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RESUMEN
La ecografia de tiroides es la principal prueba diagnéstica para el estudio de los
nodulos tiroideos (NT), permite determinar su riesgo de malignidad y la necesidad
de realizar una puncion aspiracion con aguja fina (PAAF) de los nédulos
sospechosos de malignidad. El objetivo de este estudio sera evaluar la
concordancia de las caracteristicas ecograficas de malignidad de los NT
(hipoecogenicidad, presencia de microcalcificaciones, ausencia de halo
sonografico, margenes irregulares, aumento de la vascularizacion y diametro
longitudinal mayor que transverso) en comparacion con la citologia obtenida por
PAAF y la histologia de la pieza quirdrgica. Se creara una base de datos a partir
de la informacién recogida de los pacientes intervenidos por NT en el Hospital
Honorio delgado Espinoza entre el 2012 y el 2017, sobre: las caracteristicas
ecograficas, la citologia y la anatomia patologica. De cada caracteristica
ecogréfica se evaluara: la sensibilidad, la especificidad, el VPP, el VPN, la
precision, la prueba de Chi cuadrado y la concordancia con la histologia de la
pieza de reseccion quirdrgica. Los resultados y conclusiones que se obtengan de
este proyecto permitiran aproximar la utilidad de la ecografia en el diagndstico y

decision terapéutica de los nodulos tiroideos.
PALABRAS CLAVE

Aspiracién con aguja fina, citologia , anatomia patoldgica ,ecografia de tiroides,

nédulos tiroideos.
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SUMMARY
The thyroid ultrasound is the main diagnostic test for the study of thyroid nodules
(NT), it allows to determine their risk of malignancy and the need to perform a fine
needle aspiration needle aspiration (FNAB) of nodules suspected of malignancy.
The aim of this study will be to evaluate the concordance of the ultrasound
characteristics of NT malignancy (hypoechogenicity, presence of
microcalcifications, absence of sonographic halo, irregular margins, increased
vascularity and longitudinal diameter greater than transverse) compared with the
cytology obtained by FNAP and the histology of the surgical piece. A database
will be created based on the information collected from patients undergoing
surgery at the Hospital Honorio delgado Espinoza between 2012 and 2017, on:
ultrasound characteristics, cytology and pathological anatomy. The sensitivity,
specificity, PPV, NPV, accuracy, chi-square test and concordance with the
histology of the surgical resection piece will be evaluated for each ultrasound
characteristic. The results and conclusions obtained from this project will allow to
approximate the usefulness of ultrasound in the diagnosis and therapeutic

decision of thyroid nodules.

KEYWORDS

Fine needle aspiration, cytology, pathological anatomy, thyroid ultrasound,
thyroid nodules.
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CAPITULO |

I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

[.LA. INTRODUCCION

Los nddulos tiroideos son muy comunes y tienen una prevalenciade 1 a 7 % en
la poblacién general; el riesgo de desarrollar un nédulo tiroideo es cercano al 5
%.

En los estudios de ultrasonido, la incidencia del nédulo tiroideo varia entre 19 y
40 %. Esta prevalencia esta causada por nédulos tiroideos que no son detectados
a la palpacion y son un hallazgo incidental en la ecografia (4). El riesgo de cancer
de un nodulo incidental es de 7 %, pero aun hay controversia sobre la utilidad de
hacer un diagnéstico muy temprano, dado que muchas veces se considera que
el curso del mismo es indolente, aunque otros autores promulgan lo contrario
(5,6,7). Independientemente del tamafio, la pregunta critica es si el nédulo es

maligno.

Si bien la informacion clinica es la mas importante, casi siempre para descartar
o confirmar una neoplasia maligna es necesario el estudio citolégico de una
muestra tomada por puncion con aspiracion con aguja fina guiada por ecografia
gue, en caso de ser benigna, acarrea costos excesivos que podrian evitarse si
se conocen los hallazgos ecograficos que sugieren

neoplasia maligna del noédulo.
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En la actualidad, la ultrasonografia es el método mas usado en la evaluacion del
nddulo tiroideo5. Se practica con un transductor de alta frecuencia (7-13 mHz) y
puede detectar nddulos de tan s6lo 3 mm. Permite, ademas, la deteccion de
nédulos coexistentes con un nodulo dominante, evaluar la enfermedad
multinodular, establecer la presencia de adenomegalias y sus caracteristicas,
definir o cambiar una conducta, tomar la muestra y hacer un seguimiento objetivo
/(15)

Los nodulos pueden ser solidos o quisticos. Las lesiones quisticas poseen una
probabilidad baja de ser malignas (3 %) y los nodulos en los que predomina el
componente soélido tienen una probabilidad cercana al 10 % de ser malignos. Los

nddulos benignos estan rodeados por una capsula y exhiben un halo sonogréfico.

Los malignos muestran una sefal hipoecoica, al igual que microcalcificaciones

usualmente centrales que corresponden a cuerpos de psammoma.

La posibilidad de neoplasia maligna de un nédulo solitario con calcificaciones, es
cercana a 55 % en comparacion con la de un nddulo solitario sin calcificaciones
gue es cercana a 23 %. Otros han encontrado que las microcalcificaciones tienen
un valor diagnéstico de 70 % para cancer pero con una sensibilidad de 36 %. Se
describe también la caracteristica de ser mas altos que

anchos, la presencia de papilas y el aumento de flujo Doppler intranodular, como

criterios de riesgo de neoplasia maligna6,.(15)

La puncién por aspiracion con aguja fina del nodulo tiroideo es el método de
referencia para su evaluacion; es un procedimiento seguro, rapido y de bajo
costo. Los reportes de la puncién por aspiracion con aguja fina han sido
estandarizados y reevaluados con nuevos criterios para descartar o sugerir

neoplasia maligna y, asi, recomendar una conducta clinica o quirdrgica.
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A pesar de la cantidad de informacién disponible, no hay muchos estudios que
apoyen la fuerza de concordancia de varios criterios de la ecografia con el
resultado de la puncion por aspiracion con aguja fina y el reporte final de
anatomia patoldgica para hacer de la ecografia de tiroides una herramienta
diagnéstica suficiente para predecir neoplasia maligna en un ndodulo tiroideo,
independientemente de su tamafio y, quiza, proponer una clasificacion
ecografica. Pocos estudios realizados a nivel internacional y escasos a nivel
nacional demuestran concordancia entre la presencia de criterios ecograficos
sospechosos de malignidad con el resultado de la PAAF y el reporte de anatomia
patoldgica para potenciar la ecografia de tiroides como herramienta suficiente

para predecir malignidad ante un NT (8,9)..

I.B.FORMULACION DEL PROBLEMA
¢, Cual es la concordancia de la ecografia del nddulo tiroideo con la citologia
preoperatoria y anatomia patolégica de la pieza quirdrgica en pacientes del

hospital Honorio Delgado Espinoza entre enero 2012 a diciembre del 20177

|.C.DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

Hospital Honorio Delgado Espinoza

Localizacién: Avenida Alcides Carrion No 505 Cercado -Arequipa —Peru
Categoria de EE SS: lll-1

Regién :Arequipa Provincia :Arequipa Distrito :Arequipa

Area geogréfica : Urbana

Regién geogréfica : Sierra

Cuenta con departamento de diagnostico por imagen con ecografia general
y doppler.

Cuenta con area de cirugia de cabezay cuello.

(Ver anexo 1)
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I.D.JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Se realiza el presente estudio para demostrar la ecografia de tiroides como
herramienta suficiente para predecir malignidad ante un nédulo tiroideo evitando
procedimientos invasivos ,y el riesgo que ello implica ;que son de mayor costo

para el paciente y mayor consumo de recursos para el personal de salud.
CAPITULO Il

Il. REVISION DE LA LITERATURA

IILA.ANTECEDENTES

INTERNACIONAL: Colombia ,”Criterios ecograficos diagndsticos de
neoplasia maligna en el nédulo tiroideo: correlacion con la puncion por
aspiracion con aguja fina y la anatomia patolégica” 2013 por Andrés Ignacio
Chala, Rafael Pava, Humberto Ignacio Franco, Andrés Alvarez,Armando Franco:

Trabajo cuyo objetivo es validar los criterios ecograficos de neoplasia maligna
que indican la puncién por aspiracion con aguja fina de tiroides. Se disefié un
estudio prospectivo a tres afios para evaluar la concordancia entre loshallazgos
ecograficos y la puncidn por aspiracién con aguja fina de tiroides comparada con
el estudio final de histopatologia. Se evalu¢ la sensibilidad, la especificidad, el
valor diagnéstico positivo y negativo, la concordancia medida por el coeficiente

kappa y el coeficiente de correlacion.

Resultados. Se estudiaron 1.467 pacientes, 10,2 % hombres y 89,8 % mujeres,
con edades entre los 10 y los 95 afios; el tamafio promedio del nédulo fue de 16
mm. Un total de 623 requirieron tiroidectomia; al resto se les hizo seguimiento
por ecografia. Se presentaron 269 carcinomas papilares, 14 foliculares, 4
indiferenciados, 159 bocios, 74 adenomas y 101 tiroiditis. Se obtuvo sensibilidad
de 86,4 %, especificidad de 89,4 %, valor diagndstico de un resultado positivo de
87,5 % y uno negativo de 84,1 %. Los hallazgos ecogréficos relacionados con
cancer fueron: hipoecogenicidad, microcalcificaciones, papilas y flujo
intranodular. Individualmente, la concordancia fue baja, pero con la combinacion
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de hipoecogenicidad, microcalcificaciones y papilas fue media y, con la adicién

de aumento del flujo intranodular, resulté alta.

Concluye que la combinacion de hipoecogenicidad, microcalcificaciones, papilas
y alto flujo intranodular tiene alta concordancia con neoplasia maligna; sin
embargo, cada criterio por separado no la tiene, y no pueden usarse

individualmente para predecir o descartar neoplasia maligna.

Colombia: “Caracterizacion de noédulos tiroideos : Concordancia entre
estudio citopatologico y ecografia en la deteccion de nédulos malignos”

2015 ,Héctor Daniel Blanco Ruiz.

Donde se describe que las caracteristicas ecograficas de cada nodulo han sido
objeto de controversia en cuanto a su potencial deteccion de malignidad o
benignidad. Se presenta un estudio de concordancia entre el estudio
citopatolégico y la ecografia para la caracterizacion nodulos tiroideos de
naturaleza maligna y benigna, y su analisis de pruebas diagnésticas.
Metodologia: Se realizdé un estudio descriptivo de concordancia con estudio de
pruebas diagndsticas anidado. Se escogieron todos los pacientes con nédulos
tiroideos a quienes se les realiz6 ecografia y estudio citopatolégico de la lesion y
se estudiaron los hallazgos ecogréficos para evaluar su potencial diagnostico
para malignidad. Resultados: Se incluyeron un total de 100 pacientes con
ndédulos tiroideos potencialmente malignos. La concordancia entre la ecografia
en modo B y el estudio citopatologico fue moderada (indice kappa 0.55). La
caracteristica con mayor potencial para detectar malignidad fue la presencia de
Microcalcificaciones (sensibilidad 75%, especificidad 92%). Discusion: La
ecografia es una herramienta util en el estudio de los nodulos tiroideos, a pesar
de un concordancia moderada para la deteccion de malignidad. Se requieren
estudios mas amplios para evaluar el verdadero papel de este estudio
diagnéstico. Por ultimo se recomienda la aplicacion de la escala TIRADS para

pacientes con nodulos tiroideos.
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Espafa :”Validez diagndéstica de la puncion aspiracion con aguja fina en la
patologia nodular tiroidea en una unidad de alta resolucion de tiroides
72017 : Leire Garcia Alonso

Donde se refiere a la patologia nodular tiroidea como un motivo frecuente de
derivacion a los servicios de endocrinologia, por lo que resulta necesario el
desarrollo de nuevas técnicas que permitan un diagnostico fidedigno, rapido y
eficiente; En la actualidad la puncién aspiracion con aguja fina (PAAF) constituye
el método de eleccion para la deteccion de patologia maligna. La unidad de alta
resolucion de tiroides (UART) pretende aunar en un acto Unico todas las
exploraciones necesarias en el estudio del nédulo tiroideo. Se ha realizé un
estudio observacional de base hospitalaria con el total de pacientes remitidos a
la UART durante los afios 2015 y 2016 comparando la citologia obtenida
mediante PAAF frente a la histologia postquirargica. La validez diagnostica de la
PAAF fue muy elevada, con un indice de concordancia Kappa entre ambas
pruebas del 0,91 (IC 95% 0,81-1,01) y una sensibilidad del 90% y una
especificidad del 100% (p< 0,001), Estos datos apoyan a la PAAF como una
técnica minimamente invasiva y sin embargo con un alto poder de cribado de la

patologia maligna en manos del endocrinélogo en las UART.

Espafia , “ Precision diagnostica de la ecografia del nodulo
tiroideo,concordancia con la citologia preoperatoriaa y la anatomia
patolégica de la pieza quirargica”

2016,Magdalena Vilanova Serra Dirigido por: Dr. Antonio Moral Duarte:

El objetivo de este estudio fué evaluar la precision diagnéstica de las
caracteristicas ecograficas de malignidad de los NT (hipoecogenicidad, presencia
de microcalcificaciones, ausencia de halo sonografico, margenes irregulares,
aumento de la vascularizacion y didmetro longitudinal mayor que transverso) en
comparacion con la citologia obtenida por PAAF y la histologia de la pieza

quirdrgica.
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Se cre06 una base de datos a partir de la informacién recogida de los pacientes
intervenidos por NT en el Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (HSCSP) entre el
2006 y el 2014, sobre: las caracteristicas ecograficas, la citologia y la anatomia
patolégica. De cada caracteristica ecografica se evaluara: la sensibilidad, la
especificidad, el VPP, el VPN, la precision, la prueba de Chi cuadrado y la
concordancia con la histologia de la pieza de reseccion quirurgica.

Los resultados y conclusiones que se obtendrian de este proyecto permitirdn
aproximar la utilidad de la ecografia en el diagndstico y decision terapéutica de

los nddulos tiroideos.

NACIONAL:

Lima: ”Puncién Aspiracion con Aguja Fina y Guia Ultrasonogréafica de
lesiones no palpables de glandula tiroides.” Dr. José René Somocurcio

Peralta , Dra Imelda Chavez Torres y Dr. Hubertino Diaz Lazo.

ukunaga y Yatani reportan incidencia de carcinoma oculto de tiroides del
28.4%en el Japdén. Aunque la Puncion Aspiracion con Aguja Fina (PAAF) es un
método confiable atil y econdmico, es dificil obtener muestras precisas y
significativas de carcinomas tiroideos pequefos o asociadas a otras lesiones, por
ello desde 1,993 se ha postulado la PAAF por guia ecografica como una técnica
mas confiable en el manejo de las lesiones ocultas no palpables de tiroides.
Deseamos demostrar su utilidad en nuestro medio determinando la especificidad
y sensibilidad del método.

Material: Se utilizd6 un scanner de ultrasonido de alta resolucién. Una manija
portajeringas metalica de 10cc, jeringas descartables de 10cc, agujas finas de
25xG1 , guantes y materiales de asepsia.

Método: Luego de marcar la zona escogida ecograficamente, el patologo realiza

la puncién aspiracion con aguja fina.
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Resultados:

1.-Del total de 50 casos, 90% correspondioé al sexo femenino, con grupos etareos
entre los 30 a 69 afios y 18 tuvieron confirmacion histologica.
2.-Los diagndsticos citolégicos fueron: Positivos para neoplasia maligna 18% ;
negativos 78% ; sospechosos 8% y muestras consideradas no Utiles 6%.
3.-La neoplasia maligna tiroidea correspondié a Carcinoma papilar 88.8% y
carcinoma medular en 22.2%.
4.-La sensibilidad y especificidad fueron del 100% asi como el valor predictivo
positivo y negativo.
5.-Hubo correlacién citohistolégica del 100% con un valor de p<0.05
6.-La especificidad con relacion al tipo histolégico fué del 100% en los carcinomas
y del 68% en las lesiones benignas.

Conclusiones:

1.-La PAAF y la ecografia de alta resolucion constituyen el diagnostico pre-
operatorio de aproximacion mayor para carcinoma papilar oculto de tiroides, y es
extremadamente util para evaluar lesiones tiroideas dificiles de palpar o no
palpables.

2.-Incrementa la capacidad de deteccién precdéz de lesiones no palpables
potencialmente curables de tiroides.

Arequipa : “Correlacion clinica, citolégica e histopatoldgica en pacientes con
el diagndéstico de nodulo tiroideo en el Hospital regional Honorio Delgado
Espinoza periodo 2012 - 2017 2018 Diana Maria Merino Delgado.

Los nddulos tiroideos se definen como un crecimiento anormal que difiere del
resto de parénquima tiroideo, estos son una entidad comun dentro de la patologia
tiroidea encontrandose en una prevalencia que se encuentra entre un 5-10% de
la poblacién adulta, siendo mas frecuente en mujeres en un 6% y encontrandose

en menor proporcion en varones (2%). Los nddulos tiroideos tienen una
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posibilidad de malignidad de 5% en nuestro medio por lo que es importante

realizar un diagnostico diferencial adecuado.

Este trabajo busca encontrar la correlacion entre el diagnéstico clinico, el
citologico y el diagnostico histopatologico en pacientes con el diagnostico de
nodulo tiroideo que fueron atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado
durante el periodo de Enero 2012 a Diciembre 2017; a su vez tiene como objetivo
determinar la utilidad de la ecografia y la biopsia por aspiraciéon con aguja fina

como métodos auxiliares de diagndéstico en nuestro medio.

METODOS: Este estudio se realiz6 mediante la recoleccion de datos de las
historias clinicas en el area de estadistica del hospital regional Honorio Delgado
Espinoza de aquellos pacientes con el diagnéstico de nédulo tiroideo que fueron
hospitalizados en el servicio de Cirugia del Hospital Regional Honorio Delgado
en el periodo de tiempo de enero del 2012 a diciembre del 2017 que cumplieron
criterios de seleccion, obteniéndose 98 historias. Dichos datos fueron analizados
en forma retrospectiva, descriptiva y transversal Se compararon variables
categodricas mediante el calculo del chi cuadrado y se hizo el célculo de la
sensibilidad, especificidad, VPP y VPN. RESULTADOS: De un total de 98 casos
evaluados se encontro que el 92.86% fueron mujeres y 7.14% varones, siendo la
edad promedio de 44.50 = 13.35 afios, encontrdndose la mayoria de los
evaluados en un rango de 40 a 59 afios; se hallé también que 72.45% provenian
de zonas con déficit endémico de yodo. Se encontro que existe correlacion entre
la aspiracion con aguja fina y el diagnostico anatomopatolégico, ademas este
método es Util para el diagnéstico diferencial hallandose una sensibilidad de
73.8%, una especificidad de 96.9%, un valor predictivo positivo de 93.9% y valor
predictivo negativo de 83.1%. Ademas, se halla que existe relacion de
correspondencia entre la ecografia y el diagnostico histopatoldgico, asi mismo se
encuentra una sensibilidad de 95.2%, una especificidad de 89.3%, un valor
predictivo positivo de 87% y valor predictivo negativo de 96.2% siendo este de

utilidad para el diagndstico diferencial.
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11.B.MARCO TEORICO

Los nddulos tiroideos (NT) son muy prevalentes, se detectan ndédulos palpables
en un 4- 7% de la poblacién general (1-6). Debido al avance de las técnicas de
diagndstico por imagen se pueden detectar NT milimétricos en un 20-60% de los
estudios ecograficos (1). Algunos autores refieren que la prevalencia es aun

mayor, al evidenciarse en un 30- 60% de las autopsias (1-5,7,8).

La mitad de los nddulos tiroideos son solitarios y la otra mitad se asocian a
multiples nédulos (8). Estudios anteriores indican que el riesgo de malignidad de
un NT es del 5- 15% (1-3,5). De estos, mas del 80% corresponden a carcinomas

papilares de tiroides (CPT).

La mayoria de NT son asintomaticos y son detectados de forma incidental a partir
de una prueba de imagen hecha con otra intencidén o por palpacion, sobre todo
los NT menores de 1 cm (8). Raramente y en casos mas avanzados el

diagnostico es por clinica compresiva (disfonia, disfagia, disnea) (4,8).

La tiroidectomia esta indicada ante NT sospechosos de malignidad por: su

clinica, sus caracteristicas ecogréficas o los antecedentes del paciente.

Las caracteristicas clinicas sospechosas de malignidad son: la palpacién de un
NT duro, adherido y no doloroso, la presencia de adenopatias, la disfagia y disnea
por compresion y la disfonia, que sugiere infiltracién tumoral del nervio laringeo
recurrente (3). Ademas un aumento rapido y doloroso de la masa tiroidea puede
ser debido a una degeneracion hemorragica de un nédulo tiroideo agresivo,

particularmente del carcinoma anaplasico y del linfoma (8,9).

Los factores de riesgo asociados a malignidad en la patologia tiroidea son: el
sexo masculino, las edades extremas (menores de 20-30 afios y mayores de 60)
y el tabaquismo (5,8,9). Otros factores de alto riesgo son: la irradiacion a nivel
cervical o de mediastino durante la infancia, la exposicion a radiacion ionizante o
radiaciones por trasplante de médula ésea y los antecedentes de cancer de
tiroides en el paciente o familiares de primer grado, especialmente de carcinoma

medular por la relaciéon con la neoplasia endocrina multiple (MEN) (1,4,5).
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Evaluaciéon del nédulo Tiroideo

En todo paciente con un NT debe determinarse inicialmente el nivel de hormona
estimulante de la tiroides (TSH) (1). Si esta suprimida debe medirse la T4 libre y
solicitar una gammagrafia, la mayoria son nédulos téxicos hiperfuncionantes con
baja probabilidad de malignidad y no requieren evaluacion citolégica, aunque no
se puede excluir malignidad (4,8,9). En los pacientes con TSH normal o elevada
debe hacerse una PAAF guiada ecograficamente, ya que se ha visto que el

hipotiroidismo es un factor asociado a NT malignos (figura 1) (1,4,5,10).

Se recomienda realizar una ecografia tiroidea y de la cadena linfatica cervical en
todos los pacientes con NT para evaluar. la presencia de adenopatias, el
parénquima tiroideo, el tamafo de la glandula, la localizacion y las caracteristicas
ecograficas del nodulo (1). En la mayoria de casos es necesario descartar o
confirmar la malignidad del NT mediante la puncién aspiracién con aguja fina
(PAAF) guiada por ecografia para determinar el manejo terapéutico del paciente
(2,9). La PAAF guiada por ecografia tiene una menor tasa de citologias no
diagnésticas y falsos negativos respecto a la PAAF guiada por palpacion. Y es
importante sobre todo en NT posteriores 0 con gran componente quistico, para

obtener una buena muestra(1).

La ecografia y la PAAF son los métodos diagndsticos mas importantes que han
permitido cambiar las conductas terapéuticas; el uso de la PAAF ha incrementado
el porcentaje de malignidad en los NT con indicacion quirdrgica de un 14% a un
50% y ha disminuido un 30-50% el numero de tiroidectomias innecesarias
(1,4,5,9,11). Aun asi la mitad de los pacientes a los cuales se les recomienda la
cirugia en base a una PAAF anormal tienen finalmente patologia benigna, por lo
que seria conveniente disponer de herramientas para objetivar el riesgo y
contribuir a la decision terapéutica teniendo en cuenta factores: personales,

clinicos, radiologicos y citolégicos del paciente (9,10)

La PAAF es el método de referencia (gold standard) para el diagnéstico de NT
(1,2,4,6,10,12). Los resultados citolégicos han sido estandarizados mediante el
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sistema Bethesda para descartar o sugerir neoplasia maligna y ayudar a decidir
el manejo del NT (2). Ha demostrado una sensibilidad del 81,4-95%, una
especificidad del 89,4-95%, VPP del 89-98%, VPN del 94-99% con una TFP del
0-2% y TFN del 5-27%, para la detecciéon de NT malignos (2,8,13). La experiencia
del médico que realiza la PAAF y estudia la citologia es crucial para: obtener una
buena muestra, un diagndstico citolégico adecuado y minimizar las
complicaciones (8—10). Las complicaciones mas frecuentes de la PAAF son: los
hematomas, los episodios vasovagales y menos frecuente la perforacion traqueal
(10).

Esta indicado el estudio citolégico en todo nédulo mayor de 1 cm y nodulos de
cualquier tamafio que cumplan uno o mas de los siguientes factores de riesgo:
caracteristicas clinicas sugestivas de malignidad (adenopatias ipsilaterales a la
lesion, dolor, disfagia, disnea o paralisis de las cuerdas vocales), historia de
radiacion en la infancia, antecedentes familiares de cancer tiroideo o criterios
ecogréficos sospechosos (1,4,11). Los nédulos subcentimétricos en pacientes
asintomaticos y sin los factores de riesgo citados, deberian seguirse clinicamente

y ecograficamente sin necesidad de PAAF (2,8,9).

Una alternativa a la PAAF en pacientes seleccionados, seria un manejo mas
conservador mediante la vigilancia activa. Estaria aconsejado en pacientes: con
tumores de muy bajo riesgo, con alto riesgo quirdrgico o con una esperanza de
vida corta (1). Cuando se plantea hacer una PAAF se aconseja valorar las

preferencias de los pacientes (1,3,10).

Otros métodos diagnaosticos disponibles son: el TAC, la RMN y la tomografia por
emision de positrones (PET). Estos métodos no estan aconsejados como
evaluacion rutinaria (4,8,9). Recientemente se estan investigando marcadores
moleculares para predecir el riesgo de malignidad de los NT, y estarian

especialmente indicados en las citologias indeterminadas.
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La ecografia en el estudio del nddulo tiroideo

La ecografia es el principal método para la evaluacion del NT, ya que es una
prueba no invasiva, rapida, barata y que no irradia al paciente (4,9). Permite
estratificar el riesgo de malignidad de los NT y ayudar a decidir si tienen
indicacion de realizar una PAAF (1). 4 Al detectar un NT para decidir su manejo
debemos preguntarnos: si realmente es un nédulo, el tamafio, el patrén

radiologico, los componentes y la localizacién (1).

Las caracteristicas ecogréficas sospechosas de malignidad (mas frecuentes en
los tumores papilares) incluyen: una sefial hipoecoica, la presencia de
microcalcificaciones (frecuentemente centrales que pueden corresponder a los
cuerpos de Psammoma del CPT), la ausencia de halo, el didmetro longitudinal
mayor que el transverso (L>T), la presencia de papilas, los margenes infiltrativos

e irregulares y un aumento de flujo Doppler intranodular (1,2,4,5,8,9).

Segun la ATA y un metanalisis sobre la precisidn de los criterios ecogréaficos para
detectar malignidad, la presencia de: microcalcificaciones, margenes irregulares
y el didmetro L>T son los criterios ecograficos con mayor especificidad (mas del
90%), aunque tienen baja sensibilidad (75%) (1,3). También se mostraron como
variables estadisticamente significativas para detectar malignidad del NT: el uso
de ecografos mas potentes, la experiencia del médico en la interpretacion de la

ecografia y el tipo de cancer

Otros criterios son sugestivos de benignidad, como: halo bien definido y delgado,
margenes regulares, disminucion o ausencia de flujo intranodular y
calcificaciones gruesas (2,8). Varios estudios concluyen que las lesiones
puramente quisticas tienen menor probabilidad de ser malignas que los tumores
sélidos; y los nédulos con componente sélido y liquido tienen una frecuencia

mayor de malignidad que los nddulos solidos puros (2,4,9).

Pocos estudios realizados demuestran concordancia entre la presencia de
criterios ecograficos sospechosos de malignidad con el resultado de la PAAF y

el reporte de anatomia patologica para potenciar la ecografia de tiroides como
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herramienta suficiente para predecir malignidad ante un NT (8,9). Se concluyo
gue la presencia de caracteristicas ecograficas individualmente no pueden
predecir o descartar malignidad, pero en combinacién pueden detectar los
nddulos de alto riesgo con indicacion de PAAF (2,3,8). Por ejemplo, se vio que
los nédulos hipoecoicos con microcalcificaciones, papilas y alto flujo intranodular

tienen alta concordancia con neoplasia maligna (2,10).

El sistema TI-RADS (Thyroid Imaging Reporting and Data System) propuesto por
Horvath et al. en 2009, basandose en el BIRADS para el cancer de mama,
permite catalogar los NT en base a una escala de puntuacion segun la presencia
de criterios ecograficos de malignidad (figura 2) (14). Su objetivo es mejorar la
caracterizacion de los NT ecograficamente y establecer grupos de riesgo para
decidir qué pacientes deberian someterse a la biopsia por PAAF (7).(Ver anexo
2).

Clasificacion BETHESDA Para facilitar la comunicacion e investigacion entre
especialistas que trabajan con NT se disefid la clasificacion Bethesda, que
permite hacer una correlacion citolégicahistoldgica para patologia tiroidea (figura
3). Esta consta de 6 categorias diagndsticas, cada una comprende diferentes
etiologias de los NT, pero similar riesgo de cancer y por tanto similar manejo
(figura 4) (1,8,10)

I. No diagnostico (ND) — No satisfactorio (UNS). Muestras con fijacion defectuosa
o celularidad limitada (5,11). Idealmente menos de un 10% de las muestras

deberian ser ND, aunque suele ocurrir en un 2-20% de las muestras (8,11).

El manejo consiste en repetir la PAAF guiada por ecografia en NT con factores
de riesgo, que serd diagnostica en el 50-88% de casos y benigna en el 86% de
los casos, por lo que repetir la PAAF evitara tiroidectomias innecesarias
(1,4,5,11). En pacientes con factores de riesgo ante una segunda PAAF ND, se
recomienda seguimiento estrecho o reseccion quirdrgica ya que tienen un 10%

de riesgo de malignidad (1,4,8,11).

20

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO ' Nacional del
: Altiplano

Il. Benigno. Representa el 60-70% de las muestras y el riesgo de malignidad es
menor al 5%, por lo que su hallazgo evita cirugias innecesarias (1,9-11). Los
expertos aconsejan seguir al paciente mediante palpacion tiroidea o ECO cada
6-18 meses, para disminuir la tasa de falsos negativos, sin necesidad de otros
estudios o tratamiento inmediato (1,2,5,10,11). No se recomienda repetir la PAAF
sistematicamente, porque el riesgo de malignidad en citologias previamente
benignas es menor al 2% y aumenta el riesgo de tiroidectomias innecesarias;
excepto en caso de aumento significante del NT (aumento del volumen mayor al
50% o méas de 2mm en 2 diametros) o aparicion de hallazgos ecograficos

sospechosos, cuando debe valorarse repetir la PAAF (2,5,8,11,13).

[ll.Atipia de significado incierto (AUS) o lesiones foliculares de significado incierto
(FLUS). Muestras con células atipicas en las cuales no se puede excluir la
presencia de neoplasia en base a la citologia (10,11). El uso de esta categoria
deberia limitarse al 7-10% de las muestras (1). El riesgo medio de malignidad es
del 16% (5-48%), éste es dificil de determinar ya que s6lo una minoria de los

casos tienen un seguimiento quirudrgico (1,9-11).

En esta categoria es importante el andlisis conjunto de la citologia y la ecografia
para un manejo adecuado. La determinacion del riesgo del patrén ecogréfico
tiene un VPP del 60-100% y los NT clasificados citolégicamente como AUS/FLUS

con alta sospecha ecografica tienen un riesgo de cancer del 90- 100% (1).

IV.Sospecha de neoplasia folicular/ Neoplasia folicular (FN): incluye los
carcinomas y adenomas foliculares los cuales solo pueden diferenciarse después
de la lobectomia en funcién de la presencia o ausencia de invasion capsular y
extra tiroidea respectivamente. La mayoria son casos benignos de adenomas
foliculares o BMN. Representa un 10% de las muestras y el riesgo de malignidad
es del 15-30%, la mayoria de los NT malignos son carcinomas foliculares, aunque
una proporcion importante son variantes foliculares de carcinomas papilares
(1,11). La OMS considera los adenomas y carcinomas de células de Hurtle dentro

de esta categoria y recomienda especificar su hallazgo en el informe citol6gico,
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ya gque el porcentaje de malignidad en estos es ligeramente mayor (riesgo: 5-

45%) que en los foliculares (10,11).

El manejo recomendado es la hemitiroidectomia (grado B) sin biopsia por
congelacion (1,8-11). EI manejo de los pacientes con lesiones foliculares
conlleva a intervenciones innecesarias en el 80-90% de los casos que podrian
evitarse determinando nuevos marcadores moleculares e inmunoldgicos

asociados a malignidad en estas lesiones (8).

V.Sospechoso de malignidad (SUSP). Incluye las muestras con solo una o dos
caracteristicas de CPT sugestivas de malignidad (que no permiten el diagndstico
de certeza) y muestras sospechosas de CMT o linfoma; excluyendo de esta

categoria las proliferaciones foliculares (5).

Representa el 10-20% de las muestras y el riesgo de malignidad es elevado (60-
75%) por lo que los expertos recomiendan la reseccion quirtrgica (grado B)

mediante hemitiroidectomia o tiroidectomia casi-total (1,4,5,9,11,13).

Puede ser util la biopsia por congelacién (BPC) en pacientes con citologia
sospechosa de malignidad para valorar la extension de la tiroidectomia; en los
benignos para limitar la reseccion y en los casos malignos para llevar a cabo la
tiroidectomia total y linfadenectomia (grado D) (1,9,11). Ademas se aconseja
hacer una PAAF guiada por ecografia pre quirdrgica en las adenopatias

cervicales sospechosas (grado B) (5).

VI. Maligno. Ante una citologia maligna, la mayoria son CPT. La PAAF tiene una
sensibilidad y especificidad del 90-95% y una TFP menor al 5% para detectar NT
malignos (8). Se encuentran en el 3-7% de las muestras y el riesgo de malignidad
es del 97-99% (11). EI manejo recomendado es la tiroidectomia con o sin
vaciamiento ganglionar del compartimiento central (1,5). Podria considerarse la
vigilancia activa en pacientes con: tumores de bajo riesgo (microcarcinomas
papilares sin evidencia de invasion), alto riesgo quirdrgico, esperanza de vida

corta 0 que requieren intervenciones mas urgentes (1).
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La PAAF muestra limitaciones en las muestras clasificadas como indeterminadas
(Bethesda lll, IV y V: AUS/FLUS, FN, SUSP), que representan el 10-20% de las
muestras y tienen un riesgo de malignidad del 20%, razon por la cual se estan
buscando patrones ecograficos o cambios moleculares e histoquimicos
asociados a malignidad que orienten estas lesiones para evitar intervenciones

quirargicas innecesarias (1,4,6,9).

CAPITULO Il

l1l. HIPOTESIS,OBJETIVOS Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
lILLA. HIPOTESIS
I.A.1.GENERAL
Existe una concordancia muy buena de la ecografia del nédulo tiroideo con la
citologia preoperatoria y la anatomia patolégica de la pieza quirdrgica en

pacientes del Hospital Honorio delgado Espinoza entre 2012 -2017

l1.A.2.ESPECIFICOS
-Existe concordancia buena entre la presencia de cada caracteristica ecogréfica
de malignidad en los nddulos tiroideos y la histologia final de la pieza quirdrgica

en pacientes del Hospital Honorio delgado Espinoza entre 2012 -2017 .

- Existe concordancia buena entre la citologia y la anatomia patoldgica de la pieza

quirargica en pacientes del Hospital Honorio delgado Espinoza entre 2012 -2017

- Existe concordancia debil entre la presencia de cada caracteristica ecografica
de malignidad en los nddulos tiroideos y la histologia final de la pieza quirdrgica

en pacientes del Hospital Honorio delgado Espinoza entre 2012 -2017
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- Existe una concordancia buena entre la presencia de dos o tres criterios
ecograficos de malignidad en los nodulos tiroideos y los hallazgos en citologia en
pacientes del Hospital Honorio delgado Espinoza entre 2012 -2017

- Existe caracteristicas ecograficas que tienen mayor sensibilidad y especificidad
para la deteccion de nodulos tiroideos malignos en pacientes del Hospital Honorio
delgado Espinoza entre 2012 -2017

HIPOTESIS NULA

No existe concordancia entre los hallazgos en ecografia del nédulo tiroideo con
la citologia preoperatoria y la anatomia patolégica de la pieza quirdrgica en

pacientes del Hospital Honorio delgado Espinoza entre 2012 -2017
HIPOTESIS ALTERNA

Existe una concordancia media de la ecografia del nédulo tiroideo con la citologia
preoperatoria y la anatomia patolégica de la pieza quirdrgica en pacientes del
Hospital Honorio delgado Espinoza entre 2012 -2017

Existe una concordancia debil de la ecografia del nédulo tiroideo con la citologia
preoperatoria y la anatomia patolégica de la pieza quirdrgica en pacientes del
Hospital Honorio delgado Espinoza entre 2012 -2017

[11.B.OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
I11.B.1.GENERAL

-Determinar la concordancia de la ecografia del nédulo tiroideo con la citologia
preoperatoria y la anatomia patolégica de la pieza quirdrgica en pacientes del

Hospital Honorio delgado Espinoza entre 2012 -2017

111.B.2.ESPECIFICOS
- Caracterizar la poblacion con nédulos tiroideos entre Enero de 2012 y Diciembre
del 2017

- Identificar la frecuencia de los diferentes tipos de nédulos tiroideos malignos en

la poblacion de estudio.
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- Valorar las caracteristicas de los subtipos histoldgicos de las lesiones tiroideas

- Identificar la relacidn existente entre cada tipo de patron de vascularizacion con

el subtipo histolégico de las lesiones malignas

- Evaluar la sensibilidad, especificidad, VPP, VPN y exactitud de las
caracteristicas ecograficas de los ndédulos tiroideos para el diagndéstico de

malignidad.

111.B.3.ESTADISTICAS O DE TRABAJO
l11.B.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables

- Variable dependiente: Precision diagnostica de la ecografia Caracteristicas

ecograficas sospechosas de malignidad en los nédulos tiroideos

-Variable independiente :Hallazgos en citologia preoperatoria y la anatomia
patoldgica.

- Variable interviniente: Edad, sexo

Operacionalizacion de Variables:
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CAPITULO IV

IV. MARCO METODOLOGICO
IV.A..TIPO DE INVESTIGACION
Se propone un estudio observacional retrospectivo ,longitudinal, de cohortes
histéricas en el que se pretende relacionar los hallazgos ecograficos
sospechosos de malignidad de los ndédulos tiroideos con los resultados
citologicos del Bethesda y la anatomia patolégica de la pieza quirirgica, de un
grupo de pacientes intervenidos por nédulos tiroideos

IV.B.DISENO DE INVESTIGACION.
(DISENO DE CONTRASTACION DE HIPOTESIS)

Para este estudio descritivo se creara una base de datos de los pacientes
intervenidos de tiroidectomia por nodulo tiroideo entre el 2012 y 2017 en el

Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza (HRHDE).
En la base de datos se recogera la siguiente informacion:

Datos demograficos: nombre y apellidos, numero de historia clinica y namero
identificativo en el estudio.

Datos del Diagnéstico: afio del diagndstico, 6rgano afectado y diagnostico inicial.

Datos ecogréficos: nimero de criterios ecograficos de malignidad, presencia o no

de cada criterio individualmente y si hay afectacion ganglionar

Datos citoldgicos: categoria en la clasificacién Bethesda, segun la citologia por
PAAF.

Datos Histologicos: se describira la anatomia patoldgica de la pieza quirdrgica,

determinando si es benigno o maligno y la histologia de la neoplasia.

Datos Terapéuticos: se describira la técnica quirargica realizada en cada caso

(hemitiroidectomia o tiroidectomia total) y se especificara si fueron resecadas las
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paratiroides o las cadenas ganglionares centrales o laterales. Se detallara la
fecha de la cirugia, cirujano que realizo la intervencion, complicaciones post-

quirdrgicas, necesidad de reintervencion y motivo.
Valoracion ecografica

Se revisaran los informes de las ecografias hechas durante el estudio del NT, de
los pacientes intervenidos de NT en el HRHDE entre 2012-2017. Se describira
gue especialista realiz6é la ecografia y el tipo de ecégrafo; y se evaluaran los
siguientes criterios ecograficos sospechosos de malignidad: hipoecogenicidad,
presencia de microcalcificaciones, ausencia de halo, margenes irregulares,
aumento de la vascularizacién y diametro L>T. Se clasificara cada caracteristica
ecografica estudiada en: “presente” si se informa de su presencia, “ausente” si

se informa de su ausencia o “no consta” si no se hace referencia al criterio.
Andlisis citolégico

Se revisaran los informes de los resultados de las biopsias por puncién aspiracion
con aguja fina (PAAF) de los pacientes intervenidos de NT en el HRHDE entre
2012-2017. Se describird si la PAAF fue guiada ecograficamente o no, que
especialista realizo la PAAF y que especialista analiz6 la biopsia. Se clasificaran
los NT segun su citologia mediante los criterios Bethesda en: I-no diagndésticas/no
satisfactoria, Il-benignas, Il atipia/folicular de significado indeterminado
(AUS/FLUS), IV-neoplasias foliculares (FN), V-sospechosas de malignidad
(SUSP) y VI-malignas.

Cirugia y anatomia patoldgica

Se describira de cuantos cirujanos estaba formado el equipo de tiroides y la
técnica utilizada, asi como cuantos patélogos analizaban las piezas quirargicas y

con qué tinciones
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IV.C.POBLACION Y MUESTRA

Poblacion:
Pacientes de ambos sexos de 30 a 70 afios que cumplieron con los criterios de

seleccidn, durante el periodo de estudio.

Determinacion de la muestra
Se incluy6 todos los pacientes que tuvieron el diagndstico presuntivo de nédulo

tiroideo, en el periodo de estudio, constituyendo asi una muestra poblacional.

Unidad de Analisis

Pacientes de 30 a 70 afios, con diagndéstico presuntivo de modulo tiroideo.

Tipo de muestreo:

No probabilistico: por conveniencia

IV.D.CRITERIOS DE SELECCION

Participantes

Los pacientes estudiados e intervenidos de NT en HRHDE entre Enero 2012-
Diciembre2017

Criterios de inclusioén:

- Pacientes intervenidos quirargicamente por NT en el HRHDE entre Enero 2012-
Diciembre2017

- Pacientes con ecografia del NT previa a la intervencién quirargica, con o sin

PAAF previa y con resultados de la histologia de la pieza quirdrgica.

- Mayores de edad.
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Criterios de exclusion:
-Pacientes sin ecografia previa a la intervencion del NT.

- Pacientes que fueron estudiados de NT, pero finalmente no fueron intervenidos

(éxitus antes de la intervencion o abandono del seguimiento del NT).
- Pacientes re-intervenidos por NT o por linfadenectomias.
- Poblacién pediétrica.

IV.E.MATERIAL Y METODOS.
IV.F.INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

(Ver anexo 3)

IV.G.ANALISIS ESTADISTICO DE DATOS.

Se construird una base de datos con toda la informacién pertinente de los
pacientes, en el programa Epi-Info6.04D. Las variables cualitativas se analizaron
por medio de proporciones y, las cuantitativas, con el promedio y la desviacién
estandar. Se determinara la especificidad, sensibilidad, el valor prondstico

positivo (VPP) y el valor prondstico negativo (VPN).

Para efectos del estudio y dado el cambio de la nomenclatura de la puncidn con
aspiracion con aguja fina en la mitad del mismo, se agruparon las categorias lll y
IV de Bethesda en una Unica categoria definida como neoplasia folicular. Se
evaluara la prueba de concordancia; su estimacion se hara por medio de la
prueba kappa teniendo como método de referencia la histopatologia y con un
nivel de confianza de 95 %. La fuerza de concordancia se calificara bajo los
supuestos de Landis y Koch, asi: pobre o débil, para valores menores de 0,40;
moderada, para valores de entre 0,41 y 0,60; buena, entre 0,61 y 0,80; y muy

buena, para valores superiores a 1,13.
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Tabla 9. A ndlisis de pruebas diagnésticas patron de oro vs método alternativo.

Resultado de la Verdadero diagnéstico
prueba Enfermo Sano
Positivo Verdaderos Positivos Falsos Positivos
a=(VP) b= (FP)
Negativo Falsos Negativos Verdaderos Negativos
¢=(FN) d=(VN)
Sensibilidad = —20— vpp e LT
VP +FN VP 4+ FP
N VN
‘wzﬂ dad = VPN =
m VN + FP FN+VN

Tomado: GayosoDiz; P. Lectura critica de un articulo sobre diagnostico. Guias Clinicas 2008; 8 Supl 1: 1

Tabla 8. Interpretacion indice de kappa

Indice kappa Grado de concordancia
Menor 0.0 Nula

Entre 0.00 —-0.20 Insignificante
Entre 0.21 =040 Pobre

Entre 0.41 =0.60 Moderado

Entre 0.61 —0.80 Bueno

Entre 0.81 —=1.00 Casi perfecto

Tomado de: Cohen J. A coefficient of agreement for nominal scales. Educ Psyeol Meas 1960, 20:37-46
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CAPITULO V

V. CRONOGRAMA Y PRESUPUESTO.

ACTIVIDAD ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO
1.Planteamient X
o del problema
y revision de
Bibliografia.
2.Elaboracion X
del proyecto.
3.Presentacion X
del proyecto .
4.Recoleccion X X X
de datos.
5.Procesamient X
o de datos.
6.Elaboracion X
de informe
final.
7.Presentacion X
del informe
final.

GASTO UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD COSTO COSTO
UNITARIO (S/.) | TOTAL (S/.)

Papel bond 80 grs. millar 0.5 0.1 50

Fotocopiado ciento 4 0.1 40

Lapiceros unidad 10 1 10

Lapiz unidad 2 0.5 1

Folderes unidad 20 0.5 10

Movilidad local unidad 30 0.6 18

Empastado unidad 2 25 50

Total unidad 66 27.8 179
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CAPITULO VI
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CAPITULO VII

VII. ANEXOS
ANEXO 1

MAPA DE UBICACION

Arequipa
Departamento
836.859 habitantes

o Arequipa
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ANEXO 2

Clasificaciéon Tirads. References:

CLASIFICACION TIRADS
HALLAZGOS ECOGRAFICOS SIGNIFICADO GRADO RIESGO DE
TIRADS MALIGNIDAD
Glandula tircidea normal TIRADS 1 0%
1. Quiste simple coloide

(s} 2. Nodulo hiperecogénico o
ld  “White Knight”
v = i

=4 3. Patrén en jirafa x -
g il 4. Nodulo espongiforme i=seiienig TIRADS2 o
g E 5. Mudltiples nédulos

- hiperplasicos sélidos,

isoecogénicos confluentes
Ninguno de los 5 signos
SIGNOS ALTAMENTE altamente sospechosos :@ulo BRI TIRADS 3 < 5%
SOSPECHOSOS DE (patrdn indeterminado) enigno
Q MALIGNIDAD Nédulo sospechoso de malignidad TIRADS 4 5:80%
o o
z 1. Nédulo sélidoo mixto | 1 deloss signos altamente i fid
B 2. Masalto que ancho | sospechosos ma’la,l s:i:p;‘ ace * TIRADS 4A 5-10%
g 3. Contornosirregulares | Sin adenopatia i
5 4. Micocalcificaciones 2 de los 5 signos altamente = o
o 5. Fuertemente sospechosos oesacs speain gt | «TIRADS48
0 2 2 A malignidad
o hipoecogénico Sin adenopatia
s 10-80%
e 3 de los 5 signos altamente
f
A . sospechosos ;;;;:is:::ha g * TIRADS4C
Indice de rigidez alterado | Sin adenopatia
3-5 signos y/o adenopatia Néqulo probablemente TIRADS 5 >80%
maligno
Carcinoma tiroideo comprobado histologi TIRADS 6 100%

Utilidad del sistema de clasificacion TI-RADS en el manejo del

nédulo tiroideo.

SERAM 2014/ S-1170
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ANEXO 3

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS :

Historia clinica:.................. Numero del estudio:...............
Nombrey apellidos: ... ..o
-Sexoii, Edad:..............

-Datos del Diagndstico: Afo del diagnéstico........... ,

Organo afectado :....................... ,Diagnéstico inicial:........................

-Datos ecogréficos: ( numero de criterios ecogréaficos de malignidad, presencia

o no de cada criterio individualmente y si hay afectacion

-Datos citoldgicos: (categoria en la clasificacion Bethesda, segun la citologia
por PAAF)

-Datos Histoldgicos: (anatomia patolédgica de la pieza quirdrgica, determinando

si es benigno 0 maligno y la histologia de la

-Datos Terapéuticos: se describira la técnica quirdrgica realizada en cada caso
(hemitiroidectomia o tiroidectomia total) y se especificara si fueron resecadas las

paratiroides o las cadenas ganglionares centrales o laterales.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion
con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por , de la Universidad
. La meta de este estudio es

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una entrevista (o
completar una encuesta, o lo que fuera segln el caso). Esto tomara aproximadamente minutos
de su tiempo. Lo que conversemos durante estas sesiones se grabara, de modo que el investigador pueda
transcribir después las ideas que usted haya expresado.

La participacidn es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al
cuestionario y a la entrevista serdn codificadas usando un nimero de identificacion y por lo tanto, seran
anonimas. Una vez trascritas las entrevistas, los cassettes con las grabaciones se destruiran.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo
perjudigue en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incoémodas, tiene
usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por . He sido
informado (a) de que la meta de este estudio es

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una entrevista,
lo cual tomara aproximadamente minutos.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacidn es estrictamente
confidencial y no serd usada para ningln otro propésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento.
He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo
retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener
preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a al teléfono

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me serd entregada, y que puedo pedir
informacidn sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo contactar a
al teléfono anteriormente mencionado.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
(en letras de imprenta)
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