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Introduction: Although most thyroid nodules are benign, asymptomatic, and stable in the medical history of a patient, in ultrasound, cytological and histopathological studies, subclinical characterization of lesions suggestive of malignancy can be obtained and thus know the diagnosis and possible treatment. This study aims to evaluate the risk factors associated with thyroid nodule malignancy in female adult patients. 

Methodology: A descriptive, cross-sectional, retrospective, correlational study with a mixed approach was conducted in the Endocrinology Service of the Teodoro Maldonado Carbo Hospital between January and June 2019. The universe was made up of al  cases with a thyroid nodule diagnosis. The Bethesda system was used for the reports. 

Results: There were 132 cases of patients with thyroid nodules aged between 45 and 64 years (57.6%).  In  pre-menopausal  status  (52%),  with  one  gestation  (12%),  glucose  ≥100  mg/dL 

(34%), BMI between 25.0 and 29.9 kg/m2 (49%), and with a family history of thyroid cancer (35%). 30 cases with TSH values > 4.00 uUI/mL (23%). In the Bethesda system, 22 cases (17%) were Category IV, 17 cases (13%) were Category V, and 11 cases (8%) were Category VI. 

Conclusions: The most frequent thyroid cytological lesion found was benign neoplasia. How-ever, the malignant lesion, in conjunction with the indeterminate follicular lesion had a prevalence of 8%. A significant association was found between malignant cytology nodules with elevated TSH levels and a family history of thyroid cancer. 

Keywords: 

MeSH: Thyroid nodule, Thyrotropin, Cytology, Pathology, Thyroid Neoplasms. 
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Introducción 

En la actualidad y con el avance tecnológico en el área de la medicina, se tiene al alcance todas las herramientas necesarias para conocer e identificar los factores de riesgo, diagnóstico e incluso tratamientos modernos para tratar ciertas enfermedades entre el as distintas alteraciones fisiopatológicas de la glándula tiroides, siendo los nódulos tiroideos los de mayor prevalencia en la población general. 

La detección de una tendencia hacia la malignidad de un nódulo tiroideo se ha visto au-mentada debido a la implementación de técnicas de imágenes. La importancia del reconocimiento de la prevalencia e incidencia de los nódulos tiroideos, yace en la estipulación de un nivel de significancia clínica [1]. La prevalencia en la población general de los nódulos tiroideos es de 4-7% y de 50-70% detectados mediante la palpación y por estudio de ultrasonido res-pectivamente [2]. En su gran mayoría los nódulos tiroideos presentes en los pacientes son benignos y sólo del 4-6.5% son malignos [3]. Por otra parte, se ha estimado que, a la edad de 60 años en adelante, aproximadamente el 50% de la población general tendrá al menos un nódulo tiroideo lo que indica que es importante reconocerlo a tiempo [4]. 

El desarrollo de cáncer de tiroides está relacionado, con el antecedente del padecimiento de nódulos tiroideos, los cuales pueden iniciar con una histología benigna y debido a la influencia de distintos factores, pueden transformarse en malignos. De este modo, en cuanto a incidencia y prevalencia de los nódulos tiroideos en la población de mujeres adultas es ele-Oncología (Ecuador) 2023:33(2)                                                                                                                                                                                                              122 | 
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El objetivo de este estudio fue evaluar la asociación entre los factores de riesgo, como la edad, el número de gestaciones, el valor de TSH, la glucosa en ayuno, el IMC, el estado menopáusico, los antecedentes familiares de cáncer de tiroides y el sistema de Bethesda, con la malignidad de los nódulos tiroideos en mujeres adultas. 



Materiales y métodos 

Diseño del estudio 

La metodología utilizada corresponde a un estudio descriptivo transversal retrospectivo correlacional de enfoque mixto. 

Área del estudio 

El estudio se l evó a cabo en el servicio de Endocrinología del Hospital de especialidades del IESS (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social) Teodoro Maldonado Carbo. Se trabajó con mujeres adultas que asistieron a consulta externa del servicio de Endocrinología desde Enero a junio del año 2019. 

Universo y Muestra 

El universo fue conformado por todos los casos registrados en la institución. El tamaño muestral fue no probabilístico, discrecional , que se incluyeron todos  los  casos  incidentes en el periodo del estudio. 

Participantes 

Se incluyen casos de pacientes de edad ≥18 años, con nódulos tiroideos diagnosticados por ecografía, examen de TSH y citología. Se excluyeron casos de pacientes sometidos a terapia farmacológica tiroidea, con intervenciones quirúrgicas previa de tiroides y con otro tipo de cáncer. 

Variables 

Las variables fueron edad, número de gestaciones, valor de TSH, glucosa en ayuno, índice de masa corporal (IMC), estado menopaúsico, antecedente patológico familiar de cáncer de tiroides, sistema de Bethesda. 

Procedimiento, técnicas e instrumentos. 

La recolección de datos de la muestra de estudio se obtuvo a través del sistema AS400 (MIS) a partir de la revisión de las historias clínicas, específicamente usando la información de las variables requeridas como edad, antecedente patológico familiar de cáncer de tiroides, número de gestaciones, IMC, reporte de PAAF. Se usó para la pesquisa de casos los diagnósticos codificados: E04.1, C73. 

Evitación de sesgo 

Para evitar el sesgo del estudio se garantizó el registro de las historias clínicas en una base de datos de Microsoft Excel, y una lista de doble chequeo para incluir solo los casos del servicio de consulta externa de endocrinología que cumplieran con los criterios de elegibilidad. 

Análisis estadístico 

Los datos recolectados fueron registrados en un formulario diseñado exclusivamente   para tal propósito y fueron procesados con el Software estadístico SPSS 22.0, donde se aplicaron los métodos estadísticos de frecuencia, distribución y asociación. 
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Participantes  

En el estudio se incluyeron un total de 132 pacientes. 

Caracterización demográfica 

La edad más prevalente en mujeres con nódulos tiroides fue el grupo de entre 45 a 64 años (57.6 %), seguido de las edades entre 18 y 44 años (22.7 %), mientras que las pacientes ≥65 

años se presentaron en un 19.7 % (Figura 1). 

Sobre la variable “número de gestaciones”, el grupo con mayor frecuencia fue de ≥2 par-tos con un 81.1 %, mientras que el 12,1% presentó solo 1 gestación y ninguna gesta el 6.8%. 

En lo que respecta a los niveles de glucosa en ayuno, un valor <100 mg/dl se presentó en un 65.9 %. En contraste con los valores de glucosa  ≥100 mg/dl con un 34,1%. (Figura 2). De manera análoga, el rango de IMC entre 25.0 a 29.9 correspondientes a sobrepeso se destacó en las pacientes estudiadas con un 49.2 % y obesidad tipo I (18.2 %) (Figura 3). 

En relación con el estado menopáusico, el 51.5 % de mujeres se encontraban en periodo premenopausia y un 48.5 % en estado postmenopáusico. Basado en los antecedentes patológicos familiares de cáncer, se evidenció que el 34.8 % de los pacientes tuvieron familiares con antecedentes de cáncer. 

En lo que concierne al valor de TSH, se determinó que el rango entre 0.40 -4.00 uUI/mL 

fue el más frecuente, representando por un 74.2 %, seguido de valores altos >4.00 uUI/mL con un 22.7 %. 



Figura 1.  Edad de las pacientes con nódulos tiroideos. 
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Figura 2. Factores de riesgo asociado a malignidad de los nódulos tiroideos 

 

 

 

Figura 3. Índice de masa corporal en el grupo de estudio. 
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Caracterización citológica 



Las lecciones citológicas según la escala de Bethesda se evidencian que 64 casos de Bethesda II (48.5 %) presentaron lesiones benignas, 22 casos de Bethesda IV (16.7 %) donde se encuentran las neoplasias foliculares, y 11 pacientes de Bethesda III (8.3 %) que indica lesiones foliculares indeterminadas, al igual que los casos de Bethesda VI (8.3 %) con lesiones malignas (Figura 4). 

La asociación entre los antecedentes patológicos familiares de cáncer de tiroides y el grado de Bethesda tuvo un impacto positivo con un 0,449 con una significancia favorable de P<0.001, lo que determinaría que ambas variables se relacionan entre sí. 

Finalmente, se realizó un análisis de relación entre el grado de Bethesda y el valor del TSH, donde se observó una asociación positiva de 0.298 con una significancia estadística-mente significativa  P=0.001 (Tabla 1).  

 

Tabla 1. Coeficiente de correlación entre las variables.  

N=132 

APF Cáncer 

Bethesda 

TSH 

R 



0.449** 



APF Cáncer 

Sig. (bilateral) 



<0.001 



R 

0.449** 



0.298* 

Bethesda 

Sig. (bilateral) 

<0.001 



0.001 

* Correlación a dos colas. Coeficiente de correlación de Pearson. 
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Discusión 





La importancia de las lesiones histopatológicas en los nódulos tiroideos, radica en la tendencia hacia malignidad que podría desarrollarse. Los avances y la mayor disponibilidad de imágenes sensibles y fácilmente accesibles para el diagnóstico han contribuido al aumento de la incidencia, donde se incluyen la ecografía, así como la PAAF [6]. Según guías clínicas sobre el manejo de nódulos tiroideos, se han descrito diferentes factores para posteriormente ser uti-lizados como determinantes de riesgo de malignidad, encontrándose desde características clínicas, laboratorio, ecográficas e histopatológicas [7]. 

De manera similar, Bernet y Chindris, exponen que entre 7 al 15 % de los nódulos tiroideos asintomáticos tendrían riesgo de malignidad. Adicionalmente, describen que después de un diagnóstico inicial, la ejecución de un seguimiento clínico, basado en el empleo de imágenes ecográficas, estaría indicado en la mayoría de los nódulos tiroideos; a diferencia de que una intervención quirúrgica sería pertinente en aquel os con factores de riesgo clínicos, presencia de síntomas locales y citología maligna [8]. 

La presentación de nódulos tiroideos en el género femenino se ha destacado en comparación  al  masculino,  la  influencia  de  factores  hormonales  ha  sido  descrita  como  posible causa. Con base en lo expuesto, el efecto ejercido por los estrógenos sobre el crecimiento de las células cancerosas de la tiroides se l evaría a cabo a través de una vía mediada por los receptores de estrógeno alfa y beta [9]. 

Por otro lado, Fiore y Vitti, denotaron en una revisión clínica sobre el valor de TSH en suero y riesgo de cáncer papilar de tiroides en enfermedades tiroideas nodulares, que valores elevados de TSH han sido asociados no solo con un aumento sino con un estadio avanzado de cáncer de tiroides. Pacientes en etapas III y IV mostraron valores medios de TSH mayores entre 4.9 ± 1.5 mIU/l en comparación con pacientes en etapas I y II, quienes mostraron un valor medio de 2.1±1.5 mIU/l [10]. 

En relación con la escala de Bethesda, en la categoría III se encuentran las lesiones foliculares indeterminadas que representan un riesgo del 10 al 30 % de cáncer de tiroides. Así, Teixeira  et  al.,  demostró  en  un  estudio  retrospectivo  con  197  pacientes  en  quienes  se  les realizó una PAAF y obtuvieron un resultado de lesión folicular indeterminada, que la incidencia de cáncer de tiroides fue del 16.2 %. Con los datos mostrados por estudio se considera la realización de intervenciones quirúrgicas en pacientes dentro de la categoría III de Bethesda con el propósito de efectuar un diagnóstico histopatológico y descartar malignidad [11]. 

Nandedkar et al., estudiaron un total de 606 pacientes con lesiones tiroideas, donde el objetivo principal fue correlacionar los resultados obtenidos por PAAF con la histopatología tiroidea de los pacientes. Basado en la escala de Bethesda, 501 pacientes presentaron lesiones benignas, 5 fueron lesiones foliculares indeterminadas, 55 se diagnosticaron con neoplasias foliculares, 7 pacientes tuvieron lesiones sospechosas de malignidad y 12 casos fueron malignos. Se realizó una correlación citohistopatológica en 148 lesiones benignas y 18 malignas, la sensibilidad de la PAAF fue de 85.7 %, especificidad de 98.6 % y una precisión de diagnóstico del 97.7 % [12]. 
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La lesión citológica tiroidea más frecuente que se encontró, fue la neoplasia benigna. No obstante, la lesión maligna junto con la lesión folicular indeterminada presentaron una prevalencia del 8 %. Se encontró una asociación significativa entre los nódulos de citología maligna con los niveles de TSH elevados y con los antecedentes patológicos familiares de cáncer de tiroides. 





Abreviaturas 

IMC: Índice de masa corporal. 

PAAF: Punción aspirativa con aguja fina. 

TSH: Hormona estimulante de la tiroides. 
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