3: atipia de
significancia no
determinadal/lesion
folicular
4:, neoplasia
folicular/sospechosa de
neoplasia folicular
5: sospecha de
malignidad

6: maligno

1: TR1
2: TR2
3: TR3
4: TR4
5: TR5

1: Quistico
2: Mixta: sélido /quistico
3: Solido

1. 1: Anecoico
2. 2: hiperecoico
3. 3: isoecoico
4. 4:hipoecoico
5. 5:Muy hipoecoico

NA

NA

NA

Cualitativa

Cualitativa
Ordinal

Cualitativa
Ordinal

Cualitativa
Ordinal
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tejido tiroideo

adyacente

Conformacion
determinada
mediante
ultrasonido, en
el eje axial,
comparando
diametro
anteroposterior
y transverso
(ver anexo 2)
Borde del
nodulo tiroideo
delimitado
mediante
ultrasonido

(ver anexo 2)

TIRADS Focos
Ver anexo

ecogénicos

Las referidas en

Comorbilidades )
el expediente

Tesis para obtener el Diploma de |la Especialidad en Medicina Interna

1:Mas ancho que alto
(diametro AP menor que
transverso)
2:Mas alto que ancho
(diametro AP mayor que
transverso)

1: Suaves y bien
definifido
2: Lobulados o
irregulares
3:Extensién
extratiroidea
1:Ninguno o artefactos
largos en cola de
cometa
2:Macrocalcificaciones
3:Calcificaciones
periféricas (en anillo)
4:Artefactos ecoicos
puntiformes
1:Hipertension arterial
2:Diabetes
3: Distiroidismo

4: otras

NA Dicotdmica
Cualitativo
NA
Ordinal
Cualitativa
NA
Ordinal
Cualitativo
NA
Nominal
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Tratamiento del

Tipo manejo

nddulo tiroideo

Valor referido en
el expediente al
momento del

diagndstico

Funcion Referida en el

tiroidea expediente

Tabla 1 Definicién de variables

1:0bservacion
2: Manejo médico
3:Hemitiroidectomia

4:Tiroidectomia total

0.001 — 200

1:Hipotiroidismo
2:Normal

3: Hipertiroidismo

Cualitativo
NA
Ordinal
Cuantitativa
mUI/L
continua
Cuantitativa
NA
Ordinal
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ANALISIS ESTADISTICO.

Se incluyeron los expedientes de todos los pacientes que hayan acudido a consulta de
endocrinologia de enero 2018 a diciembre de 2019.

Se realizé un analisis estadistico descriptivo. Se determind la distribucién de las
variables numéricas mediante Shapiro-Wilk, y se expresan con medidas de tendencia
central y de dispersion segun corresponda al tipo de distribucion.

Las variables cualitativas se expresan en numero y porcentaje.
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ETICA.

Este estudio se considerdé un estudio sin riesgo, ya que soélo se revisaron los

expedientes clinicos.

Los resultados de dicho Proyecto de Investigacion podran ser divulgados en
congresos, reuniones Yy publicaciones cientificas salvaguardando siempre la

confidencialidad de los datos personales.

El estudio no viol6 los principios éticos establecidos en la declaracion de Helsinki y su
actualizacién en octubre del 2013. Adicionalmente, siguiendo las recomendaciones de
la Norma Oficial Mexicana sobre los criterios para la ejecucion de investigacion para
la salud en seres Humanos publicada en el Diario oficial de la Federacion, Ley General
de Salud de los Estados Unidos Mexicanos, en el Reglamento de la ley en Materia de
Investigacién para la Salud, Capitulo Unico, Titulo Segundo, Articulos 13, 14, 16, 17,
20y 22. Este protocolo fue evaluado y aprobado por el comité académico de Medicina
Interna del Hospital Central y la Facultad de Medicina y los Comités de Investigacion
y de Etica en Investigacion del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto. La
informacién obtenida se mantendra resguardada y codificada. Para garantizar la
confidencialidad de la informacion, los resultados seran reportados en conjunto, de
manera que no sera posible identificar individualmente cada uno de los casos. Se
solicité al director del Hospital autorizacion para revision de los expedientes clinicos

mediante una carta compromiso de confidencialidad.

En caso de encontrar, dentro de los datos recabados de los expedientes, reporte
histopatolégico de malignidad, que no haya contado con seguimiento posterior a la
realizacion del reporte histopatologico para notificar al paciente diagnostico y
establecer manejo (quirurgico, meédico, vigilancia, o no tratamiento por decisiéon de
paciente), se buscara en el expediente datos (numero telefénico), y en caso de

encontrarse especificados en el expediente, se contactara y notificara al paciente.
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RESULTADOS.

Se obtuvieron los registros hospitalarios de 166 pacientes con diagnésticos de nédulo
tiroideo simple y bocio multinodular en DAHOS. Se excluyeron 31 pacientes sin
registro hospitalario o que no contaban con las variables de interés en el expediente

(Figura 1).

166 pacientes

registrados en «SE EXCLUYEN 13

DAHOS con PACIENTES SIN
diagndstico de REGISTRO CLINICO
nodulo tiroideo

153 pacientes
con expediente | °SE EXCLUYEN 18 PACIENTES

QUE NO CUENTAN CON

lini xisten ,
CUINICO BXISLENLE | | ¢\ \5) £< DE INTERES

en archivo

135 pacientes | .pysquepa DE
con variables VARIABLES DE INTERES
de interés

Se incluyen
para su
analisis

Figura 1 Seleccién de pacientes DAHOS: Departamento de atencién Hospitalaria

Caracteristicas clinicas.

Se incluyeron 135 pacientes de los cuales 118 (87.4%) fueron de sexo femenino, con
edad de 46.9 +16.1 anos, las caracteristicas de los pacientes se describen en la Tabla
2. Se calculd el IMC en 94 (69.6%) pacientes y su valor fue de 27.8 +5.2. kg/m?. El
tiempo de evolucidén de NT se pudo identificar en todos los pacientes y fue de 6.0 (9.0)

meses.

Se describid alguna comorbilidad en 84 (62.2%) pacientes, las cuales fueron: diabetes

en 14 (20.8%) pacientes, hipertension arterial en 29 (21.5%) pacientes,
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disfuncion tiroidea en 43 (31.9%) pacientes, y otras comorbilidades en 30 (22.2%)

pacientes.

El valor de TSH se midié en 133 (98.5%) pacientes cuyo valor fue de 2.1 (2.5) yUl/ml.
Se identificaron 103 (76.8%) pacientes en rango eutiroideo, 17 (12.6%) en
hipotiroidismo y 14 (10.4%) en hipertiroidismo.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de la poblacion

Variable N=135 valor
Edad* (afios) 135 46.9 (16.1)
IMC* (kg/m?) 94 27.8 (5.2)
Tiempo Evolucion* (meses) 135 6.0 (9.0)
Diametro de NT# (mm) 134 14.5 (25.2)
Perfil tiroideo 134 99.2
e TSH# (uUl/ml)” 134 2.1 (2.5)
o FEutiroideo 103 76.8
e Hipotiroideo 17 12.6
e Hipertiroideo 14 10.4
Comorbilidades* 84 62.2
e DM2+ 20 23.8
e HAS+ 29 34.5
e Disfuncién tiroidea+ 43 50.0
e Otros+ 30 35.7

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de la poblacion *: Variable continua con distribucion normal que se expresa en
media y desviacion estandar. #: Variable continua con distribucidon no normal que se expresa en mediana y rango
intercuartilico +:Variables categoricas expresadas en nimero y porcentaje. DM2: diabetes mellitus, HAS:
hipertensién arterial sistémica, IMC: indice de masa corporal, NT: Nédulo tiroideo, RIC: rango intercuartilico, TSH:
Hormona estimulante de tiroides
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Figura 2. Comorbilidades Figura 3. Funcion tiroidea

\ ‘f“
\\vn%//‘

B Hipertension M Diabetes Eutiroidea M Hipotiroidismo

| Distiroidismo m otros W Hipertiroidismo

Caracteristicas ultrasonograficas.

Se realizé ultrasonido de cuello en 133 (98.5%) pacientes y los hallazgos se describen
en la Tabla 3. El tamafio del NT en su diametro mayor fue de 14.5 (25.2) mm. La forma
mas alta que ancha (diametro anteroposterior mayor que el transverso) se identifico
en 36 (27.1%) NT.

En cuanto a la composicién del NT, la composicion quistica se encontré en 30 (22.5%)
NT, espongiforme en 7 (5.2%) NT, mixta en 28 (21.0%) y solida en 68 (51.1%) NT.

En cuanto a la ecogenicidad, se encontraron 13 (9.7%) NT anecoicos, 3 (2.2%)
isoecoicos, 43 (32.2%) hiperecoicos, 72 (54.1%) hipoecoicos y 2 (1.5%) muy

hipoecoicos.

Respecto al margen, se encontraron 84 (63.6%) NT con margen bien definido, 42

(31.8%) con margen irregular y 6 (4.5%) con extensién extratiroidea.
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Los focos ecogénicos se encontraron ausentes en 95 (71.4%) NT, en forma de
macrocalcificaciones en 20 (15.0%), calcificaciones periféricas en 17 (12.7%) y focos

ecogénicos puntiformes en 1 (0.07%).
Respecto a la clasificaciéon TIRADS, en la categoria TR1 se encontraron 13 (9.7%) NT,

TR2 en 19 (14.2%), TR3 en 24 (18.0%), TR4 en 42 (31.5%), TR5 en 32 (24.0%) y TR6
en 3 (2.2%) NT.

Tabla 3. Caracteristicas ultrasonograficas

Variable n %
Ultrasonido realizados 133 98.5
Gammagramas tiroideos realizados 5 37
#
Diametro mayor (mm)* 133 14.5(25.2)
Clasificacion TIRADS +
. TR 13 9.7
e« TR2 19 14.2
e TR3 24 18.0
e TR4 42 31.5
e TR5 32 24.0
e TR6 3 2.2
Forma mas alto que ancho + 36 27 .1

Composicién +

e Quistica 30 22.5
e Espongiforme 7 5.2
e Mixta 28 21.0
* Sdlida 68 o1
Ecogenicidad +
e Anecoicos 13 9.7
e |soecoicos 3 22
e Hiperecoicos 43 322
. . 72 54.1
e Hipoecoicos
2 1.5

e Muy hipoecoicos
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Margen+
¢ Bien definido 85 63.6
e lIrregular 42 31.8
® Extension extratiroidea 6 4.5
Focos ecogénicos +
« Ausentes 95 71.4
e Macrocalcificaciones 20 15.0
e Calcificaciones periféricas 17 12.7
® Focos ecogénicos puntiformes 1 0.07

Tabla 3 Caracteristicas ultrasonograficas +:Variables categdricas expresadas en numero y porcentaje.
# Variables continua con distribucién no normal que se expresa en mediana y rango intercuartilico.
TIRADS: Thyroid Imaging Reporting and Data System , TR: TIRADS.

Figura 4 TIRADS

= TIRADS1 =TIRADS2 = TIRADS3 TIRADS4 = TIRADS 5

Caracteristicas Citologicas

Se realizé BAAF en 82 (60.7%) pacientes. Se realiz6 estudio citoldgico y se utilizé el
sistema de clasificacion Bethesda (Tabla 4). En la categoria Bethesda | fueron
clasificados 5 (6.0%) NT, Bethesda Il 38 (46.3%), Bethesda Ill 1 (1.2%), Bethesda IV
22 (26.8%), Bethesda V 14 (17%) y Bethesda VI 2 (2.4%) NT.

Tabla 4 Resultados citologia sistema Bethesda. BAAF: Biopsia por aspiracion con aguja fina

Tabla 4. Resultados citologia Sistema Bethesda

Variable n %
BAAF realizadas 82 60.7
Bethesda | 5 6
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Bethesda Il 38 46.3
Bethesda lll 1 1.2
Bethesda IV 22 26.8
Bethesda V 14 17
Bethesda VI 2 24

Figura 5. Clasificacién Bethesda

= Bethesdal = Bethesda2 = Bethesda3 Bethesda4 = Bethesda5 = Bethesda6

En cuanto al manejo, (Tabla 5) se realiz6 vigilancia mediante US periédico en 80
(59.7%) pacientes; cirugia en 45 (33.8%) pacientes, de los cuales 30 (66.6%) fueron
sometidos a tiroidectomia total y 15 (33.3%) a hemitiroidectomia, y aun pendiente

valorar tratamiento quirurgico en 9 (6.7%) pacientes.

Tabla 5 Manejo establecido

Tabla 5. Manejo establecido

Variable n %
Vigilancia 80 59.7
Cirugia 45 33.8
e Tiroidectomia 30 66.6

e Hemitiroidectomia 15 33.3
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Pendiente valoracion de cirugia
tiroidea
Manejo establecido por categoria Bethesda:
De los pacientes con citologia Bethesda | (Tabla 6), 4 (80%) continuaron con vigilancia

y en 1 (20%) se realizdé hemitiroidectomia con resultado benigno.

De los pacientes con citologia Bethesda Il, se continud con vigilancia en 33 (86.8%)
pacientes, de los cuales en 3 (9.1%) se repitid biopsia; 3 (7.9%) pendiente valoracion
por cirugia oncoldgica; y solo 2 (5.3%) pacientes se sometieron a cirugia (1

hemitiroidectomia y 1 tiroidectomia total), con diagndstico definitivo de nédulo benigno.

El unico paciente con citologia Bethesda Ill se manejé con hemitiroidectomia y su

resultado histopatoldgico fue benigno.

En Bethesda IV se sometieron a cirugia 20 (90.9%) pacientes, uno (4.5%) continu6
con vigilancia y uno (4.5%) pendiente valoracion por oncocirugia. De los pacientes que
se operaron, se realizo tiroidectomia total en 11 (55.0%) y hemitiroidectomia en 9
(45.0%) pacientes, de los cuales, 9 (40%) tuvieron resultado maligno, 10 (50%)
benignos y 1 (5%) con valoracién por cirugia oncologica pendiente. De los resultados
de malignidad, 5 (55.6%) fueron carcinomas papilares y 4 (44.4%) carcinomas

foliculares.

Todos los pacientes con Bethesda V fueron operados, 12 (85.7%) tiroidectomia total y
2 (14.2%) hemitiroidectomia, y se documentdé malignidad en 12 (85.7%). De los
pacientes con resultado de malignidad, 8 (66.7%) fueron carcinomas papilares, 2

(16.7%) foliculares, 1 (8.3%) medular y 1 (8.3%) metastasis de cancer de mama.
En este estudio se clasificaron dos nodulos como Bethesda VI y ambos fueron

manejados con tiroidectomia total, 1 con resultado de carcinoma papilar y el otro

resultado faltante.
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Tabla 6 Manejo establecido segun categoria Bethesda

+Porcentaje de los pacientes que se encuentran en la categoria Bethesda correspondiente.

Tabla 6. Manejo establecido seguin categoria Bethesda

N 7 e
fmero Vigilancia Cirugia Tiroidectomia Hemitiroidectomia PR e
Variable de % %) Total (%)* . cirugia oncoloégica

pacientes (%) (%) otal (%) (%) pendiente (%)+
Bethesda | 5 4(80) 1(20) 0 1(100) 0
Bethesda Il 38 33 (86.8) 2(5.2) 1(50) 1(50) 3(7.9)
Bethesda Il 1 0 1 0 1(100) 0
Bethesda IV 22 1 (4.5) 20 (90.9) 11 (55.0) 9 (45.0) 1(4.5)
Bethesda V 14 0 14 (100) 12 (85.7) 2(14.2) 0
Bethesda VI 2 0 2 (100) 2 (100) 0 0

*Porcentaje de los pacientes a los que se les realizé cirugia

De los pacientes sometidos a tratamiento quirurgico, se realizé estudio transoperatorio
en 18 (40.0%) pacientes, de los cuales se encontrd patologia benigna en 5 (45.4%)
NT, carcinoma papilar en 7 (38.8%), carcinoma folicular en 4 (22.2%), carcinoma
anaplasico en 1 (5.5%) y metastasis de neoplasia extratiroidea en 1 (5.5%) nddulo
tiroideo Tabla 7. Se localiz6 resultado histopatoldgico en 43 (95.5%) pacientes, con
los siguientes resultados: se encontré resultado de patologia benigna en 18 (41.8%)
pacientes, carcinoma papilar en 16 (37.2%) pacientes, carcinoma folicular en 8
(16.2%), carcinoma anaplasico en 1 (2.3%) y metastasis de neoplasia extratiroidea en
1 (2.3%) paciente, por lo tanto el diagnostico de malignidad se establecié en 19.3% de

nuestros pacientes.

Tabla 7. Resultados Histolégicos

Variable n %

Estudio transoperatorio 18 40.0
e Benignos 5 45.4
e Carcinoma papilar 7 38.8
e Carcinoma folicular 4 16.2
e Carcinoma anaplasico 1 23
e |Metastasis de neoplasia extratiroidea 1 23

Estudio histopatologico 44 97.7
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e Benigno 18
e Carcinoma papilar 16
e Carcinoma folicular 8
e Carcinoma anaplasico 1
o Metastasis de neoplasia extratiroidea 1

40.9
36.3
18.1
2.2
2.2

Tabla 7 Resultados Histolégicos

Figura 6. Estudios transoperatorios

= Benignos = Carcinoma papilar
= Carcinoma folicular = Carcinoma anaplasico

= Metastasis de neoplasia extratiroidea

Figura 7. Reporte Histopatoldgico

2.2_i‘2

= Benigno = Carcinoma papilar
= Carcinoma folicular = Carcinoma anaplasico

= Metastasis de neoplasia extratiroidea
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DISCUSION.

Este es el primer estudio realizado en nuestro medio para describir las caracteristicas
de pacientes con nodulo tiroideo. Siendo un motivo frecuente de consulta en
endocrinologia, no se habia realizado un estudio descriptivo previamente en esta

patologia.

En cuanto a los resultados obtenidos, se encontraron similitudes en la mayoria de
caracteristicas de nddulo tiroideo descritas en la bibliografia consultada, pero

diferencias relevantes en algunas variables.

Se confirmé malignidad mediante histopatologia en el 19.2% del total de los ndédulos
incluidos en el estudio, que corresponde al 59.1% de los pacientes en los que se realizd
cirugia. Estos resultados sugieren una mayor prevalencia de ndédulos malignos a lo
descrito en donde ha sido de 5 a 7% y mas recientemente en otros estudios de 7 a
15%. 2425

En los nddulos tiroideos manejados con cirugia, 44 (97.7%) contaban con resultados
histopatoldgicos archivado, los cuales fueron nddulos benignos en 40.9% y malignos
en 59.1%. Se localiz6 el resultado histopatologico en el 97.7% de los pacientes que

fueron sometidos a cirugia, en los cuales el 59.1% fueron nédulos malignos.

El carcinoma papilar en 36.3%, fue el mas frecuente, representando el 61.5% de los
nédulos malignos, seguido de carcinoma folicular en 30.7%.

Estas dos variantes histolégicas son similares a las reportadas, sin embargo en este
estudio hay mayor proporcion de carcinoma folicular y menor de papilar a lo descrito a

nivel nacional e internacional.

En el estudio de Flores-Ortega y cols. en el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”
se menciona una prevalencia de 90.1% de la variante papilar y 9.9% de la folicular en

el estudio de cancer diferenciado de tiroides. 26
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El manejo quirurgico se realiz6 en 33.8% de los pacientes, y la cirugia mas comun fue
tiroidectomia total en el 66.6% y hemitiroidectomia en el resto. Esto también es similar
a lo descrito por Flores-Ortega y colszs, en donde se realizé tiroidectomia total al 58.2%

de los pacientes y hemitiroidectomia al 24% siendo las dos cirugias mas frecuentes.

Se realizé BAAF en 60.7 % de los pacientes, y solo 6.0% se clasificaron como material
insuficiente (Bethesda |). Esto es inferior a lo descrito en la literatura, en donde
mencionan que hasta el 20% se consideran Bethesda 1.2 Esto se puede deber a que
la mayoria de las biopsias en nuestra institucion son guiadas por ultrasonido a cargo
de radiologia intervencionista, aunque no existe reportes por escrito en el expediente.
En la encuesta a endocrindlogos en EEUU de Endocrine Society refieren biopsias
guiadas por US hasta en el 83.3%, de las cuales el 56.6% fueron realizadas por

endocrindlogos y el 31.9% por radidlogos. 2

La categoria citolégica mas frecuente fue la benigna (Bethesda Il), en 46.3%, seguido
de neoplasia folicular/ sospecha de neoplasia folicular (Bethesda IV) en 26.8%,
mientras que los nddulos de mayor sospecha de malignidad (Bethesda V y VI
representan) representaron el 19.4%. Si bien la categoria de Bethesda Il es la mas
frecuente en diversos estudios, la prevalencia reportada es del 60 al 70%. En nuestro
estudio encontramos una mayor proporcion de nédulos Bethesda IV que en otros

estudios, en donde se reporta una prevalencia del 2 al 18%. 2

En cuanto al manejo segun la categoria de Bethesda, en la categoria Bethesda |, el
80% se manejé con vigilancia, sin repeticion de biopsia. En las guias se sugiere repetir
biopsia 24 sin embargo, pudiera depender de la caracteristica ultrasonografica del

nodulo.
En Bethesda Il se realizé vigilancia en 86.8% y sélo 5.3% pacientes se sometieron a
cirugia con diagndstico definitivo de nédulo benigno. La ausencia de pacientes con

tratamiento supresor con levotiroxina concuerda con lo establecido por la Asociacion
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Americana de Endocrindlogos Clinicos en 20163 en la cual no se recomienda el

tratamiento supresor.

En Bethesda IV se sometieron a cirugia el 90.9%, a diferencia de lo reportado por la
encuesta de endocrindlogos de la Endocrine Society 22en donde se realizé cirugia en
61.2% y pruebas moleculares hasta en 29.0%. Sin embargo, en nuestros pacientes se
comprobo6 malignidad en 40% de los pacientes, lo cual es superior a lo reportado en la
literatura de 25% (14-34%). ¢

Todos los pacientes con Bethesda V fueron operados y se documenté malignidad en
el 85.7%. Esto es mayor a lo descrito por Abdullah y cols. en 2018, en donde los
pacientes operados por citologia Bethesda V tuvieron malignidad en 76.2%. 3' y por

Bongiovanni y cols donde se encontré malignidad en 70% (53 a 97%).32

Se realizé determinacion de la funcion tiroidea mediante la medicion de TSH en el
99.2% de los pacientes y ultrasonido de cuello y tiroides en 98.5%Esto va acorde a lo
reportado en la encuesta de endocrindlogos donde en se realizo perfil tiroideo y US en
99.0% y 94.8% respectivamente. Estas son conductas que concuerdan con lo

establecido en las diferentes Guias de Manejo de Nodulo Tiroideo. 42430

Los resultados de ultrasonido se estandarizaron mediante la clasificacion TIRADS de
acuerdo a las caracteristicas encontradas, la mas comun fue TR-4 en 31.5%, seguida
de TR-5 en 24.0%. Esto es mayor a lo descrito en otros estudios en donde se
clasificaron 9.6% de los nédulos como TR-4 y 11.7% como TR-5.3 Estas categorias
son las que requieren realizar BAAF, por lo que podria reflejar mayor prevalencia de

malignidad en nuestros pacientes.
Sélo se realiz6 gammagrama tiroideo en 3.7% de los pacientes, y fueron en pacientes

que cursaron con hipertiroidismo. Esto concuerda con lo descrito en las distintas guias

de manejo en donde no se considera un estudio que se deba realizar de manera inicial.
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Respecto a las variables clinicas, la edad media fue de 46 anos, similar a la reportada
en el estudio de Pérez Jiménez y cols. en el Centro Médico Adolfo Lépez Mateos del
Instituto de Salud del Estado de México *, y con predominio del sexo femenino
(87.4%), en una relacion 7:1 respecto al sexo masculino. Esto es similar a lo descrito
en el Consenso Mexicano de Diagnéstico y Tratamiento de Nodulo Tiroideo de la
SMNE.

Las comorbilidades mas prevalentes en la poblacion estudiada fueron: diabetes en
14.8%, hipertension arterial sistémica en 21.5% y disfuncion tiroidea 31.9%, lo cual es
similar a la prevalencia reportada por ENSANUT en 2016 de 13.7 y 25.5%

respectivamente en México. 3¢

El tiempo transcurrido entre el inicio de los signos o sintomas y el diagndstico tuvo una
mediana en nuestra poblacion de 6 meses, lo cual también es similar a lo encontrado
en el estudio de Flores-Ortega y cols. en 2010 2 en donde en el 61.2% el diagndstico

se hizo en menos de 1 afo.
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LIMITACIONES Y/O NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION

Las limitaciones del estudio son que al tratarse de un estudio retrospectivo y
descriptivo no se permite probar una hipotesis acerca de una asociacién causal

determinada.

Este es un estudio descriptivo basado en las caracteristicas registradas en los
expedientes clinicos, por lo tanto, no se incluyeron datos que no se hayan registrado
en las notas o reportes del expediente clinico. No se completé el mismo seguimiento

en todos los casos, ni se obtuvieron todas las variables en todos los pacientes.

Este es un analisis preliminar de pacientes evaluados en dos afios en nuestra
institucion, y se requerira un numero mayor de pacientes para determinar si los datos

descritos en este estudio también son extrapolables en una poblacion mayor.

No existen otros estudios donde se describan las caracteristicas de pacientes con
nodulo tiroideo en la poblacién mexicana, por lo que puede servir como base para

realizar otros estudios en este tipo de pacientes.

Dentro de las nuevas perspectivas de investigacion es de suma importancia darle
seguimiento a la base de datos de este estudio, ya que nos brinda informacién
epidemiologica de nuestra poblacién de pacientes y esto a su vez nos da pautas para
protocolizar su atencion de manera integral con los servicios de endocrinologia,

oncologia quirurgica, medicina nuclear y radiologia intervencionista.
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CONCLUSIONES.

El 19.2% del total de los nédulos tiroideos incluidos en el estudio fueron malignos
confirmados mediante histologia, y representa al 59.1% de los pacientes en los que se

realizo cirugia.

El carcinoma papilar fue la variedad mas frecuente al presentarse en el 61.5% de los

nodulos malignos, seguido de carcinoma folicular en 30.7%.

El manejo mediante vigilancia se realiz6 en 59.7% y quirdrgico en 33.8% de los
pacientes. La cirugia mas comun fue tiroidectomia total en el 66.6% vy

hemitiroidectomia en el resto.

Se realiz6 BAAF en el 60.7% de los pacientes y la categoria citolégica mas frecuente
fue Bethesda Il (46.3%) seguido de Bethesda IV (26.8%).

Se realiz6é US tiroideo en 98.5% y la categoria mas frecuente fue TR4 (31.5%) y TRS
(24.0%). Se realizd perfil tiroideo en 99% de los pacientes, con prevalencia de

hipotiroidismo en 12.6% e hipertiroidismo en 10.4%.

El sexo femenino predomind con una relacion 8:1 respecto al sexo masculino, con una
edad de 46.9 aios.

31



Q Universidad Auténoma de San Luis Potosi

oo Facultad de Medicina
MEPGR®  Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Medicina Interna

BIBLIOGRAFIA.

1. Burman, K. D., & Wartofsky, L. Thyroid Nodules. New England Journal of
Medicine, (2015), 373(24), 2347—-2356.

2. Rivera R., Hernandez S., Ochoa, C., Carranza, S., Ambriz, P., Diagnéstico y
Tratamiento del Nodulo Tiroideo, Sociedad Mexicana de Nutricion y
Endocrinologia (2012).

3. Hegedus, L., The Thyroid Nodule. New England Journal of Medicine, (2004).
351(17), 1764-1771.

4. Haugen, B. R., Alexander, E. K., Bible, K. C., Doherty, G. M., Mandel, S. J.,
Nikiforov, Y. E., Wartofsky, L., 2015 American Thyroid Association Management
Guidelines for Adult Patients with Thyroid Nodules and Differentiated Thyroid
Cancer: The American Thyroid Association Guidelines Task Force on Thyroid
Nodules and Differentiated Thyroid Cancer. Thyroid, (2015), 26, 1-133

5. Durante, C., Grani, G., Lamartina, L., Filetti, S., Mandel, S. J., & Cooper, D. S.
The Diagnosis and Management of Thyroid Nodules, JAMA, (2018), 319(9),
914.

6. Na DG, Baek JH, Sung JY, et al. Thyroid Imaging Reporting and Data System
risk stratification of thyroid nodules: categorization based on solidity and
echogenicity. Thyroid (2016);26(4):562-572. 21. Brito JP, Gionfriddo MR, Al
Nofal A, et al. The accuracy of thyroid nodule ultrasound to predict thyroid

cancer.

7. Moon, H. J., Kim, E.-K., Yoon, J. H., & Kwak, J. Y. Malignancy Risk Stratification
in Thyroid Nodules with Nondiagnostic Results at Cytologic Examination:
Combination of Thyroid Imaging Reporting and Data System and the Bethesda
System. Radiology, (2015), 274(1), 287-295.

8. Bestepe N, Ozdemir D, Baser H, Ogmen B, Sungu N, Kilic M, Ersoy R, Cakir B.,
Is thyroid nodule volume predictive for malignancy?, Arch Endocrinol Metab
(2019), 20, 44-60.

32



Q Universidad Auténoma de San Luis Potosi

oo Facultad de Medicina
MEPGR®  Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Medicina Interna

9. Tessler, F. N., Middleton, W. D., Grant, E. G., Hoang, J. K., Berland, L. L.,
Teefey, S. A.,Stavros, A. T., ACR Thyroid Imaging, Reporting and Data System
(TI-RADS): White Paper of the ACR TI-RADS Committee. Journal of the
American College of Radiology, (2017); 14(5), 587-595.

10.Moon WJ, Jung SL, Lee JH, et al. Benign and malignant thyroid nodules: US
differentiation—multicenter retrospective study. Radiology (2008);247(3):762—
770

11.Wang CC, Friedman L, Kennedy GC, Wang H, Kebebew E, Steward DL, et al.
A large multicenter correlation study of thyroid nodule cytopathology and
histopathology. Thyroid. (2011);21(3):243-51

12.0Ocal, B., Korkmaz, M. H., Yilmazer, D., Tagkin Turkmenoglu, T., Bayir, O.,
Saylam, G., The Malignancy Risk Assessment of Cytologically Indeterminate
Thyroid Nodules Improves Markedly by Using a Predictive Model. European
Thyroid Journal, (2018), 1-7.

13.Cawood T., Mackay G., Hunt P., TIRADS Management Guidelines in the
Investigation of Thyroid Nodules; lllustrating the Concerns, Costs, and
Performance, J Endocr Soc. 2020 1; 4

14.0zdemir, D., Bestepe, N., Faki, S., Kilicarslan, A., Parlak, O., Ersoy, R.,
Comparison of thyroid fine needle aspiration biopsy results before and after
implementation of Bethesda classification. Cytopathology, (2017), 28(5), 400—
406.

15. Danese D, Sciacchitano S, Farsetti A, Andreoli M, Pontecorvi A 1998 Diagnostic
accuracy of conventional versus sonography-guided fine-needle aspiration
biopsy of thyroid nodules. Thyroid, (1998) 8:15-21

16.Ha, E. J., Na, D. G., Baek, J. H., Sung, J. Y., Kim, J., & Kang, S. Y., US Fine-
Needle Aspiration Biopsy for Thyroid Malignancy: Diagnostic Performance of
Seven Society Guidelines Applied to 2000 Thyroid Nodules. Radiology, (2018);
287(3), 893-900.

17.Wu HH, Rose C, Elsheikh TM. The Bethesda system for reporting thyroid

cytopathology: an experience of 1,382 cases in a community practice setting

33



Q Universidad Auténoma de San Luis Potosi

oo Facultad de Medicina
MEPGR®  Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Medicina Interna

with the implication for risk of neoplasm and risk of malignancy. Diagn
Cytopathol. (2012), 40, 399—403.

18.Alshaikh S., Harb Z., Aljufairi B., Classification of thyroid fine-needle aspiration
cytology into Bethesda categories: An institutional experience and review of the
literature, Cytojournal. 2018; 15: 4

19.Singh RS, Wang HH 2011 Timing of repeat thyroid fineneedle aspiration in the
management of thyroid nodules. Acta Cytol 55:544-548.

20.Liu X., Medici M., Kwong N., Bethesda Categorization of Thyroid Nodule
Cytology and Prediction of Thyroid Cancer Type and Prognosis, Thyroid. 2016;
26(2): 256-261.

21.Nayar R, Ivanovic M, The indeterminate thyroid fine-needle aspiration:
experience from an academic center using terminology similar to that proposed
in the 2007 National Cancer Institute Thyroid Fine Needle Aspiration State of the
Science Conference, 2009. Cancer 117: 195-202.

22.Erdem E, Gulcelik MA, Kuru B, Comparison of completion thyroidectomy and
primary surgery for differentiated thyroid carcinoma. Eur J Surg Oncol (2003)
29:747-749.

23.Aschebrook-Kilfoy B, Ward MH, Sabra MM, Devesa SS Thyroid cancer
incidence patterns in the United States by histologic type 1992-2006, (2011)
Thyroid 21:125-134.

24.Rivera-Moscoso R, Hernandez-Jiménez S, Ochoa-Sosa A, Rodriguez-Carranza
S, Torres-Ambriz P. Diagnéstico y Tratamiento del nédulo tiroideo. Posicion de
la sociedad mexicana de Endocrinologia A.C. Revista Endocrinologia y
Nutricion,.2010;18 (1):34-50

25.Laszlo Hegedus, The Thyroid Nodule, The New England Journal of Medicine,
2004; 351:1764-1771

26.Flores-Ortega A., Rivera-Lopez, E., Guillén-Gonzalez, M., Articulo original
Cancer de tiroides: Revision de casos del Centro Médico Nacional «20 de
Noviembre», Revista de Endocrinologia y Nutricion Vol., 2010; 18 (1), 11-17

27.Feld S, AACE Clinical Practice Guidelines for the Diagnosis and Management
of Thyroid Nodules. Endocrine Practice 1996; 2: 80-4

34



Q Universidad Auténoma de San Luis Potosi

oo Facultad de Medicina
MEPGR®  Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Medicina Interna

28.Burch H., Burman K., Cooper, D., Hennessey, J., Vietor, N., A 2015 Survey of
Clinical Practice Patterns in the Management of Thyroid Nodules, The Journal
of Clinical Endocrinology & Metabolism 2015, 1-10.

29. Cibas ES, Ali SZ, The 2017 Bethesda System for Reporting Thyroid
Cytopathology, Journal of the American Society of Cytopathology, 2017(6):217-
222

30.Gharib H, Papini E, Paschke R, Duick DS, Valcavi R, Hegedus L, Vitti P.,
American Association of Clinical Endocrinologists, Associazione Medici
Endocrinologi, and European Thyroid Association Medical guidelines for clinical
practice for the diagnosis and management of thyroid nodules: executive
summary of recommendations. Endocrine Practice (2910) 16:468—475.

31.Abdullah N., Sughayer M.A., The Bethesda System for Reporting Thyroid
Cytopathology: A Meta-Analysis, Acta Cytologica 2017;61:172.

32.Bongiovanni M, Spitale A, Faquin WC, Mazzucchelli L, The Bethesda System
for Reporting Thyroid Cytopathology: a meta-analysis. Acta Cytologica 2012 56:
333-339.

33.Baser, H., Cakir, B., Topaloglu, O., Alkan A., Diagnostic accuracy of Thyroid
Imaging Reporting and Data System in the prediction of malignancy in nodules
with atypia and follicular lesion of undetermined significance cytologies, Clinical
Endocrinology, 2017;86(4):584-590

34.Pérez-Jiménez K., Cervantes-Carcafio H., Prevalencia y Caracterizacion
Clinica Ecogréfica de las Lesiones Tiroideas en Pacientes de 20 A 60 Afos de
Edad con Diagnéstico de Patologia Tiroidea que acuden al Centro Médico “Lic.
Adolfo Lopez Mateos”. 2014, 1-72.

35.Campos-Nonato |, Hernandez-Barrera L, Pedroza -Tobias A, Medina C,
Hipertension Arterial en Adultos Mexicanos: prevalencia, diagndstico y tipo de
tratamiento. Ensanut MC 2016. Salud Publica Méx. 2018; 60:233-243.

35



