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RESUMEN

OBJETIVO: Describir el nédulo tiroideo en pacientes de la clinica de tumores del Hospital
Roosevelt, durante 2013 a 2017. POBLACION Y METODOS: Estudio descriptivo y transversal,
con una muestra de 290 pacientes, se tomaron los expedientes clinicos que cumplieron con los
criterios de seleccién analizando los datos de forma descriptiva univariada. RESULTADOS: El
sexo mas afectado fue femenino 85.2% (247), predominio de edad dentro del rango de 50-57
afos 20% (56), nivel de escolaridad primario 41% (119), ocupacién doméstica 61% (176), casado
57% (165) y la procedencia mas frecuente fue de la Region Metropolitana 42% (121). Las
caracteristicas clinico patoldgicas fueron: tamafio mayor a un centimetro 69% (200), uninodular
77% (222), localizado en el I6bulo derecho en 49% (142), eutiroideo en 74% (215); se le realiz6
ultrasonido tiroideo al 92% (268) y gammagrafia al 25% (73). El diagnostico por biopsia por
aspiracion de aguja fina (BAAF) mas frecuente fue benigno 44% (127) y por histopatologia
adenoma tiroideo con 48% (97). La terapéutica quirdrgica mas utilizada fue tiroidectomia total
con 37% (106). CONCLUSIONES: Predominé el sexo femenino, una edad media de 45.9 afios,
procedentes de la Region Metropolitana, escolaridad primaria, ocupacion doméstica y casados.
El ndédulo en su mayoria fue estudiado por ecografia tiroidea fue uninodular, mayor a un
centimetro con predominio en el I6bulo derecho y eutiroideo. El diagnostico por BAAF reveld
malignidad en uno de cada 4 procedimientos realizados y por histopatologia el mas encontrado

fue adenoma de células foliculares epiteliales. La terapéutica mas utilizada fue quirargica total.

Palabras clave: nédulo tiroideo, masa tiroidea.
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1. INTRODUCCION

El nédulo tiroideo se define como una masa que se desarrolla en la glandula tiroidea; es
el problema endocrinolégico mas comuin y parte importante de la clinica presente en la neoplasia
tiroidea, se estima que, para la mitad de la poblacién, al cumplir 60 afios, padecera de nddulo
tiroideo; la mayoria de los casos son hallazgos incidentales durante el examen fisico de la
consulta médica o en un estudio de imagen el cual se realiza por una razén no relacionada a un
problema tiroideo. Actualmente se estima que hasta un 80% de casos de nddulo tiroideo forman
parte de un proceso benigno o no canceroso y el resto pueden ser procesos cancerosos 0
indeterminados. Dentro de los procesos malignos, la neoplasia tiroidea se ubica dentro del puesto

11 de los procesos malignos mas frecuentes a nivel mundial. 1234

Dentro de los estudios podemos mencionar una investigacion realizada en Bogota
Colombia en el afio 2015 sobre una caracterizacion de nédulo tiroideo con una muestra de 100
pacientes, se concluydé que la mayoria fueron malignos con una media de edad de 51.9 afios,
localizado en el lI6bulo derecho y el diagnostico histopatolégico maligno mas frecuente fue
carcinoma papilar. Por otro lado en Guatemala se han realizado pocos estudios sobre el nédulo
tiroideo, uno de ellos fue realizado en el Hospital General San Juan de Dios durante el afio 2013
se identific6 predominio en el sexo femenino, con una edad media de 51 afios e hiperplasia
nodular, neoplasia folicular y cancer papilar como resultados citopatolégico mediante biopsia por
aspiracion con aguja fina (BAAF). De modo similar en el Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social (IGSS) durante el afio 2015 se realizé un estudio el cual concluyo que el resultado mas
frecuente por medio de BAAF fue negativo para malignidad, el tipo de cancer fue carcinoma

papilar y el procedimiento quirdrgico mas usual fue la tiroidectomia total.>®’

Dentro de los estudios complementarios que se realizan en el estudio del nédulo tiroideo
se encuentra el ultrasonido, la toma de BAAF, gammagrafia y la determinacion de la funcion
tiroidea. Estos estudios ayudan a determinar las caracteristicas clinicas y el comportamiento del
nddulo, con el propésito de proporcionar el tratamiento apropiado, dentro de los cuales se puede

mencionar procedimientos quirtrgicos y no quirdrgicos.?

En la actualidad, no se cuenta con estudios actualizados y en los que se incluyan variables
socio demogréficas, clinico patoldgicas y terapéuticas. Sin embargo, se consider6 que abarcar
dichas caracteristicas permitiria crear un perfil de riesgo de padecer nddulo tiroideo tomando en

cuenta que la poblacién guatemalteca es de predominio femenino, con un alto indice de pobreza



lo cual puede conllevar a desnutricién y falta de elementos nutricionales como el Yodo, factores

que se considera contribuye al desarrollo de nédulo tiroideo. 2

Por lo anterior se plante6 describir las caracteristicas sociodemogréficas, clinico
patoldgicas y terapéuticas de los pacientes con nédulo tiroideo que consultaron a la clinica de
tumores del Hospital Roosevelt, durante los afios 2013 a 2017, mediante un estudio retrospectivo

descriptivo, revisando 290 expedientes clinicos.



2. MARCO DE REFERENCIA
2.1 Marco de antecedentes

Dentro de los estudios realizados sobre nddulo tiroideo, podemos mencionar una
investigacion realizada por el Dr. Blanco Ruiz en la Universidad del Rosario de Bogot4, Colombia
en julio del afio 2015, en el cual efectud una caracterizacion de nédulo tiroideo con sospecha de
malignidad, en el que se incluyen un total de 100 pacientes; entre los resultados se concluyo6 que
el 43% fueron benignos y dentro de estos se reportaron 37 nédulos foliculares, 4 bocios quisticos
y dos bocios coloides, con una edad media de estos pacientes de 51.2 afios. Se evidencié que
un 55% de los nddulos tiroideos fueron malignos; dentro de estos; 44 carcinomas papilares, 9
carcinomas foliculares, 2 carcinomas medulares y la edad media de los pacientes fue de 51.9
afios. El estudio encontrd que la localizacién mas frecuente del nédulo tiroideo fue en el 16bulo
derecho, con un 54%. Ademas, se hizo una distribucién de la poblacién por género; revelando
que el 93% correspondia a mujeres y de ellas la mitad presentd malignidad; sin embargo llama

la atencién que los hombres presentaron mas lesiones malignas.’

En lo que respecta a estudios en la ciudad de Guatemala, se encuentra una tesis realizada
en el ano 2013, titulada: “Tipos histolégicos de ndédulo tiroideo en pacientes adultos Hospital
General San Juan de Dios (HGSJDD), 2009 — 2010”. EIl objetivo de la tesis fue describir las
caracteristicas de pacientes documentados con nddulo tiroideo. Entre los resultados que se
encontraron al revisar 51 expedientes, la edad promedio fue de 51 afios, y el mayor porcentaje
se encontrd entre los 41 a 50 afios con 11 pacientes en donde un 94% eran mujeres. Cabe
destacar que el 88.2% de los pacientes vivian en area urbana, sin ser expuestos a ningun tipo de
radiacion. Dentro de los resultados cito patolégicos dados por BAAF, los mas frecuentes fueron

hiperplasia nodular, neoplasia folicular y cancer papilar.*

Entre los textos mas recientes podemos mencionar una tesis realizada en el IGSS durante
el afio 2015 sobre caracterizacion de pacientes a quienes se realizd biopsia por aspiracion con
aguja fina y estudio histopatol6gico de cancer de tiroides. En el estudio se incluyeron a un total
de 91 pacientes (84% femenino y 16% masculino) y el rango de edad mas afectado se encontré
entre los 51 a 60 afios de edad. El diagndstico mas frecuente en los pacientes a quienes se les
realizd BAAF (biopsia por aspiracion de ajuga fina), fue negativo para malignidad (53.8%), siendo
el resultado histopatoldgico de adenoma, con un 44%. El tipo de cancer mas frecuente que arrojo
el estudio fue adenocarcinoma papilar, con un 35%. Por ultimo; el procedimiento quirtrgico que

se realiz6 en mayor nimero de ocasiones fue la tiroidectomia total, con 44%.°
3



De igual manera en el afio 2016 se realizé un estudio en pacientes con nddulo tiroideo
que acudieron al departamento de radiologia e imagenes diagnosticas del HGSJDD para
identificar el diagnostico histopatolégico maligno mas frecuente por biopsias guiadas por
ultrasonografia y su prevalencia, ademas tenia como objetivo determinar las caracteristicas
sociodemogréficas y factores de riesgo. Se incluyeron 25 pacientes de los cuales 47.9 afos fue
la edad promedio, existi6 predominio del sexo femenino con un 88% y la mayoria (88%) se
dedicaba a empleo doméstico. De los procedimientos realizados el 60% no revelo diagnostico
debido a una mala técnica y la prevalencia de carcinoma papilar fue de 4%. En relacion a los
factores de riesgo el Unico reportado fue el antecedente familiar de cancer de tiroides con un 8%.8

Los estudios anteriores muestran resultados similares, la poblacion afectada por
enfermedad tiroidea fue predominantemente de sexo femenino, personas con edad dentro del
rango de 45 a 60 afos, la mayoria de casos resulté ser benigna y dentro de los casos malignos
el tipo histopatolégico mas frecuente fue carcinoma papilar.

2.2 Marco referencial

2.2.1 Anatomia y fisiologia tiroidea
La tiroides es una glandula situada en la cara anterior del cuello sobre la pared anterior
de la trAquea, limitada en su borde superior al borde inferior del cartilago tiroides y caudalmente

al sexto anillo de la traquea.®

Mide 7 centimetros de ancho, 3 centimetros de alto y 18 milimetros de grosor, medidas
gue pueden variar segln cada individuo, edad o sexo. Su peso estimado es de 25 a 30 gramos
en una persona adulta. Estd compuesta por dos Iébulos localizados a ambos lados de la traquea
y conectados por una estructura llamada istmo, existe una variabilidad anatémica presente del

10% al 40% de las personas ubicada en la porcién superior del istmo.°

La glandula tiroides secreta dos hormonas necesarias llamadas triyodotironina y tiroxina
(T3 y T4 respectivamente), y la secrecion tiroidea esta controlada por la tirotropina (TSH), la
cual es secretada por la adenohipéfisis. Ambas hormonas son sintetizadas por las células
tiroideas a partir de la absorcion y oxidacién del ion yoduro circulante obtenido mediante la

ingestion.



Las hormonas tiroideas al ser liberadas a la circulacion viajan en la sangre unidas a
proteinas especificas producidas en el higado. Casi el 75% de la T4 se une a la globulina
transportadora de tiroxina (TBG, por sus siglas en ingles). Un 15% a la transtiretina (TTR,
también conocida como pre albumina o TBPA) y el resto se une a la albimina. La T3 se une

principalmente a la TBG (80%), y el resto a la albiminay la TTR.*!

Cualquier variacion en la sintesis y degradacién, asi como las alteraciones de su
estructura, originan cambios en las concentraciones plasméticas de las hormonas tiroideas. Por
fortuna existe un mecanismo compensatorio que regula y mantiene la concentracion plasméatica

de las hormonas tiroideas mediante un eje llamado, eje hipotalamo- hip6fisis- tiroides.*?

Este eje tiroideo es un circuito de retroalimentacion endocrino. La hormona liberadora
de tirotropina (TRH) liberada por el hipotalamo, estimula la produccién hipofisaria de la hormona
estimulante de tiroides o tirotropina (TSH), la cual, a su vez, estimula la sintesis y secrecion de
hormonas tiroideas. Las hormonas tiroideas actian por retroalimentacién negativa, inhibiendo
la produccién de TRHy TSH. La TRH es el regulador positivo principal de la sintesis y secrecién
de la TSH. La concentracion reducida de hormona tiroidea, aumenta la produccién basal de

TRH y potencia la estimulacién de TSH.*?

Al igual que otras hormonas hipofisarias, la TSH se libera de forma pulséatil; por lo que
sus mediciones aisladas son adecuadas para valorar el nivel circulante de dicha hormona, esto
se determina mediante radioinmunometricos de gran sensibilidad y especificidad, los cuales
permiten diferenciar entre TSH normal, elevada o suprimida; por lo que esta hormona puede

utilizarse para establecer diagnéstico de hipertiroidismo e hipotiroidismo primario y secundrio.*?

2.2.2 Noédulo tiroideo

Es la presentacion clinica més frecuente de enfermedad tiroidea. Hace referencia a una
lesion o crecimiento anormal de las células tiroideas, la cual puede provocar problemas clinicos
al ser hiperfuncional, asi como sintomas de compresion local o alteraciones estéticas. Dicha
lesion se ve favorecida debido al rico aporte sanguineo y elevada actividad metabdlica de la

glandula, y esta puede ser principalmente benigna y en un 5% al 10% maligna.> 3

Se encuentran nodulos tiroideos palpables en el 6% de las mujeres y en el 2% de los
hombres, pero la prevalencia varia sustancialmente depende la region geogréfica. Por lo tanto,
se considera que el nodulo tiroideo es una enfermedad comun, y el objetivo principal del médico
consiste en identificar el pequefio subgrupo de pacientes que tienen lesiones malignas.®



Los noédulos tiroideos son mas frecuentes en las regiones con deficiencia de yodo,
multiparidad, embarazo, sexo femenino, edad avanzada (tercera o cuarta década de vida), y el
tabaquismo. La mayoria de los nédulos que son palpables al examen fisico son mayores a un
centimetro de didmetro, por el contrario, cuando se utiliza el ultrasonido para buscarlo, la
frecuencia de deteccion aumenta hasta un 50%, pero la capacidad de deteccion de un nédulo
depende de su localizacién en la glandula (superficial o profunda), las caracteristicas

anatémicas del cuello del paciente, y muy importante la experiencia del examinador.*?

En estudios post mortem de pacientes sin enfermedad tiroidea previa o conocida, se ha
descrito hasta en el 50% de los casos. Varios estudios han evaluado la presencia de ndédulos
tiroideos mediante ecografia, y se han encontrado lesiones hasta en el 67% de la poblacion, la
cual dista mucho de las lesiones encontradas mediante la palpacién en el examen fisico. Se ha
hallado casualmente un nédulo tiroideo mediante TAC en 16.8% de los pacientes, y un 2% en

pacientes que se realizan tomografia por emision de positrones.*?

En la mayoria de los pacientes que presentan nddulo tiroideo, las pruebas de funcién
tiroidea son normales. En algunos casos la funcién tiroidea puede estar suprimida por uno o
mas de los nédulos auténomos, por lo cual lo mas recomendable es medir la concentracion de
TSH.12

En diversos estudios a gran escala las biopsias por aspiracion de aguja fina han
proporcionado los siguientes hallazgos: 70% benignas, 10% malignas o sospechosas de
malignidad y un 20% con no diagnosticadas o material insuficiente para el diagnéstico.*?

3.2.3 Exploracion fisica y diagnéstico del nédulo tiroideo

Como se mencion6 anteriormente, la gran mayoria de los pacientes con nédulos
tiroideos no tienen ningun sintoma, y se descubren accidentalmente durante el examen fisico
de rutina o el paciente palpa una masa en la region anterior del cuello. Ocasionalmente se puede
presentar multinodularidad, pero cuando existe la presencia de un nédulo dominante, tomando
en cuenta sus caracteristicas de tamafio y consistencia, puede sugerir malignidad y provocar
una serie de sintomas como: disfonia, disnea, disfagia, esputo hemoptoico y dolor, el cual puede

ser producido por afeccién del nervio laringeo recurrente.#

La evaluacion clinica consiste principalmente en una buena anamnesis, para identificar
antecedentes personales que incrementan el riesgo de padecer nddulo tiroideo, como lo son:
irradiacion del cuello, antecedentes familiares de neoplasia tiroidea, desnutricién y deficiencia
de yodo.®



Para realizar una exploracion fisica precisa, se debe tener al paciente sentado con el
cuello relajado y ligeramente flexionado, palpar el cartilago cricoides y se identifica el istmo
tiroideo siguiendo su curso lateralmente para localizar cada I6bulo. Una vez localizado el nédulo
se deben intentar definir el tamafio, consistencia, textura superficial y sensibilidad a la palpacion.
La exploracion tiroidea no es completa sin que se valore la presencia de linfadenopatia en las
regiones supraclavicular y cervical. Se considera sospechoso de malignidad al evidenciar
adenopatia regional o paresia de las cuerdas vocales.'? 13

Es necesario determinar la funcionalidad tiroidea mediante la medicion de niveles séricos
de TSH, T3 y T4 para identificar hipertiroidismo o hipotiroidismo, aunque la mayoria de los
pacientes presentan eutiroidismo. En ocasiones el ndédulo tiroideo no es palpable, por lo que
necesita de examenes complementarios, en este punto la ecografia juega un papel importante
en el diagnéstico, ya que es una herramienta inmediata, de bajo costo y no invasiva; permite
detectar nddulos sélidos de 3 milimetros y liquidos de 1 milimetro de diametro. Ademas, brinda
ayuda en procedimientos diagnésticos/terapéuticos, como toma de biopsia por aspiracién con

aguja fina (BAAF), puncién para aspirar nddulos quisticos, inyeccién de etanol, entre otras.'* 1°

Posteriormente para establecer un diagnéstico especifico del tipo de neoplasia del
nddulo tiroideo, no basta con el examen fisico y los exdmenes de laboratorio, por lo cual hay

que realizar pruebas especializadas como una gammagrafia tiroidea y BAAF.

El término gammagrafia tiroidea; se refiere al estudio de la funcionalidad tiroidea
mediante la administracién de un radiois6topo de yodo (1**1, I*?3), en cantidades muy pequefas

que no alteran la funcionalidad. °

Gracias a la propiedad Unica de la tiroides de concentrar y organificar el yodo, en
conjunto con un equipo especial detector de radiacién, se pueden crear imagenes de esta
glandula. Este estudio ayuda a determinar la necesidad de una puncién mediante BAAF,
identifica nédulos calientes o hiperfuncionantes que se determina mediante una mayor
captacion del radiois6topo, este tipo de nddulos son principalmente benignos, y no requieren
puncion. Por el contrario, los nodulos frios pueden ser malignos y requerir evaluacién por
BAAF .16

El término BAAF se refiere a un procedimiento diagnéstico mas preciso, que consiste en
la insercion de una aguja muy fina dentro del nédulo tiroideo, para la aspiracion de una pequefa
muestra de células que posteriormente serdn analizadas bajo un microscopio. Este
procedimiento dara uno de los 4 resultados: no diagndstica o insuficiente muestra, benigna o
sin evidencia de cancer, maligna o con alta probabilidad de cancer (95% - 98%), e indeterminada

gue puede ser benigno o maligno.t’



2.2.4 Neoplasias tiroideas

2.2.4.1 Neoplasias benignas

Son lesiones que se presentan en el 5 a 10 % de los casos de neoplasias tiroideas.
Las neoplasias que pertenecen a este tipo son llamados adenomas, los cuales derivan del
epitelio folicular y morfolégicamente se reconocen como una lesion encapsulada, esférica,
solida que en general no son precursores de carcinoma ni funcionales.® 1°

Por ser un tejido encapsulado, sus células son pequefias y abundantes en
comparacion con el tejido restante normal y su riego es limitado, por lo que pueden presentar
en el centro un area de necrosis 0 degeneracion, lo que ayuda a identificarlos por medio de
ultrasonido. Los diversos tipos de adenomas de células foliculares son: macro folicular,

normo folicular, micro folicular, trabecular, células de Hurthle.?®

2.2.4.2 Neoplasias malignas

Representan las neoplasias del sistema enddcrino més frecuente, pueden derivarse
de cualquiera de los tipos de células presentes en la glandula como las células foliculares,
células C, linfocitos o de los elementos del estroma o vasculares y eso definira sus

caracteristicas.8 20

2.2.4.2.1 Carcinomas derivados de células foliculares:
a. Carcinomas bien diferenciados: se mencionaran los tipos mas frecuentes.
= Carcinoma papilar: tiene una prevalencia de un 80 a 90 % de los casos dentro de
las neoplasias malignas, morfolégicamente son lesiones solitarias o multiples,
pueden estar encapsulados o poco delimitados e infiltrar el tejido aledafio. Dentro
de sus caracteristicas importantes de resaltar, es su capacidad de invadir
estructuras aledafias, asi como presentar metastasis a distancia. Pueden
presentarse subtipos: papilar puro, folicular, esclerosante difuso, células atlas y

células cilindricas. 12!

= Carcinomas foliculares: representa del 5-10 % de los casos de neoplasias malignas,
morfolégicamente son lesiones Unicas, bien limitadas o altamente infiltrantes,
pueden crecer de tal manera que infiltren estructuras cervicales adyacentes al
sobrepasar la capsula tiroidea agresivamente.8: 19

= Carcinoma de células de Hurthle: representa del 3-6%, puede considerarse derivada

de un adenoma con el mismo nombre o0 como un tipo singular, se presenta como un
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nddulo frio y palpable, puede presentarse junto con neoplasias malignas o benignas,
lo que determinara su comportamiento. Su comportamiento maligno se caracteriza
por el desarrollo de metastasis a pulmén, hueso. %°

b. Carcinomas indiferenciados: representan menos del 5% de los casos, también son
llamados anaplésicos, son agresivos y presentan mortalidad cercana al 100% de los
casos, cerca de seis meses posterior al diagnéstico. Dentro de las caracteristicas de
los pacientes, se encuentra el antecedente de haber presentado un carcinoma de tipo
bien diferenciado. La morfologia incluye una masa cervical de gran tamafio, la cual
crece con rapidez, estos carcinomas presentan células de diferentes tipos como células
gigantes, fusiformes o ambas.1® 2!

2.2.4.2.2 Carcinomas derivados de células C
Se considera un tumor de tipo neuroendocrino, derivado de las células productoras
de calcitonina, por lo que se puede considerar parte de sindromes hereditarios o de tipo
esporadico. La mayoria de los casos se diagnostican cuando esta en una etapa avanzada
y se incluye sintomatologia linfatica.?

2.2.4.2.3 Carcinomas derivados de otro tipo de células
En estos tipos se incluyen los linfomas, sarcomas y la metastasis. Pueden
presentarse de inicio como una enfermedad benigna de la tiroides, uno de los ejemplos
mas representativos es el linfoma, el cual puede derivarse de una tiroiditis de Hashimoto.?°

2.2.5 Tratamiento del nédulo tiroideo

El tratamiento para un nodulo tiroideo dependera de sus diferentes caracteristicas, se
reconocen dos tipos de tratamientos: quirdrgico, el cual podra ser parcial o total, y no
quirdrgico.?

2.2.5.1 Tratamiento quirdrgico

Se indica para pacientes con previo diagnéstico de nédulo tiroideo canceroso,
sospecha de malignidad, benigno de gran tamafio, que presente crecimiento rapido o que
desencadene sintomas clinicos (dolor, disfagia, etc.) y para el hipertiroidismo causante de
bocio grande. Se pueden clasificar en parcial (lobectomia y tiroidectomia sub total) y

tiroidectomia total. 2% 23



2.2.5.1.1 Lobectomia tiroidea

Se realiza por medio de una incision transversal en collar de Kocher, en la region
anterior del cuello exponiendo la tiroides, se extirpa el I6bulo en el que se localiza el proceso
canceroso y normalmente junto con el istmo. Esta cirugia puede realizarse como

tratamiento y a su vez como diagndstico, si el resultado por BAAF no present6 un

diagnéstico claro.?*

2.2.5.1.2 Tiroidectomia sub total

Se realiza por medio de la misma incision que la lobectomia, sin embargo se extirpa
una gran parte de la glandula; normalmente un I6bulo e istmo, y se respeta el polo superior
del I6bulo contra lateral. Dentro de las ventajas de las cirugias parciales, se encuentra la
posibilidad de que el paciente sometido a dicha cirugia no necesite terapia hormonal
complementaria, y menor riesgo de complicacién durante la cirugia.??

2.2.5.1.3 Tiroidectomia total

Se realiza por medio de la incisidbn en collar de Kocher o por medio de via
endoscopica a través de incisiones axilar, toracico anterior 0 mamario y consiste en la
extirpacion total de la glandula tiroides, dentro de las ventajas que posee esta cirugia es un
mejor control sobre recidiva por medio de gammagrafia o pruebas sanguineas, pero sera
necesario un tratamiento hormonal complementario diario por el hipotiroidismo secundario,
y el dafio a las diferentes estructuras anatémicas, es mas probable.? 2°

2.2.5.2  Tratamiento no quirdrgico

2.2.5.2.1 Supresién con hormonas tiroideas

Se utiliza T4 o combinacion de T3 y T4 para suprimir la TSH y evitar la estimulacion
sobre las células foliculares de la tiroides, con lo que se pretende reducir el tamafio de un
nddulo con caracteristicas benignas, destruir tejido residual luego de una tiroidectomia
subtotal o prevenir recidiva. Actualmente se cree que no se emplea en regiones donde hay

adecuado consumo de yodo, ya que representa mas riesgo que beneficio.?®

3.2.5.2.2 Radioterapia con yodo radiactivo

Utilizado en ndédulos tiroideos con diagndstico cancerigeno y consiste en la
administracion de forma liquida o capsula de 1-131 al cuerpo, el cual es absorbido en su
mayor porcentaje por la glandula tiroides. La radiacion utilizada en este tratamiento es
capaz de extirpar cualquier tejido que haya absorbido el 1-131, dicho tratamiento no es
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aplicable en los carcinomas anaplasicos, ni en los medulares, ya que no poseen la

capacidad de absorberlo.26%’

Inyeccidn percutanea con metanol
Se utiliza para el tratamiento de nddulos benignos o de tipo quisticos con un

volumen menor a 20ml, se utiliza cuando la localizacién es adecuada para la puncién y no
es indicada la cirugia.®

2.2.5.2.4 Ablacion terminal percutanea con laser y radiofrecuencia

Se considera un método expectante reciente, se aplica en nédulos benignos con
sintomatologia clinica 0 malignos de alto riesgo quirargico para disminuir su tamafio. Es un
tratamiento bien tolerado por el paciente, seguro y con pocas complicaciones.?®

2.3 Marco tedrico

Segun un estudio realizado en 1993 por la Universidad Peruana Cayetano Heredia, se
propone que la presencia de nédulo tiroideo se relaciona con la deficiencia de yodo, esto al
estudiar dos poblaciones diferentes, una proveniente de la costa donde no existe deficiencia de
yodo vy la otra proveniente de la sierra donde si existe. De la poblacion proveniente de la sierra,
133 de 237 pacientes presentaron nédulo tiroideo solitario y frio, lo que representa mayor riesgo
de malignidad, estas caracteristicas se atribuyen a la alteracién que se desarrolla en el eje de
regulacién hormonal, hipotalamo-hipdfisis-tiroides y el aumento del crecimiento de la glandula,

desencadenando bocio nodular y nédulo tiroideo en el mismo. 2

Asi mismo en Latino América, un estudio realizado por la Dra. Martin Rios de la
Universidad Nacional de Colombia, se tomaron 226 muestras de 186 personas de la poblacién
de Colombia; se tenia como objetivo estimar la frecuencia de la mutacion del gen BRAFV600E
por reaccién en cadena de polimerasa en tiempo real (PCR) y secuenciacion, y relacionarla con
la citologia obtenida a partir de BAAF de nodulo tiroideo y la presencia de antecedente familiar
de enfermedad tiroidea. En el estudio Unicamente se analizaron 182 muestras que cumplian con
los criterios de inclusion, en las cuales se encontr6 una mutacion del gen BRAFV600E positiva
en el 8.8%, 73.9% negativa y 17.3% no interpretable; el antecedente familiar de enfermedad
tiroidea estuvo presente en el 44.6%. 2°

Al realizar la correlacion de la mutacion del gen, la malignidad por BAAF y el antecedente
de enfermedad tiroidea, el resultado fue estadisticamente significativo. Por lo que este estudio es
la primera aproximacion del uso de marcadores moleculares en muestras por BAAF para el

diagnostico de cancer de tiroides. °
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Por altimo, una publicacién de la AAT del 2017, hace alusién que antes de los afios 60
los tratamientos con rayos x se utilizaban con mayor frecuencia en el manejo de enfermedades
como el acné, amigdalitis, adenoides, nodulos linfaticos e hiperplasia del timo, asi como el
tratamiento con radioterapia en el cancer de mama o enfermedad de Hodgking, lo que causaba
en un futuro mayor riesgo de desarrollar cancer en la glandula tiroidea, presentando al examen

fisico nédulo tiroideo.3°

A su vez, propone que la exposicién a la radiacion liberada en desastres nucleares como
por ejemplo el accidente de Chernobyl y Fukushima, representan un riesgo para el desarrollo de
cancer de tiroides, que puede verse hasta 40 afios luego del evento, y por consiguiente
representara un aumento en la incidencia de nodulo tiroideo presente en la poblacién aledafia a
dichas zonas. *°

2.4 Marco conceptual

« Biopsia por aspiracion de aguja fina: biopsia en la que se utiliza una aguja fina; en tejidos
superficiales, como tiroides, mama o prOstata, la aguja no va guiada, mientras que en
tejidos profundos debe guiarse radiol6gicamente.3!

+ Carcinoma: neoplasia maligna formada por células epiteliales que tiende a infiltrar los
tejidos circundantes y que da lugar a metastasis.*?

« Diagnostico citoldgico: terminacion de la naturaleza de un caso de enfermedad, tanto
benigna como maligna, mediante el estudio de las células exfoliadas.*?

» Ecografia: técnica empleada en medicina y que permite la exploracién del interior del
cuerpo mediante ultrasonidos.3*

« Edad: tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o vegetales.>?

» Escolaridad: conjunto de cursos que un estudiante sigue en un establecimiento docente.
32

» Estado civil: condicidon de una persona en relacién con su nacimiento, nacionalidad,
filiacion o matrimonio, que se hacen constar en el registro civil y que delimitan el &mbito
propio de poder y responsabilidad que el derecho reconoce a las personas naturales.®

* Funcion tiroidea: actividad fisiol6gica especial, normal o adecuada perteneciente a la
glandula tiroides. **

* Glandula tiroidea: glandula endocrina localizada normalmente en la parte inferior de la
cara anterior del cuello formada por dos lébulos, uno a cada lado de la trdquea y unidos
por delante por un istmo estrecho. Segrega, almacena y libera hormonas tiroideas,

también segrega tirocalcitonina.®!
12



» Localizacion del nodulo tiroideo: determinacién del sitio o lugar que ocupa el ndédulo
tiroideo. 3!

» Nodulo tiroideo: nédulo patolégico perteneciente o relativo a la glandula tiroides a menudo
rellenos de coloides; algunos pueden corresponder a un adenoma o carcinoma. 3t

* Nodulo caliente: nodulo tiroideo méas detectable que los tejidos circundantes en la
gammagrafia, debido a su alta captacién del marcador; la mayor parte son causas
benignas de hipertiroidismo, aunque un poco nimero de ellos son malignos.*®

* Nodulo frio: nédulo tiroideo detectado en la gammagrafia debido a su baja captacién del
marcador.!®

* Nodulo: pequefia masa de tejido en forma de bulto, nudo o protuberancia y que puede
ser normal o patoldgica. !

«  Ocupacion: trabajo o cuidado que impide emplear el tiempo en otra cosa. *2
« Procedencia: origen, principio de donde nace o se deriva algo. 32

* Quiste: cavidad cerrada anormal en el cuerpo, revestida de epitelio y que contiene
material liquido o semisolido. 3!

« Sexo: condicién organica, masculina o femenina, de los animales y las plantas.®
+ Tamafio del ndédulo tiroideo: mayor o menor volumen o dimension del nédulo
perteneciente o relativo a la glandula tiroides. 3!

« Tratamiento: conjunto de medios que se emplean para curar o aliviar una enfermedad.*

2.5 Marco geogréfico

La republica de Guatemala se encuentra ubicada en el continente de América en la region
central, cuenta con una extension territorial de 108 890 kildmetros cuadrados. Es el pais mas
habitado de la regién centroamericana, con una poblacion estimada de 16 176 133 habitantes
segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE), distribuidos dentro de los 340 municipios de los

22 departamentos.3637

Dentro de las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion, se puede mencionar que
es primordialmente de sexo femenino con un 51.2%, ademas el 60% de la poblacion es indigena
y la edad promedio es de 17 afios, lo que evidencia una poblacién netamente joven.3®

A nivel nacional, la poblacion presenta un porcentaje de pobreza general de 53.7 % y una
pobreza extrema en el 13.3 %, lo que repercute en la calidad de vida de las personas, incluyendo
la seguridad alimentaria; se puede evidenciar las repercusiones ya que el 43.4% de los nifios
menores de 5 afios presentan desnutricion. Otro dato importante es que a nivel nacional la
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poblacion analfabeta es el 16.6%, definido como cualquier persona mayor de 15 afios y mas
incapaz de leer o escribir un parrafo sencillo. 8

Se considera importante para este estudio evidenciar las caracteristicas de la ciudad de
Guatemala y su poblacién. La ciudad de Guatemala es la capital de la republica, cuenta con una
poblacion de 2.9 millones de habitantes, dentro de los cuales comparte con la republica de
Guatemala caracteristicas como la distribucion de sexo, al ser predominante femenino, un 13.7%
de la poblacién se reconoce como indigena, y se evidencia la poblacion joven con un promedio
de edad de 17 afios. %8

En la ciudad de Guatemala se encuentra el Hospital Roosevelt, centro de referencia
nacional para el tratamiento especializado de enfermedades como el nddulo tiroideo, razon

principal por la que el presente estudio se centra en dicha institucion.

2.6 Marco institucional

Hospital Roosevelt

Es un centro asistencial localizado en la Calzada Roosevelt y quinta calle de la zona 11,
regido por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS). Brinda servicios
hospitalarios, encamamiento, emergencia y médicos especializados de acuerdo a las
necesidades de cada paciente. Cuenta con 2 800 colaboradores entre personal médico,
enfermeros, auxiliar, técnico, nutricion, administrativo y de intendencia, los cuales trabajan en
conjunto para proveer servicios de aproximadamente 150 000 personas al afio en las diferentes
especialidades como: medicina interna, cirugia, ginecologia y obstetricia, pediatria, oftalmologia
y subespecialidades.*®

Dentro de los servicios médicos especializados se encuentra la clinica de tumores, parte
de la unidad de cirugia de dicho centro. Esta clinica fue fundada en el afio 1994 por el Dr. Sergio
Estrada, actualmente jefe de ella. Atiende mas de 4 000 pacientes cada afio, a partir de los 13
afos de edad y de ambos sexos.*°

A dichos pacientes se les realiza una deteccion temprana y evaluacion clinica por medio
de la consulta externa incluyendo examenes de laboratorio y estudios diagnosticos, brindando
seguimiento médico y se realizan procedimientos quirdrgicos en el manejo de las diferentes
enfermedades oncolégicas, dentro de las que podemos mencionar el cancer de tiroides y nddulo

tiroideo.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Describir el nédulo tiroideo en los pacientes que consultaron a la clinica de tumores

del Hospital Roosevelt, durante los afios 2013 a 2017.

3.2 Objetivos especificos

3.2.1 Determinar las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes en estudio.

4.2.2 ldentificar las caracteristicas clinico patoldgicas de los pacientes en estudio.

3.2.3 Determinar el tratamiento empleado en los pacientes en estudio.
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4. POBLACION Y METODOS

4.1 Tipo y disefio de investigacion
4.1.1 Tipo

Cuantitativo.

4.1.2 Disefio de investigacion
Descriptivo, retrospectivo de corte transversal.

4.2 Unidad de analisis y de informacién
Datos sociodemograficos, clinico patolégicos y terapéuticos registrados en la boleta de

recoleccién de datos disefiada para el estudio.

4.3 Poblaciéon y muestra
4.3.1 Poblacion
Pacientes que consultaron por nddulo tiroideo en clinica de tumores del Hospital

Roosevelt, durante los afios 2013 a 2017, la cual es: 1190 pacientes.

4.3.2 Muestra
Se calcul6 una muestra por medio de la férmula para célculo de muestreo para
poblaciones finitas, estadisticamente significativa para el estudio, con un nivel de confiabilidad

del 95% la cual es: 290 pacientes.

Para el célculo de la muestra se utilizé la siguiente formula:

n=(N*Z*p*q) / (d*(N-1)+Z*p*q)
Donde:

n: muestra

N: tamafio del universo (1190)

Z: (1.96) para un nivel de confianza de 95% p:

probabilidad de éxito (0.5) g: probabilidad de

fracaso (0.5) d: error de estimacion maximo

aceptado. (0.05).

1190%1.96%0.4*0.5

290 =
0.052(1190-1)+1.962*0.5*0.5
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4.3.2.1 Marco muestral

* Unidad primaria de muestreo

Clinica de tumores del Hospital Roosevelt.

* Unidad secundaria de muestreo

Pacientes que consultaron por nédulo tiroideo a la clinica de tumores del Hospital
Roosevelt.

4.3.2.2 Tipo y técnica de muestreo

No probabilistico por conveniencia.

4.4 Seleccién de los sujetos a estudios

4.4.1 Criterios de inclusion

+ Expedientes de pacientes de sexo masculino y femenino con diagnéstico de nddulo
tiroideo de clinica de tumores del Hospital Roosevelt.

* Expedientes de pacientes que consultaron durante los afios 2013 a 2017

4 .4.2 Criterios de exclusion

* Todo expediente clinico que se encuentren incompleto o ilegible.
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4.5 Definicién y operacionalizacidon de variables
Cuadro No. 1
Macro-variable |Micro-variable Definiciéon conceptual Definicion operacional Tipo de Escalade Unidad de medida
variable medicion
Caracteristicas Sexo Condicién organica, masculina |Datos obtenidos en la ficha Categérica Nominal * Femenino
socio o femenina, de los animales y [clinica. dicotémica
demograficas las plantas. 32 « Masculino
Edad Tiempo que ha vivido una Dato de edad obtenido en la] Numérica Discreta de
persona.s? ficha clinica. razén + Afos
Escolaridad |Conjunto de cursos que un{Ultimo afio aprobado,| Categorica Nominal * Primaria
estudiante sigue en un obtenido de la ficha clinica. politbmica « Basicos
establecimiento docente.32 * Diversificado
* Universitario
Ocupacion Trabajo o cuidado que impide |Trabajo empleado del | Categorica Nominal
emplear el tiempo en otra |paciente obtenido de la ficha | politdmica
cosa.%? clinica.

* Trabajo doméstico
+ Estudiante

» Comerciante

* Agricultor

« Oficinista

» Otros




0¢

Estado civil  [Condicién de una persona en |Condicion particular que | Categorica Nominal
relacibn con su  nacimiento, caracteriza a una persona en dicotémica
. . o lo que hace a sus vinculos
nacionalidad, filiacion O [personales con individuos de
matrimonio, que se hacen [Otr0 Sexo.
constar en el registro civil y que * Soltero
delimitan el ambito propio de + Casado
poder y responsabilidad que el
derecho reconoce a las
personas naturales.32
Procedencia [Origen, principio de donde nace |Lugar de nacimiento del | Categérica Nominal
o0 se deriva algo. 32 paciente, obtenido de la ficha |politémica * Departamento del
clinica. pais de
Guatemala
Caracteristicas |Localizacion del [Determinacion del sitio o lugar[Espacio anatémico de la | Categdrica Nominal
clinico noédulo que ocupa el nédulo tiroideo. 3 tiroides ocupado por el | politémica  Lébulo derecho
patolégicas nédulo obtenido por medio . Istmo
de la ficha clinica. ) .
+ Lobulo I1zquierdo
+ Bilateral
Tamafio de [Mayor o menor volumen o |Dimensién fisica del nédulo | Numérica Discreta de
nddulo dimension del nédulo tiroideo obtenido por medio razén

perteneciente o relativo a la

glandula tiroides. 3!

de la ficha clinica.

« NUmero en
centimetros




TZ

Numero de |[Es una abstraccion que Cantidad numérica de | Numérica Discreta de
nédulos representa una cantidad. 3! nodulos identificados al razén N de nédul
s - .
momento del examen fisico. umero de nodulos
Ecografia  |Técnica empleada en |Procedimiento que emplea | Categdrica Nominal
tiroidea medicina y que permite la ultrasonido para crear una | dicotomica
exploracion del interior del [imagen de la tiroides. Si
. L]
cuerpo mediante ondas de
ido.34 * No
ultrasonido.
Funcidn tiroidea |Actividad fisiolégica especial, [Hipertiroidismo: hormonas | Categoérica Nominal
normal o adecuada politomica

perteneciente a la glandula

tiroides. 31

tiroideas anormalmente
elevadas, o disminucién de

TSH.

Hipotiroidismo: hormonas

tiroideas anormalmente
disminuidas con exceso de
TSH u hormonas tiroideas
en rangos normales con

exceso de TSH.

Eutiroidismo: concentracion
de hormonas tiroideas
dentro de rangos normales.

+ Eutiroidismo
* Hipertiroidismo
* Hipotiroidismo




ac

, Lo Biopsia en la que se utiliza una |[Diagnéstico mediante un * Benigno
Diagnéstico por . ] - o
o aguja fina; en tejidos [procedimiento para extraer .
biopsia por . o . ) » Maligno
L superficiales, como tiroides, |muestra parcial del nodulo Cateqdri
aspiracion con . . o . L ategorica , ;
o mama o prostata, la aguja no va [tiroideo mediante aspiracion e Nominal | ¢ Indeterminada
aguja fina . ) . . politdbmica
guiada, mientras que en tejidos |con aguja. o No diagnéstico
profundos debe guiarse
radiolégicamente 3!
Representacién de la radiacién |[Representacion de la
. |emitida por un radioisétopo en [radiacion emitida por un L. .
Gammagrafia P P P Categodrica . eSj
. un tejido corporal. 17 radioisétopo en un tejido| .. ., . Nominal
realizada dicotomica ¢ No
corporal.
Diagnéstico  [Terminacién de la naturaleza de |Patologia identificada.
histo patolégico |un caso de enfermedad, tanto e Nombre de la
final benigna como maligna, Categorica Nominal patologia
mediante el estudio de las politbmica
células exfoliadas.33
Tratamiento  |[Conjunto de medios que se Tratamiento  del ~ medico * Quirdrgico parcial
- empleado, obtenida por
emplean para curar o aliviar un . ) .
2 medio de la ficha clinica.
a enfermedad. Quirdraico total
- e Quirtrgico tota
Terapéutica Categdrica Nominal o
politomica

* No quirlrgico

Fuente: realizada por investigadores




4.6 Técnica, procesos e instrumentos utilizados en la recoleccion de datos

4.6.1 Técnica
La técnica que se utilizé fue de documentacion, por lo que se realizdé una boleta de
recoleccién de datos por los investigadores, donde se trasladd la informacion previamente

registrada en el expediente clinico.

4.6.2 Proceso
Durante la recoleccion de datos se completaron las siguientes fases:
Fase |. se solicitd mediante una carta con el visto bueno del asesor de la investigacion,

autorizacion al comité de ética e investigaciéon y direccion médica del Hospital Roosevelt.

Fase II. posterior a la aprobacion del centro hospitalario para el uso de expedientes clinicos

de los pacientes, se coordind con el departamento de registros médicos para establecer el

horario y la cantidad de expedientes diarios permitidos.

Fase lll: se elabor6 una boleta de recoleccion de datos por medio de los investigadores.

Fase IV: se obtuvieron los niumeros de expedientes clinicos del libro de registro diario de la

clinica de tumores del Hospital Roosevelt.

Fase V: se realizé una lista de los niumeros de expedientes clinicos y fue entregada al

departamento de registros médicos para la obtencion de los mismos.

Fase VI: se hizo una revision de los expedientes clinicos que incluyeron los criterios de inclusién

del estudio; de lunes a viernes de aproximadamente 12 expedientes por dia.

Fase VII: se trasladaron los datos obtenidos de los expedientes a la boleta de recoleccion de
datos.

Fase VIII: se realizé una recodificaciéon de los datos obtenidos por medio de la boleta, segun la

unidad de analisis propia de cada variable.

Fase IX: los datos fueron tabulados en el programa Microsoft Office Excel 2017, para su
procesamiento y analisis.
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4.6.3 Instrumento
Se elaboré un instrumento por los investigadores que facilitd el registro de datos, con el
fin de tener una mejor confiabilidad y validez; con titulo: “Boleta de recoleccién de datos”,

namero de boleta y 4 secciones especificas:

o Seccion I: datos generales
=  Numero de historia clinica.

o Seccion ll: caracteristicas socio demograficas
= Sexo

Edad

= Escolaridad

= QOcupacion
=  Estado civil
=  Procedencia
o Seccion lll: caracteristicas clinico patoldgicas
=  Localizacién
=  Tamafio del nédulo
=  Numero de nodulos identificados
=  Funcion tiroidea

=  Gammagrafia tiroidea

Ecografia realizada
=  Biopsia por aspiracion con aguja fina
=  Diagnostico histopatolégico final

o Seccion IV: terapéutica empleada.

=  Tratamiento empleado

4.7 Procesamiento y analisis de datos
4.7.1 Procesamiento de datos
Paso 1: se revis6 que todos los enunciados de las boletas de recoleccién estuviera
debidamente llenados.
Paso 2: se utilizé un formato disefiado en un documento de Microsoft Excel 2017, donde

se tabularon las variables previamente recodificadas en una tabla de cédigos

Paso 3: se procedid a su interpretacion y analisis
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4.7.2 Plan de analisis de datos
Los datos fueron analizados estadisticamente de forma descriptiva en Microsoft Excel

2017 de la siguiente manera:

Variables sociodemogréficas: sexo, escolaridad, ocupacién y estado civil fueron
analizadas, por lo que se realiz6 una sumatoria de dichas caracteristicas y asi determinar la de
mayor frecuencia; la edad fue analizada como valor neto en afios para identificar la edad minima
y maxima, posteriormente se separd en rangos segun la distribucion de la edad, identificando
el rango con mayor frecuencia y el porcentaje que este representa dentro del total de casos de
nddulo tiroideo. La variable procedencia se analizé segun su agrupacion en region nacional (ver
anexo 11.1), detectando la de mayor frecuencia y el porcentaje que representa dentro del total
de casos.

Variables clinico patol6gicas: tamafio de nddulo tiroideo se dividié en mayores y menores
de un centimetro; nimero de nédulos fue reclasificada en uninodular y multinodular; diagnéstico
patolégico final se reagrupo en patologias benignas, malignas e indeterminadas y sus subtipos
correspondientes. De esta forma todas las variables clinico patolégicas fueron analizadas para

determinar su frecuencia y porcentaje.

Variables terapéuticas: fueron analizadas para identificar su frecuencia y porcentaje.
Al obtener la frecuencia de cada una de las variables, se describieron de manera
porcentual para hacer inferencia sobre el total de la poblacion.

4.8 Alcances y limites de la investigacién
4.8.1 Obstaculos
La informacion generada, Unicamente corresponde a los pacientes atendidos en la
clinica de tumores del Hospital Roosevelt y debido a que la investigacion fue de tipo descriptiva
y de corte trasversal, no se determinaron factores de riesgo, causalidad, ni seguimiento de los

casos de nodulo tiroideo.

4.8.2 Alcances

Los resultados obtenidos de la investigacion, permitieron conocer la situacion
sociodemogréfica, clinico patoldgico y terapéutica mas reciente de los pacientes con nédulo
tiroideo, mismos resultados pueden ser considerados por entidades en salud para implementar
estrategias preventivas y terapéuticas. La muestra seleccionada por el tipo de estudio fue

accesible a los investigadores y pudo dar buenas estimaciones de las caracteristicas de la
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poblacion y la informacion, solo fue tomada en un momento determinado de tiempo, lo que

facilito el manejo de datos.

4.9 Aspectos éticos
4.9.1 Principios éticos generales
Beneficencia: los datos obtenidos en la investigacion beneficiaron a la poblacion
guatemalteca en general, maximizando el conocimiento sobre la patologia tiroidea, las
caracteristicas presentes en los pacientes, factores de riesgo entre otras.
No Maleficencia: no se intervino con el bienestar fisico, psicolégico ni mental de los

pacientes, ni se utilizaron los datos recolectados para perjudicarlos.

Confidencialidad: Se cumplio, ya que los datos obtenidos por medio del instrumento de
recoleccién fueron presentados en los resultados sin nombre ni nimero de registro, protegiendo

asi los datos personales de los pacientes.
4.9.2 Categoria de riesgos

El estudio fue de categoria I, sin riesgo. Ya que no se realizé ninguna intervenciéon o

modificacion intervencional con las variables fisiol6gicas, psicologicas o sociales.
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5. RESULTADOS

Este estudio se llevd a cabo con 290 pacientes que consultaron a la Clinica de Tumores
del Hospital Roosevelt durante los afios 2013 a 2017. Describiendo las caracteristicas

sociodemograficas, clinico patologicas y terapéuticas del nédulo tiroideo.

Tabla 5.1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con nddulo tiroideo. n=290
Variable f %
Sexo
Femenino 247 85
Masculino 43 15
Edad (X;DE)* 45.9; + 15.62
18- 25 33 11
26- 33 37 12
34- 41 43 15
42- 49 49 17
50- 57 56 20
58- 65 49 17
66- 73 12 4
74- 81 8 3
82- 89 3 1
Escolaridad
Ninguna 57 20
Primaria 119 41
Basica 76 26
Diversificado 34 12
Universitario 4 1
Ocupacion
Trabajo doméstico 176 61
Estudiante 23 8
Comerciante 42 15
Agricultor 18 6
Oficinista 27 9
Otro 4 1
Estado civil
Soltero 125 43
Casado 165 57
Procedencia
Region Metropolitana 121 42
Region Norte 8 3
Region Nororiental 23 8
Region Suroriental 51 17
Region Central 36 12
Region Suroccidental 29 10
Region Noroccidental 14 5
Region Peten 8 3

*Datos en afios
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Tabla 5.2. Caracteristicas clinicopatolégicas de los pacientes con nddulo tiroideo. n=290

Variable f %
Localizacién

Lébulo derecho 142 49

Lébulo izquierdo 107 37

Istmo 7 2

Bilateral 34 12
Tamafio del nédulo

Menor a 1 centimetro 20 31

Mayor de 1 centimetro 200 69
Numero de ndédulos

Uninodular 222 77

Multinodular 68 23
Ecografia realizada

Si 268 92

No 22 8
Funcién tiroidea

Hipotiroidismo 53 18

Eutiroidismo 215 74

Hipertiroidismo 22 8
Gammagrafia tiroidea

Si 73 25

No 217 75
BAAF

No diagnostica 78 27

Benigna 127 44

Maligna 72 25

Indeterminada 13 4
Diagnostico histopatolégico

Adenoma Tiroideo 97 48

Carcinoma papilar 76 37

Carcinoma folicular 14 7

Carcinoma indiferenciado 6 3

Neoplasia de Células de Hurthle 10 5
Tabla 5.3. Caracteristicas terapéuticas de los pacientes con nédulo tiroideo. n=290
Variable f %
Tratamiento

No quirurgico 87 30

Quirdrgico parcial 97 33

Quirdrgico total 106 37
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6. DISCUSION

En la siguiente investigacion se estudiaron a 290 pacientes de los cuales se encontro que
el sexo mas afectado fue el femenino con un 85.2% (247) y un predominio de edad dentro del
rango de 50-57 afios con un 20% (56), estos datos son similares a los encontrados en varios
estudios realizados en Guatemala en afios anteriores; en el Hospital General San Juan de Dios
en el afo 2013 se revisaron 51 expedientes donde el 94% fueron mujeres y el rango de edad fue
de 41-50 afos ;de igual manera un estudio realizado en el IGSS en el afio 2015, evidencié un
predominio del sexo femenino con un 84% y una edad entre los 51 a 60 afios, lo que demuestra

que durante los Ultimos 5 afios, estas variables han mantenido un comportamiento similar. 58

El nivel de escolaridad mas frecuente fue el nivel primario con un 41% (119), seguido del
nivel basico con un 26% (76), sin ningun nivel de escolaridad con un 20% (57), nivel diversificado
con un 12% (34) y Unicamente el 1% (4) contaba con nivel universitario. Otra caracteristica
sociodemografica estudiada fue la ocupacion en la cual el trabajo doméstico se present6 en un
61% (176), comerciante en un 15% (42), oficinista en un 9% (27), estudiante en 8% (23) y por
ultimo otro tipo de ocupaciones con un 1% (4). Ambas variables tuvieron un comportamiento
esperado ya que el sexo predominante fue el femenino y segun el INE la tasa de participacion de
la mujer en la poblacién econbmicamente activa es menor, teniendo como principal ocupacion el
trabajo doméstico, estos datos concuerdan con una investigacion realizada en el Hospital General
San Juan de Dios en el afio 2016 que reporta que la principal ocupacion del sexo femenino fue
empleo doméstico, asi mismo el INE refiere que la tasa de aprobacion escolar mas alta fue a nivel

primario con 85.7%. 838

En lo que respecta al estado civil el 57% (165) estaban casados. La procedencia que
predominé fue la Regién Metropolitana con un 42% (121), seguido de la Regién Suroriental con
17%(51), Regién Central con 12% (36), Regién Suroccidental 10% (29), Region Noroccidental
5% (14), Region Norte y Region Peten con un 3% (8) cada una. Se puede relacionar estos
resultados con las Estadisticas Vitales de la Republica de Guatemala del 2014 que refieren que

uno de cada cuatro matrimonios se lleva a cabo en la Regién Metropolitana.*°

Ademas en la investigacion se observaron caracteristicas clinicopatoldgicas del nédulo
tiroideo, las cuales se consideran importantes en la evaluacion clinica, diagnéstico y en base a
ellas se determinara el tratamiento y seguimiento, se presentd con un tamafio mayor a un
centimetro en el 69% (200); se identificé solo un nddulo en el 77% (222) de los pacientes
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estudiados y se localizaba con mayor frecuencia en el I6bulo derecho con un 49% (142), en el
I6bulo izquierdo un 37% (107), bilateral un 12%(34) y en el istmo un 2%(7), coincidiendo con el
estudio realizado en la Universidad del Rosario de Bogota, Colombia por el Dr. Blanco Ruiz en el
cual predomind con un 54% en el I6bulo derecho. Literatura publicada en el 2018, sugiere que
por la heterogenicidad de las caracteristicas en las que se presenta el nddulo tiroideo, es

importante una historia clinica completa y una exploracién sistematica de la tiroides y el cuello.”*!

Otro de los aspectos importantes en el abordaje diagnostico del nddulo tiroideo es realizar
examenes de laboratorio de TSH y T4 para determinar su nivel sérico y su funcion, el presente
estudio revel6 que el nddulo tiroideo en su mayoria, 74% (215), se acompafio de valores normales
de hormonas tiroideas (eutiroidismo), en un 18% (53) se encontrd hipotiroidismo y un 8% (22)
fueron hipertiroideos, valores que concuerdan con la literatura médica que describe que la
mayoria de nbédulos tiroideos (malignos o benignos) se presentan en pacientes con

eutiroidismo.*142

Una variable indispensable para tomar en cuenta en la investigacion fue la realizacién de
ultrasonido tiroideo ya que se considera una técnica no invasiva y de bajo costo, lo que la
convierte actualmente en la técnica de imagen mas sensible y precisa dada la posicion anatémica
de la glandula que presenta una ventana ecogréafica inmejorable, proporcionando asi informacion
sobre la presentacion del nédulo tiroideo; este método diagnéstico se realizé en un 92% (268) de
los pacientes. Por otro lado, la gammagrafia proporciona informacién sobre la funcionalidad del
nddulo tiroideo y permite detectar areas de autonomia en la glandula, en este estudio se realizd
Unicamente en el 25% (73) de los pacientes, lo cual se puede atribuir a que es un método

radioactivo y de mayor costo, lo que limita su utilizacion.*42

La realizacion de BAAF fue otra caracteristica observada que segun literatura publicada
en el 2018 por la Sociedad Chilena de Endocrinologia y Diabetes (SOCHED) se debe considerar
en noédulos mayores de 1 cm o de menor tamafio y con sospecha de malignidad seguin
caracteristicas ultrasonogréficas. Los resultados obtenidos fueron benigno con un 44% (127),
seguido de no diagnostica con un 27% (78), maligna 25% (72) e indeterminada con 4% (13), al
igual que en el Hospital General San Juan de Dios en el afio 2013 que reporta la neoplasia
benigna como la mas frecuente obtenido por BAAF. Conforme al diagnéstico histopatolégico en
los pacientes a quienes se les realiz6 procedimiento quirdrgico los resultados encontrados fueron
adenoma tiroideo con 48% (97), carcinoma papilar 37%(76), carcinoma folicular 7% (14) y

neoplasia de células de Hurthle 5% (10). Estos datos se asemejan a un estudio realizado en el
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IGSS en el afio 2015 en el cual el diagnostico histopatolégico mas frecuente fue adenoma con

44%, seguido de carcinoma papilar con 35%*°43

También se evidenciaron los distintos tipos de tratamiento que se emplearon en los
pacientes con nddulo tiroideo, la terapéutica se elige dependiendo de los resultados funcionales
y citolégicos del nddulo, la recomendacion es que para los casos malignos se realice tiroidectomia
parcial o total, por otro lado, en nédulos benignos la eleccion terapéutica dependerd de la
sintomatologia clinica, tamafio del nédulo y expectativas del paciente. En nuestro estudio se
obtuvo que la totalidad de los pacientes con diagndstico de malignidad recibieron tratamiento
quirargico a diferencia de los pacientes con diagndstico benigno que uUnicamente el 53% (97)

fueron sometidos a dicho tratamiento.

Dentro de la tesis se proporciona una descripcion integral del paciente por todas las
caracteristicas tomadas en cuenta, el tamafio de la muestra es representativa a la poblacion
afectada, de igual manera la informacion del Hospital Roosevelt se sistematizé y actualiz6. Por
el contrario no se incluyeron otros centros de atencion, debido a la calidad de la informacién no
se pudo obtener datos ginecolégicos que pudieron ser incluidos dentro de las variables, ademas
por la metodologia empleada no fue posible determinar causas, factores de riesgo ni

complicaciones.

Finalmente entre las oportunidades durante la investigacion se puede mencionar que la
informacidn describe las caracteristicas sociodemograficas, clinicopatologicas y terapéuticas mas
relevantes y actualizadas. Otra oportunidad es que la informacidon se encuentra disponible

publicamente y podra ser utilizada como referencia para futuras investigaciones.
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7.1

7.2

7.3

7.4

7. CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes estudiados evidencian una media
de edad de 45.9 afios, con predominio del sexo femenino, en su mayoria residentes de la
Region Metropolitana, la escolaridad primaria representa mas de un tercio de la poblacién

y mas de la mitad tiene una ocupacién de trabajo doméstico y estan casados.

Dentro de las caracteristicas clinico patolégicas el ndédulo tiroideo se present6 en la mayoria
de los casos como una masa mayor a un centimetro, uninodular, localizada en el 16bulo
derecho y con un funcionamiento hormonal normal. EI método diagndstico utilizado con
mayor frecuencia fue ultrasonido tiroideo en un 92% a diferencia de la gammagrafia que

solo se realizé en un 25%.

El diagnostico encontrado mediante la utilizacién de técnica de BAAF fue maligno en uno
de cada 4 procedimientos realizados y por histopatologia el mas frecuente fue de tipo

adenoma de células epiteliales foliculares y de los malignos fue de tipo carcinoma papilar.

A todos los pacientes con nddulo tiroideo con diagnostico maligno por histopatologia se le
realiz6 tratamiento quirurgico, a diferencia de los benignos a los cuales Unicamente en la

mitad se optd por dicha terapéutica.

33



34



8. RECOMENDACIONES

Al Hospital Roosevelt:

8.1 Considerar los resultados obtenidos en este estudio para la creacién de un perfil de la
poblacién con alto riesgo de desarrollar nédulo tiroideo.

Al paciente:
8.2 Asistir periédicamente a la consulta médica, mantener un apego terapéutico y realizar los

estudios complementarios solicitados para descartar un proceso maligno.
A la Coordinacion de Trabajo de Graduacion (COTRAG) y futuros investigadores:

8.3 Realizar estudios multicéntricos, con diferentes metodologias de investigacién para poder

identificar factores de riesgo, causas y seguimiento del nédulo tiroideo.
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9. APORTES

Este estudio generd informacién relevante y actualizada sobre las caracteristicas
sociodemogréficas, clinico patolégicas y terapéuticas de los pacientes que presentaron nédulo
tiroideo en el Hospital Roosevelt.

Esta investigacion se encontrara disponible en la biblioteca de la Facultad de Ciencias
Médicas y en el Hospital Roosevelt, por lo que puede ser utilizada como fuente de referencia para
otras investigaciones y asi contribuir al fortalecimiento de las estadisticas hospitalarias y
nacionales.
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11. ANEXOS

11.1. Division regional de la Republica de Guatemala.
Division regional de la Republica de Guatemala
Region | /Metropolitana
Guatemala
Region Il /Norte

Baja Verapaz
Alta Verapaz

Region 1l / Nororiental
El Progreso
Izabal
Zacapa
Chiquimula

Region IV / Suroriental
Santa Rosa
Jutiapa
Jalapa

Region V / Central
Sacatepéquez
Chimaltenango
Escuitla

Region VI / Suroccidental
Solola
Totonicapan
Quetzaltenango
Suchitepéquez
Retalhuleu
San Marcos

Region VII / Noroccidental
Huehuetenango
Quiché

Region VIl /Petén
Petén

Fuente: INE. IV Censo Nacional Agropecuario. Enero 2004
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11.2 Instrumento de recoleccién de datos

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
. CENTRO UNIVERSITARIO METROPOLITANO
CIENCIAS MEDICAS FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Caracterizacion de nédulo tiroideo

Seccion I: datos generales

NUmero de historia clinica.

[Seccion II: caracteristicas sociodemograficas

Sexo 1. Masculino 2. Femenino

Edad en afios

Procedencia
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1. Ninguna 2. Primaria
Escolaridad - - — - —
3. Bésicos 4. Diversificado 5. Universitario
1. Trabajo doméstico 2. Estudiante 3. Comerciante
Ocupacion 4. Agricultor 5. Oficinista 6. Otro
Estado civil 1. Soltero 2. Casado




Seccion lll; caracteristicas clinico patolégicas

Localizaciéon

1. Lobulo 2. Lébulo
derecho izquierdo

3. Istmo

Tamario del nédulo

1. Menor o iguala 1 cm.

2. Mayor a1 cm.

Numero de nodulos identificados

1. Uninodular

2. Multinodular

Funcion tiroidea

1. Hipotiroidismo | 2. Eutiroidismo

3. Hipertiroidismo

Realizacion de biopsia.

1. 2.
No diagndstica | Benigna

3 4

Maligna | Indeterminada

Diagnéstico histopatoldgico

Realizacion de ultrasonido tiroideo 1. Si 2.No
Realizacion de gammagrafia 1. Si 2.No
Seccion IV: terapéutica empleada.
1. No 2. 3.
quirdrgico Quirdrgico Quirdrgico total
Tratamiento empleado parcial
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