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1. Introduccion

Los nédulos tiroideos representan una causa comun de consulta al especialista. El nodulo
tiroideo tiene un riesgo de malignidad del 4-15%. El método citopatologico mas utilizado para el
diagndstico del cancer tiroideo es la toma de biopsia por aspiracién con aguja fina (BAAF) de los
nodulos tiroideos y la utilizacion del sistema Bethesda (SB) para su informe citopatolédgico.

Realizamos el presente estudio para reportar nuestra experiencia utilizando el SB, y comparar
los resultados obtenidos con este sistema con los resultados histopatoldgicos finales de las
tiroidectomias realizadas.

Material y métodos

Se realizé un estudio analitico comparando los resultados de citologia aspirativa de tiroides
implementados con el sistema SB y el resultado final de histopatologia de pacientes con lesiones en
la glandula tiroides que consultaron en el Hospital Central de la Defensa Gémez Ulla de Madrid,
durante el afio 2020.

Los resultados se expresaron como media y desviacidn estandar para las variables cuantitativas
y como frecuencia absoluta y relativa para las variables cualitativas. La comparacion entre las
caracteristicas de la muestra y el SB se realizé mediante la prueba chi-cuadrado y ANOVA, ajustada
por la prueba host-post de Bonferroni.

La relacion entre la correspondencia y la clasificacion de Bethesda se calculé mediante el area
bajo la curva ROC.

Software estadistico: Stata InterCooled para Windows version 16. Nivel de significacion:0.05.

Resultados

Se revisaron informes de 201 citologias correspondientes a 152 pacientes. Edad media 65.6 +15.1
anos. Sexo predominante femenino 75.0%. Principal motivo de solicitud de BAAF: tamario del nédulo
(40.5%). Tamafio medio de los nddulos tiroideos biopsiados: 23.5+ 10.5 mm. El mayor porcentaje de
citologias correspondié a la categoria de Bethesda II: 152 (75.6%), seguido por Bethesda I: 26 (12.9%),
II: 11 (5.5%), V: 6 3.0 %)y IV:3(1.5%), VI: 3(1.5%).

Fueron intervenidos quirtrgicamente 15 pacientes (9.9%) que se corresponden con 25 citologias
realizadas (12.4%). Se identificaron 7 neoplasias malignas. Hubo un resultado histopatoldgico final
de malignidad en el 14,3% de Bethesda 1I, el 33,3% en Bethesda IlI, el 0% en Bethesda IV, el 100% en
Bethesda V y el 66,7% en Bethesda VI (p =0,013).

En conjunto, las categorias IV, V y VI tenian en el diagndstico final de histopatologia una lesién
maligna en el 66.7 % de los casos (valor predictivo positivo, VPP). El 85,7% de los Bethesda II, tenian
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una lesién benigna (valor predictivo negativo, VPN). Considerando sélo los pacientes con muestras
satisfactorias, la precision diagndstica fue del 73,7%.

Conclusion

El SB para la interpretacion de las BAAF de nodulos tiroideos potencia la certeza diagnostica y
asiste en la decision terapéutica al equipo médico-quirurgico. En nuestra institucién, la mayor parte
de las citologias fueron reportadas como benignas. En cuanto a los pacientes sometidos a
tiroidectomia, la PAAF mostré un VPN alto, con un VPP mas bajo.
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Figura 1 Distribucién de diagnosticos citoldgicos segtn la clasificacion de Bethesda.
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Figura 2 Area bajo la curva ROC considerando V y VI verdaderos positivos.
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Abreviaturas

Las siguientes abreviaturas son usadas en este manuscrito:

BAAF: Biopsia por aspiracion con aguja fina
SB: Sistema Bethesda
VPP: Valor predictivo positivo

VPN: Valor predictivo negativo
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