Revista Electrdnica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta Vol. 42, nimero 4
ISSN 1029-3027 | RNPS 1824 julio-agosto 2017

ARTICULO ORIGINAL

Caracterizacion anatomopatoldogica de pacientes con lesiones tiroideas atendidos en el
hospital provincial de Las Tunas

Anatomopathological characterization of patients with thyroid lesions attended to at
the provincial hospital of Las Tunas

Oleidis Francisca Pérez Gonzélez*, Alicia Maria Yabor Palomo*, Eugenio Elio Cruz Pérez**, Barbara Kenia Urquiola Gonzéalez*,
Jessica Rodriguez Santiesteban***

*Hospital General Docente “Dr. Ernesto Guevara de la Serna”. Universidad de Ciencias Médicas de Las Tunas. **Hospital
General Docente “Dr. Ernesto Guevara de la Serna”. ***Facultad de Ciencias Médicas. "Dr. Zoilo Marinello Vidaurreta”.
Universidad de Ciencias Médicas de Las Tunas. Correspondencia a: Alicia Maria Yabor Palomo, correo electrénico:
aliciayab@ltu.sld.cu.

Recibido: 11 de abril de 2017 Aprobado: 30 de mayo de 2017

RESUMEN

Fundamento: las lesiones tiroideas son un problema clinico comun, por lo que deben ser evaluadas con
precisién para realizar el tratamiento adecuado.

Objetivo: caracterizar desde el punto de vista anatomopatolégico a los pacientes con lesiones tiroideas,
cuyo estudio fue realizado en el departamento de anatomia patoldgica, perteneciente al Hospital General
Docente “Dr. Ernesto Guevara de la Serna”, en el afio 2016.

Métodos: se realizd un estudio descriptivo de corte transversal en 50 pacientes, con cualquier tipo de lesidon
nodular, a los cuales se les realizé un estudio citohistoldgico, en la institucién y periodo de tiempo antes
citado. A cada paciente se le realizdé la citologia por aspiracién con aguja fina y los resultados fueron
corroborados mediante biopsia por parafina. Para procesar la informacién se utilizé la estadistica descriptiva,
a través del andlisis porcentual.

Resultados: predominaron los pacientes del sexo femenino en el 84 % y los del grupo de edad comprendida
entre 41-50 afios, con el 54 %. El 60 % de los casos presentaron la lesién en el l6bulo derecho, con
diferencias respecto a la malignidad o no. El 56,3 % de las lesiones malignas estuvieron localizados en el
I6bulo izquierdo y el 67,6 % de las benignas en el derecho. El 68 % de los pacientes presentaron lesiones
benignas y dentro de estas la tiroiditis de Hashimoto se evidencié en el 44,1 %. De los 16 pacientes con
lesiones malignas, el 87,5 % presentaron carcinoma papilar como variedad histolégica. Existié correlacién
citohistolégica en el 98 % de los casos y se obtuvo un solo falso negativo que representé el 2 % de la muestra
estudiada.

Conclusiones: se caracterizaron los pacientes con lesiones tiroideas desde el punto de vista
anatomopatoldgico, se obtuvo un predominio de las lesiones benignas, especificamente la tiroiditis de
Hashimoto. El carcinoma papilar fue lesién maligna mds frecuente. Existié alta correlacién entre los
resultados citolégicos e histolégicos.
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ABSTRACT

Background: thyroid lesions are a common clinical problem, so they must be accurately assessed to perform
a proper treatment.

Objective: to characterize, from the anatomopathological point of view, the patients with thyroid lesions
which studies were performed at the department of pathology of the "Dr. Ernesto Guevara de la Serna”
General Teaching Hospital, in the year 2016.

Methods: a cross-sectional descriptive study was carried out in 50 patients with any type of nodular lesion,
who underwent a histocytological study at the institution and during the time herein mentioned. Each patient
underwent a fine-needle aspiration cytology and the results were confirmed by paraffin biopsy. The
information was processed by using descriptive statistics, through the percentage analysis.

Results: female patients predominated in 84 % and those in the 41 to 50 age group, with 54 %. 60 % of the
cases presented the lesion on the right lobe, with differences regarding malignancy or not. 56,3 % of the
malignant lesions were located on the left lobe and 67,6 % of the benign ones on the right lobe. 68 % of the
patients presented benign lesions and within these Hashimoto's thyroiditis was evident in 44,1 %. Out of the
16 patients with malignant lesions, 87,5 % presented papillary carcinoma as a histological variety. There was
a histocytological correlation in 98 % of the cases and only one was determined as false negative,
representing 2 % of the studied sample.

Conclusions: patients with thyroid lesions from the anatomopathological point of view were characterized.
There was a prevalence of benign lesions, specifically Hashimoto's thyroiditis. Papillary carcinoma was the
most frequent malignant lesion. There was a high correlation between the cytological and histological results.

Key words: THYROID LESIONS; THYROID NODULE; PAPILLARY CARCINOMA; HASHIMOTO'S THYROIDITIS;

HISTOCYTOLOGICAL CORRELATION.
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INTRODUCCION

La gladndula tiroides, del griego Thyreosy eidos,
significa forma de escudo. Su nombre fue dado por
Wharton en 1656. Aunque su descubridor fue
Vesalius en 1534, es de sefalar que desde mucho
antes se conocia la existencia del bocio y pasaron
casi dos siglos para que se precisara su importancia
fisiolégica. Las lesiones tiroideas son aquellas que
macroscépicamente se pueden observar con
aumento de volumen de la gldndula, ya sea nodular
(4nico o multiple) o difuso, estos pueden ser
palpable o no. (1) La presencia de ndédulos en la
gldndula tiroides se define como enfermedad nodular
del tiroides. (2) Esta constituye la alteracién tiroidea
mas frecuente, con una incidencia que aumenta con
la edad. La evaluaciéon de todos estos trastornos
deviene en un verdadero problema para cirujanos y
endocrindlogos, quienes deben decidir la conducta a
seguir ante la posibilidad de que el nédulo sea la
evidencia de un proceso maligno, pues desde el
punto de vista clinico se hace dificil establecer en la
mayoria de los casos un diagnéstico diferencial entre
una afeccién benigna o maligna de la glandula. (3)
La evaluacién de dicha afeccién estd basada en tres
pilares fundamentales que son los antecedentes
personales, el examen fisico y los medios de
investigacién, que orientan hacia un diagndstico
presuntivo o de certeza, donde lo méas importante es
definir si se trata de un tumor maligno o no, para ello
se utilizan, entre otros, estudios citoldégicos e
histolégicos, como la biopsia por aspiracién con
aguja fina (BAAF o CAAF), citologia con aguja fina
(CAF), puncién-aspiracién con aguja fina (PAF) o
biopsia con aguja fina (BAF), ademas de biopsia por
congelacién y biopsia por parafina. Estos estudios
posibilitan determinar cudl tratamiento se aplicara
en cada afectado, de acuerdo con el resultado, lo
gue garantiza la disminucién considerable del

nimero de pacientes tiroidectomizados por nédulos
benignos, y ha incrementado la cifra de operados por
cancer del total de pacientes operados. (4) La
enfermedad nodular tiroidea es frecuente motivo de
consulta médica, afecta entre cuatro y ocho por
cientos de la poblacién, su forma de presentacién
clinica varfa desde un simple nédulo en un Iébulo de
la glandula, la aparicion de una adenomegalia
cervical, o la presencia de sintomas compresivos, por
lo que debe ser evaluada con precisién, con el
objetivo de realizar el tratamiento adecuado, en el
momento preciso. Comienza en ese momento una
situacion compleja, que consiste en poder definir
quién debe ser operado, cudndo debe ser operado y
cdémo debe ser operado; y esta interrogante sélo es
resuelta por una actuacién médica correcta. (4)

En dicha actuacién médica muy util es el diagnéstico
citohistolégico, el cual permite tomar la conducta
adecuada, es por ello que caracterizar a los
pacientes con dicha afeccidn es muy importante y
constituye la principal motivacién del presente
estudio.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal
en 50 pacientes, con cualquier tipo de lesién nodular,
a los cuales se les realizé un examen citohistolégico
en el departamento de Anatomia Patoldgica,
perteneciente al Hospital General Docente “Dr.
Ernesto Guevara de la Serna”, en el afio 2016, con el
objetivo de caracterizarlos desde el punto de vista
anatomopatoldgico. A cada paciente se le realizé la
citologia por aspiracién con aguja fina y los
resultados fueron corroborados mediante biopsia por
parafina. Para procesar la informacién se utilizd la
estadistica descriptiva a través del analisis
porcentual, lo que permiti6 comparar con la
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literatura nacional e internacional y asi arribar a TABLA 1. Distribuciéon de pacientes con
conclusiones. lesiones tiroideas segtin grupo de edad
Grupo de edad No %
RESULTAD_OS ] o » 21-30 afios 4 8
Al caracterizar los pacientes con algun tipo de lesion —
tiroidea segln sexo y edad se obtuvo un predominio 31-40 anos 7 14
de féminas (84 %) y del grupo de edad entre 41 y 50 j ~
afos en el 54 % de los casos. La distribucién de 41-50 anos 27 >4
pacientes seguln la edad se muestra en la tabla 1. 51-60 afios 10 20
La localizacién de las lesiones tiroideas de acuerdo al Mas de 60 afios 2 4
I6bulo afectado se refleja en la tabla 2, se obtuvo un
predominio del derecho en el 60 % del total de los Total 50 100
casos estudiados. Al evaluar esta localizacion de  Fyente: Informe de solicitud de biopsia
acuerdo al grado de malignidad de las lesiones se
obtuvo, para el caso de las lesiones benignas, mayor
cantidad de pacientes con afectacién del I|6bulo
derecho (67,6 %) y, para las lesiones malignas,
mayor predominio de lesiones en el Iébulo izquierdo
(56,3 %).
TABLA 2. Lébulo afectado segun tipo de lesiones
Lesiones benignas Lesiones malignas Total
Lébulo afectado
No % No % No %
Lébulo derecho 23 67,6 7 43,7 30 60
Lébulo izquierdo 10 29,4 9 56,3 19 38
Istmo 1 2,9 1 2
Total 34 100 16 100 50 100

Fuente: Informe de resultado citohistolégico

La variedad histoldégica de las lesiones se recoge en
la tabla 3. Se observa predominio de las lesiones
benignas en el 68 % de la muestra con 34 pacientes
afectados, y en el 32 % de los pacientes las lesiones
resultaron malignas. En el primer caso predominé,
como variedad histolégica, la tiroiditis de Hashimoto
en el 44,1 % de los casos. La variedad histoldgica en
las lesiones malignas que mayor predominio de
pacientes obtuvo fue el carcinoma papilar en el 87,5
%.

Establecer la correlacién citohistolégica de las
lesiones es importante, ya que garantiza el adecuado
manejo de los pacientes; la tabla 4 muestra los
resultados obtenidos al correlacionar el estudio
citolégico con los resultados de la biopsia por
parafina, se obtuvo que en un solo caso no existié
coincidencia de ambos resultados, obteniéndose un
falso negativo para el caso del estudio citoldgico.

TABLA 3. Variedad histolégica seguin tipo de
lesiones

Variedad histoldgica No %
Lesiones benignas 34 68
Bocio coloide 2 5,8
Tiroiditis de Hashimoto 15 44,1
Bocio nodular 6 17,6
Adenoma folicular 1 2,9
Hiperplasia nodular 4 11,7
Adenoma coloide 5 14,7
Quiste tiroideo 1 2,9
Lesiones malignas 16 32
Carcinoma papilar 14 87,5
Carcinoma folicular 2 12,5
Total 50 100

Fuente: Informe de resultado histoldgico
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TABLA 4. Correlaciéon citohistoldgica de la citologia por aspiraciéon con aguja fina y la biopsia por

parafina
Citologia por aspiracion con . . .
Correlacion citohistoldgica aguja fina Biopsia por parafina
No % No %
Positivos 15 30 16 32
Negativos 35 70 34 68
Total 50 100 50 100
Coincidencia 98 %
Falso negativo 2%

Fuente: Informe de resultado citohistolégico

DISCUSION

Las lesiones tiroideas son un problema clinico comun
y constituyen la alteracién tiroidea mas frecuente,
manifiestan probada tendencia a afectar a pacientes
en edades medias de la vida y al sexo femenino, (5)
los resultados obtenidos en el presente estudio
coinciden con lo reportado en literatura; es el caso
de los articulos publicados por Rojo Quintero y
Lassera Sanchez, donde se obtuvo un predominio del
87,8 % y 95,29 %, respectivamente. (4, 7) Se
plantea, ademdas, que la presencia de nddulos
tiroideos resulta mayor en las mujeres, sin embargo,
la relacién entre los sexos disminuye en cuanto al
cancer, la relacién malignidad/benignidad es mas
alta en el sexo masculino, lo cual significa que la
probabilidad de que un ndédulo tiroideo sea maligno
se eleva en los varones. (4)

También es coincidente el hecho de obtener
predominio de pacientes entre 41 y 50 afos, pues
existe el consenso en la literatura consultada de que
la presencia de estas lesiones aumenta alrededor de
los 50 afios de edad. (2, 4)

Existi6 mayor cantidad de pacientes con lesiones
benignas, y dentro de estas la tiroiditis de Hashimoto
predominé como variedad histolégica. En algunas
investigaciones consultadas se obtuvieron resultados
diferentes, ya que se reporta alta prevalencia del
bocio coloide, (2) sin embargo, dentro de las lesiones
malignas el carcinoma de estructura
predominantemente papilar fue Ila variedad
histolégica més frecuente, datos que concuerdan con
lo informado por otros autores en sus
investigaciones, en las cuales alcanza una incidencia
entre 85y 87 %. (3, 8-9)

El estudio citolédgico que utiliza la puncién por
aspiracion con aguja fina del ndédulo tiroideo es el
método de referencia para su evaluacién; es un
procedimiento seguro, rdpido y de bajo costo. Los
reportes de la puncién por aspiracién con aguja fina
han sido estandarizados y reevaluados con nuevos
criterios, para descartar o sugerir neoplasia maligna
y, asi, recomendar una conducta clinica o quirdrgica.

(5) Los casos dudosos constituyen una indicacién
quirdrgica irrevocable, al evaluar su confiabilidad en
el diagnéstico de malignidad, se aceptan estos
resultados como positivos, pues tienen wuna
implicacion terapéutica. (5)

Algunos autores plantean que existe una baja
sensibilidad de la citologia aspirativa, comparada
con el diagndstico histolégico, (3) su sensibilidad y
especificidad depende, en gran medida, de la
experiencia del personal que la realiza y la interpreta
y puede evitar de un 20 a un 50 % de cirugias
innecesarias. Sin embargo, es necesario el estudio
histolégico para confirmar el diagndstico, esto se
evidencia en el caso de un adenoma y un carcinoma
folicular, el diagndstico diferencial desde el punto de
vista histolégico es especificamente la invasién
capsular y la invasién vascular; por tanto, en la
citologia del tiroides ninguno de estos dos criterios
estd presente, por lo que es practicamente imposible
llegar a un diagnéstico de certeza. (10) Ambos
métodos deben complementarse sin establecer
esquemas dogmaticos que impongan su utilizacién,
de manera que deben combinarse para facilitar el
analisis integral en el estudio de estas enfermedades
de complejo diagnéstico. (5, 11)

Al determinar la correlacién citohistoldégica de los
casos, se comprobé que solo en uno no hubo
correlaciéon, mediante la citologia se obtuvieron 15
casos positivos y 35 negativos. Al corroborar el
resultado por histologia, se determiné que uno de
estos resulté un falso negativo, lo que valida la
utilidad de la histologia para definir el diagnéstico en
estos casos y asi garantizar el manejo adecuado de
los pacientes.

En resumen, se caracterizaron los pacientes con

lesiones tiroideas desde el punto de Vvista
anatomopatoldgico, en los cuales se obtuvo un
predominio de las lesiones benignas,

especificamente la tiroiditis de Hashimoto y el
carcinoma papilar para las lesiones malignas. Existié
alta correlacién entre los resultados citoldgicos e
histolégicos, ya que en solo un paciente se obtuvo
un resultado falso negativo en el estudio citoldgico.
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