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Introduccion: con el siguiente estudio se busca realizar una correlaciéon en pacien-
tes con clasificacion Bethesda de nodulos tiroideos indeterminada (III y IV) a los
que se les realizd tiroidectomia parcial y total, para asi evaluar el rendimiento
ecografico y citologico en funcion del resultado final de la patologia. Métodos: es-
tudio observacional descriptivo de corte transversal en el que se revisaron historias
clinicas y registros ecograficos de pacientes con nddulo tiroideo indeterminado
atendidos en la Clinica Nueva El Lago (Bogotd, Colombia) entre el 01 de abril
de 2021 y el 29 de febrero de 2024. Resultados: se recolectd un total de 164
pacientes con nddulo tiroideo indeterminado que fue llevado a procedimiento qui-
rurgico, de los cuales el 56,1% (X = 92 pacientes) de los casos presentd patologia
maligna, siendo el carcinoma papilar la mas frecuente (53%). EI 43,9% (Y = 71
pacientes), que se encuentran con clasificacion indeterminada y fueron llevados
a procedimiento quirurgico, presentaron patologia benigna. Conclusiones: la co-
rrecta categorizacion ecografica ofrece una guia para seleccionar de modo mas
apropiado los nédulos tiroideos candidatos a biopsia, y la correlacion de ambos
para disminuir el sobretratamiento del nédulo tiroideo.

ABSTRACT

Introduction: This study aims to establish a correlation in patients with indeterminate
Bethesda classifications (III and IV) who underwent partial or total thyroidectomy,
in order to assess the diagnostic performance of ultrasound and cytology in relation
to the final histopathological outcome. Methods: A descriptive cross-sectional ob-
servational study in which medical records and ultrasound records of patients with
indeterminate thyroid nodules treated at the Clinica Nueva El Lago (Bogota, Co-
lombia) were reviewed between April 01, 2021 and February 29, 2024. Results: A
total of 164 patients with indeterminate thyroid nodules who underwent surgical
procedures were included in the study. Of these, 56.1% (X = 92 patients) presented
with malignant pathology, with papillary carcinoma being the most frequent (53%).
The remaining 43.9% (Y = 71 patients) who underwent surgical procedures had
benign pathology and were classified as indeterminate. Conclusions: Correct ultra-
sound categorization will guide us to more appropriately select thyroid nodules that
are candidates for biopsy, and the correlation of both will help reduce overtreatment
of thyroid nodules.

Introduccion

trado malignidad. El sobrediagnéstico y el sobretratamiento
estan asociados con excesivos costos y morbilidad para los

El céancer de tiroides es uno de los canceres endocrinos mas
comunes y el mas usual en adolescentes y adultos menores
de 40 afos. Se observa una mayor incidencia en mujeres que
en hombres, con una mortalidad muy baja (0,5 por 100.000
norteamericanos por aio) y una tasa de supervivencia a los
cinco afos del 98,5% (1).

En las pasadas cuatro décadas, el carcinoma de tiroides
ha sido una patologia que ha venido en aumento, aproxima-
damente un 313%, debido al incremento de su deteccion con
el uso de imagenes y biopsia con aguja fina (1). Esta es una
problematica global que vemos reflejada en nuestra institu-
cion (clinica de tercer nivel en Bogotd), por la falta de datos
propios sobre correlacion imagenologica-histopatologica en
nddulos indeterminados.

Aproximadamente, el 60% de los adultos portan uno o
mas nodulos tiroideos, pero solo a un 5% se le ha demos-

pacientes; es por eso por lo que organizaciones profesiona-
les internacionales han desarrollado un sistema de riesgo de
estratificacion basado en ecografia (TIRADS), que evalta
los nédulos tiroideos y los categoriza por el incremento de
riesgo para cancer, con base en la presencia o ausencia de las
caracteristicas de los nodulos (2).

La prevalencia de nodulos tiroideos diagnosticados
por palpacion es baja, de un 4% a 5%, mientras que la del
diagnostico por ecografia alcanza un 50% a 60% (3). La lo-
calizacion superficial de la glandula tiroides permite que la
ecografia de alta resolucion sea el método de eleccion para la
evaluacion de procesos difusos y focales, ya que es ttil para
diferenciar un parénquima tiroideo normal de uno difuso o
de enfermedad tiroidea, por la evaluacion de tamafio, ecoge-
nicidad, textura, margenes y vascularidad (4).
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El sistema Bethesda reporta citologia tiroidea y establece
seis categorias para la aspiracion con aguja fina; I: sin diag-
nostico, II: benigno, I1I: atipia de significancia indeterminada,
IV; neoplasia folicular, V: sospecha de malignidad y VI: ma-
lignidad (5). Con lo anterior expuesto, se nos han generado
conflictos, como cuando debe establecerse un nodulo tiroideo
incidental biopsiado y los casos de citologia indeterminada
(Bethesda III o IV), por lo que se realizé un estudio obser-
vacional descriptivo de corte transversal que nos permitira
evaluar el rendimiento ecografico y citologico de los pacientes
de la Clinica Nueva EI Lago, en Bogota, Colombia.

Métodos

Estudio descriptivo de corte transversal de caracter retros-
pectivo en el periodo comprendido entre abril del 2021 y
febrero del 2024. Se revisaron historias clinicas de pacientes
mayores de 18 aflos a quienes se les realizd hemitiroidec-
tomia y/o tiroidectomia total con diagndstico de nodulo
tiroideo indeterminado por clasificacion Bethesda III-IV en
biopsia por aspiracion con aguja fina (BACAF) en la Clinica
Nueva El Lago, en Bogota, Colombia. Se tomé informacion
acerca de variables demograficas como la edad y el género,
variables ecograficas como TIRADS 1-4, microcalcificacio-
nes y tamafio del nodulo (<1 cm frente a> 1 cm).

Las caracteristicas ecograficas de los nddulos a los que
se realiz6 biopsia fueron:

1. TIRADS: el 53% de los casos (37 pacientes) no presen-
t6 descripcion de la clasificacion, por lo que se reportan
como desconocido; 36,5% (60 pacientes) se describen
como TIRADS 4, de los cuales el 68,3% (41 pacientes)
no discriminan entre subcategoria A, B o C*, como se
puede observar en la Tabla 1.

Tabla 2. Correlacion entre TIRADS y patologia

Bethesda
Total
] 1\
1 1 1 2
2 1 2 3
3 9 3 12
4 sin categoria* 22 19 41
TIRADS i 2 v &
4B 0 2 2
4C 1 1
5 5 5 10
Desconocido/ sm 37 50 87
reporte ecografico
Total 81 83 164

Resultados

Se recolect6 un total de 164 pacientes con nddulo tiroideo
indeterminado, el procedimiento realizado fue tiroidectomia
total en el 61% de los casos (100 pacientes), 90,2% (148
pacientes) corresponden al sexo femenino. Se encontrd que
la década de mayor incidencia es entre 50 y 60 afios, con una
edad promedio de presentacion de 54 afios.

Los hallazgos patologicos de la biopsia como criterio de se-
leccion fueron una clasificacion Bethesda IV en el 50,6% de los
casos (83 pacientes) y Bethesda III en el 49,4% de los casos.

Tabla 1. Correlacion TIRADS/Bethesda

Bethesda
[} v Total

1 1 1 2

2 1 2 3

3 9 3 12

4 No clasificado* 22 19 41
TIRADS 4A 0

4B 0 2 2

4C 1 1

4A 5 5 10

Desconocido** 37 50 87
Total 81 83 164

*TIRADS sin subcategoria indicada.
**Pacientes en quienes no se report6 TIRADS.

2. Tamafo del nodulo: el 56% de los casos (92 pacien-
tes) presentd tamafio mayor de 1 centimetro, de estos,
el 56,5% corresponden a una clasificacion Bethesda IV
y el 43.5% a una Bethesda III. E1 31% (51 pacientes)
presentd un tamafio menor de 1 centimetro, siendo cla-
sificado el 56,9% como Bethesda III. Finalmente, en
el 12,8% de los casos (21 pacientes) no se describe el
tamafio del nédulo, dentro de estos casos el 57,1% (82
pacientes) se describe como Bethesda III.

Tabla 3. Correlacion tamafo nodulo/Bethesda

Bethesda
] v Total
<1 29 22 51
IO > 1 40 52 92
nodulo
No descrito 12 9 21
Total 81 83 164

3. Microcalcificaciones: en el 28% de los casos (46 pa-
cientes) se describen microcalcificaciones, de los cuales
el 60,8% se clasificaron como Bethesda IV. El 47,5%
de los casos (78 pacientes) presentd ausencia de micro-
calcificaciones, de estos el 51,2% se clasificaron como
Bethesda IV. El 24,3% de los casos no cuentan con des-
cripcion de calcificaciones y el 62,5% se clasificaron
como Bethesda III.
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En cuanto a los hallazgos patoldgicos posquirurgicos,
en el 56,1% de los casos (92 pacientes) se presento patolo-
gia maligna, siendo el carcinoma papilar el mas frecuente
(53% de todos los pacientes). En el 43,9% (72 pacientes)

Tabla 4. Correlacion microcalcificaciones/patologia

Patologia
Total
BENIGNA MALIGNA
No 40 38 78
Microcalcificaciones Si 15 31 46
No descrito 17 23 40
Total 72 92 164

se presentd patologia benigna, de los cuales el 65,2% se
clasificé como Bethesda III.
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Al correlacionar los datos ecograficos con los hallazgos
quirargicos, se encontr6 que en el 29,2% de los pacientes
(48/92 pacientes) que tenian un tamafio del nédulo mayor
de 1 centimetro se reportd patologia maligna.

Patologia

EBENIGNA
~ IMALIGNA

Tabla 5. Correlacion tamafo nodular/patologia

Patologia
Total
BENIGNA MALIGNA
<1 21 30 51
Tamano del nédulo >1 44 48 92
No descrito 7 14 21
Total 72 92 164
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Discusion

Los nodulos tiroideos ocurren en una tercera a cuarta parte
de la poblacion adulta, de los que un 10% a 20% se diag-
nostican como indeterminados después de la biopsia (6).
En nuestra poblacion quirurgica de nddulos indetermina-
dos, encontramos una mayor proporcion de malignidad de
la esperada para la clasificacion Bethesda III-1V, asi como
una alta proporcion de estudios ecograficos sin clasifica-
cion completa.

La evaluacion citologica de los nddulos tiroideos con
aguja fina es una herramienta de diagnoéstico rentable de-
bido a su eficacia, simplicidad, seguridad y precision
diagnoéstica, mas sin embargo tiene limitaciones como los
falsos negativos y la alta incidencia de no diagndstico o in-
determinado, correspondiente a las categorias de Bethesda
I, Il y IV (7). Los pacientes indeterminados, con clasifica-
ciones Bethesda III y IV, se asocian a una expectativa de
malignidad del 10% al 30% y del 25% al 40%, respectiva-
mente (2), dejando una serie de opciones como repetir la
biopsia, hacer pruebas moleculares o la lobectomia parcial.

De las multiples caracteristicas ecograficas que refie-
ren los estudios, en nuestra investigacion no encontramos
correlacion significativa de microcalcificaciones ni del ta-
mafio del nédulo con la patologia final de nuestra poblacion,
esto se asocia al alto nimero de datos faltantes asociados a
esta categoria.

Por otro lado, encontramos que el TIRADS es una bue-
na herramienta para evaluar casos de patologia maligna,
porque es donde mas encontramos correlacion; sin em-
bargo, en nuestra poblacion, mas del 50% de los casos no
contaban con clasificacion TIRADS. Esta asociacion tam-
bién se encontrd en el metaandlisis realizado por Hwa Kim
y colaboradores, en el que, de ocho estudios, con un total
de 13.092 nédulos, las tasas de biopsias innecesarias eran
menores con la clasificacion ACR TIRADS (25%) que con
otras como la de la ATA (51%), la EU TIRADS (38%) o
la K TIRADS (55%) (8), por lo que la descripciéon del TI-
RADS es una herramienta importante para determinar el
manejo quirdrgico o el seguimiento.

Aunque consideramos que el tamafio del nédulo no esta
directamente relacionado con el resultado de la patologia,
si encontramos una correlaciéon con una mayor probabili-
dad de presentar Bethesda IV en los nédulos mayores de
1 cm y Bethesda III en los menores de 1 cm, por lo que
consideramos importante la descripcion del tamafio nodu-
lar, ya que puede definir conductas como de seguimiento
o quirtrgicas. Asi mismo, las microcalcificaciones podrian
ser el dato de menor importancia en nuestro estudio, pero
se puede resaltar que los nddulos Bethesda IV son los que
tienen mayor porcentaje de microcalcificaciones.

Estudios han demostrado que la combinacion de dos
0 mas caracteristicas anormales tiene una sensibilidad del
82% y una especificidad del 84%. Kim y colaboradores
demostraron que la combinacioén de tres o mas caracteris-
ticas ecograficas de enfermedad tiroidea difusa tiene una

sensibilidad del 88% y una especificidad del 92% para la
identificacion de enfermedad tiroidea (4); no obstante, no-
sotros nos encontramos con limitaciones como el tipo de
diseflo del estudio, el sesgo de seleccion y datos faltantes
que no fueron reportados en la historia clinica.

Conclusiones

El abordaje del nodulo tiroideo desde su caracterizacion
ecografica nos sugiere una seleccion mas apropiada de
los nodulos tiroideos candidatos para biopsia y/o procedi-
miento quirurgico, mediante la presencia de caracteristicas
sospechosas. Es necesario realizar un seguimiento ecogra-
fico correcto y completo para la toma de decisiones y la
disminucion de la morbilidad en estos pacientes.

En los ultimos avances sobre este campo, se ha op-
tado por hacer un seguimiento a los pacientes con baja
probabilidad de patologia maligna y se han ampliado las
herramientas de diagnostico, como son las pruebas genéti-
cas, para disminuir el sobretratamiento de estos pacientes.
La alta proporcion de datos faltantes ecograficos pudo tener
implicaciones en la toma de decision quirtrgica en pacien-
tes a quienes se le pudo realizar seguimiento médico.
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Consideraciones Eticas

El presente estudio fue aprobado por el Comité de Etica
de la Clinica Nueva El Lago. Se garantiz6 el anonimato de
los pacientes mediante la codificacion de las historias cli-
nicas, eliminando cualquier dato identificativo (nombres o
documentos) de acuerdo con la Ley de Proteccion de Datos
Personales. Dado que se traté de un estudio retrospectivo
basado en registros, el comité exonero el uso de consenti-
miento informado individual.
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