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RESUMEN

Introduccidn: El carcinoma diferenciado de tiroides (CDT) son neoplasias que se derivan de
las células foliculares, representando mas del 90,6% de neoplasias en tiroides. La citologia
tiroidea por puncién es un procedimiento para el diagndstico y decision del tratamiento; sin
embargo, es poco lo que conocemos cuando la relacionamos con la respuesta inicial al
tratamiento. Objetivo: Demostrar la relacidn entre la citologia por puncidén aspiracién con
aguja fina de tiroides y la respuesta al tratamiento en cancer diferenciado de tiroides.
Metodologia: Estudio descriptivo, relacional, no experimental de corte transversal; en
pacientes con CDT del hospital de Especialidades Guayaquil “Dr. Abel Gilbert Pontén” en el
2018 y 2019. Resultados: se evalud a 163 pacientes, el grupo etario mas frecuente fue de 40
a 49 aios (28,8%), las mujeres alcanzaron un 91,4%, la categoria Bethesda VI un 52,8%, el
carcinoma papilar un 95,1%; el riesgo de recurrencia intermedio un 41,1%, y la respuesta
excelente un 46,6%. Al comparar el riesgo de recurrencia y la respuesta al tratamiento, el bajo
riesgo tuvo respuesta excelente en el 58,5%, y alto riesgo una respuesta estructural
incompleta en un 45,2%. Ademas, al asociar la categoria Bethesda Il con una respuesta
excelente, se presentd dicha asociacion en un 88,2%, con significancia estadistica. Conclusién:
La citologia tiroidea se relaciona con la respuesta inicial al tratamiento, en donde Bethesda Il
se asocia a una respuesta excelente de manera directa, con alta intensidad y con un nivel de
prediccién moderado.
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Introduction: Differentiated thyroid carcinoma (DTC) are neoplasms derived from follicular cells,
representing more than 90.6% of thyroid neoplasms. Thyroid puncture cytology is a procedure
for diagnosis and treatment decision; however, little information in known in relation to the
initial response to treatment. Objective: To demonstrate the relationship between thyroid fine
needle aspiration cytology and the response to treatment in differentiated thyroid cancer.
Methodology: this is a descriptive, relational, non-experimental cross-sectional study; with DTC
patients from the Guayaquil Specialty Hospital “Dr. Abel Gilbert Ponton” in 2018 and 2019.
Results: 163 patients were evaluated, the most frequent age group was 40 to 49 years (28.8%),
women reached 91.4%, the Bethesda VI category a 52.8%, papillary carcinoma 95.1%; the
intermediate recurrence risk 41.1%, and the excellent response 46.6%. When comparing the risk
of recurrence and the response to treatment, the low risk had an excellent response in 58.5%,
and the high risk had an incomplete structural response in 45.2%. Furthermore, when associating
the Bethesda Il category with an excellent response, this association was present in 88.2%, with
statistical significance. Conclusion: Thyroid is related to the initial response to treatment, where
Bethesda Il is directly associated with an excellent response, with high intensity and a moderate
level of prediction.

Keywords: thyroid cytology, differentiated thyroid cancer, response to treatment.
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CITOLOGIA COMO PREDICTOR DE LA RESPUESTA AL TRATAMIENTO EN CANCER
DIFERENCIADO DE TIROIDES

INTRODUCCION

El cancer o carcinoma diferenciado de tiroides (CDT) es un grupo de neoplasias de tiroides que
se deriva de las células foliculares de la glandula tiroides (Haugen et al., 2016), siendo la neoplasia
maligna mas comun del sistema endocrino y que representa el 3,6% de los tumores nuevos en
Estados Unidos (1,7% en hombres y 5,6 en mujeres) (Luster, Duntas, y Wartofsky, 2019). El CDT
incluye al cancer papilar de tiroides (CPT) que comprende entre el 80 al 90% de todos los canceres
de tiroides, el cancer folicular de tiroides (CFT) con un aproximado 12% y menos del 3% son
tumores poco diferenciados (Haugen et al., 2016; Luster et al., 2019).

La incidencia de cancer de tiroides sigue aumentando en todo el mundo, como resultado del
mayor uso de herramientas diagndsticas por imagenes y ademas la vigilancia continua que se
hace a esta patologia (Cabanillas, McFadden, y Durante, 2016). Esto también sucede en la mayor
parte de Latinoamérica, en donde hay una alta incidencia pero con una baja mortalidad (Sierra,
Soerjomataram, y Forman, 2016). Sin embargo, en Ecuador existe una alta incidencia de cancer
de tiroides, pero la tendencia de la mortalidad en hombres ha persistido y en mujeres aumento
en los uUltimos afios, sin conocer de momento los factores que influyan en la misma (E. L. Lopez
Gavilanez et al., 2018).

Para un correcto diagndstico de esta enfermedad, en la actualidad existe multiples
procedimientos, en donde la ecografia sigue siendo el principal instrumento para la valoracién
inicial de un nddulo tiroideo y de esta manera determinar si hay riesgo de malignidad. Seguido a
esto y acorde a la clasificacidon de riesgo obtenido por imagen se recomendard una puncion
aspiracion con aguja fina (PAAF) (Haugen et al., 2016), para obtener una citologia que se reporta
mediante el Sistema Bethesda, en el cual los resultados se agrupan en varias categorias: | no
diagnéstica o insatisfactoria, Il benigna, Ill atipia de significado indeterminado o lesion folicular
de significado indeterminado, IV neoplasia folicular o sospecha de neoplasia folicular, V sospecha
de malignidad y VI maligno (Ali, 2017). Acorde a estos resultados si se confirma malignidad o de
acuerdo a criterio médico se iniciara el tratamiento respectivo ya sea una resolucién quirlrgica
(lobectomia, tiroidectomia total con o sin vaciamiento ganglionar), terapia adyuvante con yodo
radioactivo para ablacién de remanente tiroideo o en ciertos casos vigilancia activa (Cabanillas
et al.,, 2016). Finalmente se dard un seguimiento continuo para determinar persistencia o
recurrencia de la enfermedad, para esto se ha venido usando la categorizacién del paciente
acorde al riesgo dinamico que valora la respuesta al tratamiento, esta comprende las siguientes
categorias: i) excelente respuesta, ii) respuesta bioquimica incompleta, iii) respuesta estructural
incompleta y iv) respuesta indeterminada; existiendo criterios ya establecidos para poder definir
al paciente en uno de estos grupos, incluso si solo se realizé lobectomia tiroidea o tiroidectomia
total con o sin yodo radioactivo (Haugen et al., 2016; D. P. Momesso et al., 2016).
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Ademas es necesario mencionar que en los ultimos afios a nivel mundial y sobre todo en nuestro
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pais ha existido un sobretratamiento que conllevan a malos resultados quirurgicos (Solis-Pazmino
et al., 2021), esto posiblemente a la falta en los sistemas de estadificacion de predictores que
ayuden a tomar una mejor decisidén en el tratamiento y vigilancia adecuada. Por tal motivo es

interesante tomar en cuenta las caracteristicas citoldgicas preoperatorias, las cuales podrian
orientar un mejor tratamiento inicial e influir en las decisiones a tomar en el seguimiento de los
pacientes con CDT (Lima etal., 2019), con el fin de evitar inconvenientes relacionados a un
tratamiento insuficiente o por lo contario a un sobretratamiento. Siendo necesario como
propdsito de presente proyecto, establecer si hay relacién entre la citologia por PAAF con la
respuesta al tratamiento del cancer diferenciado de tiroides. Se conoce que mas del 90% de las
personas que son diagnosticadas de CDT, cursa con una evolucién relativamente favorable y
posterior al tratamiento realizan su vida con relativa normalidad (Luster et al., 2019), sin embargo
algunas de ellas pueden presentar complicaciones que mas bien se relacionan con el tratamiento,
es por tal que en la actualidad el enfoque de tratamiento es personalizado, con el fin de evitar el
sobretratamiento de pacientes que lleven a las distintas complicaciones innecesaria. Por esto es
indispensable tener herramientas que ayudan a la toma de decisiones correctas, mismas que ya
existen (Estadio TNM, riesgo de recurrencia ATA) y han servido para la correcta estadificacion y
determinacién de riesgo de recurrencia de la enfermedad. Sin embargo, pese a que estas
herramientas estdn en continua actualizacidn, no toman a la citologia como un factor importante
dentro de ellas, ya que es poca la informacidn existente que relacionen a la citologia de tiroides
como predictora del seguimiento del CDT.
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RESULTADOS

El objetivo de la presente investigacion fue relacionar la citologia por puncién aspiracién con
aguja fina de tiroides con la respuesta al tratamiento en cancer diferenciado de tiroides en los
pacientes atendidos en el Servicio de Endocrinologia del hospital Dr. Abel Gilbert Pontdn, para
ello se recopild informacion de las historias clinicas del sistema informdtico hospitalario,
obteniéndose una muestra de 163 pacientes con diagndstico de carcinoma diferenciado de
tiroides, de quienes se registro las diferentes variables de interés.

Luego se procedié a consolidar, tabular y categorizar la base de datos mediante el uso del
software de calculo Microsoft Excel 2019 (Microsoft Office Professional Plus 2019). Se realizo un
analisis estadistico de tipo descriptivo para las variables cualitativas con porcentajes; y para la
estadistica inferencial se utilizé la prueba estadistica chi cuadrado y de ser necesario se usé la
correccion de Yates, con un nivel de significancia de 0,05 para evaluar la independencia en la
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CITOLOGIA COMO PREDICTOR DE LA RESPUESTA AL TRATAMIENTO EN CANCER
DIFERENCIADO DE TIROIDES

comparacion de las variables de interés. Si se encontrd significancia estadistica se procedid
buscar medidas de fuerza de asociacion, para lo cual se utilizé la prueba gamma de Goodman-
Kruskal para determinar la intensidad y direccionalidad de la asociacion, en donde un resultado
de 0 a £0,3 se considera baja intensidad, de +0,3 a +0,6 como moderada intensidad y de 0,6 a
+1 como alta intensidad de asociacién; ademas se aplico la prueba d de Somers para establecer
laintensidad de prediccidn, considerando un resultado de 0 a £0,3 como baja nivel de prediccion,
de +0,3 a 0,6 como nivel moderado y de 0,6 a £1 como nivel alto de prediccidn. Para estos
analisis se utilizd software IBM SPSS Statistics para Windows, Versién 26.0. (IBM Corp, Armonk,
NY)

CARACTERISTICAS PRINCIPALES DE LOS PACIENTES CON CANCER DIRENCIADO
DE TIROIDES

De los 163 pacientes con cancer diferenciado de tiroides evaluados en este estudio, donde se
observd que el grupo etario mas frecuente es de 40 a 49 afios con 28,8%, seguido de los grupos
de 30 a 39 y de 50 a 59 ambos con un 19%; el género femenino predomind con un 91,4%; la
categoria citoldgica mas frecuente fue Bethesda VI con un 52,8% seguida de la V con un 23,3%;
el tipo histolégico mas habitual fue el papilar con un 95,1%; el principal estadio TNM
correspondid al Estadio | con un 74,2%; la mayoria de los pacientes presentaron un riesgo de
recurrencia intermedio con 41,1%; y la respuesta inicial al tratamiento que se presentd en mayor
frecuencia fue la excelente en un 46,6%.

Tabla 1 PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES CON
CANCER DIFERENCIADO DE TIROIDES

Recuento | Porcentaje (%)
Grupo etario 10-19 2 1,2
20-29 16 9,8
30-39 31 19,0
40 — 49 47 28,8
50 - 59 31 19,0
60 — 69 27 16,6
70-79 8 4,9
>80 1 0,6
Sexo Masculino 14 8,6
Femenino 149 91,4
Categoria Bethesda I 4 2,5
1 17 10,4
i 3 1,8
[\ 15 9,2
V 38 23,3
VI 86 52,8
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Tipo histolégico CARCINOMA PAPILAR 155 95,1
CARCINOMA FOLICULAR 8 4,9 N
Estadio TNM ESTADIO | 121 74,2
ESTADIO lI 19 11,7
ESTADIO Il 12 7.4
ESTADIO IV 11 6,7
Riesgo de recurrencia ATA | BAJO 65 39,9
2015
INTERMEDIO 67 41,1
ALTO 31 19,0
Respuesta inicial al | EXCELENTE 76 46,6
tratamiento
INDETERMINADA 41 25,2
BIOQUIMICA 22 13,5
INCOMPLETA
ESTRUCTURAL 24 14,7
INCOMPLETA

Fuente: Hospital de Especialidades Guayaqui! “Dr. Abel Gilbert Ponton”
Autor: Luis M. Imaicela N.

COMPARACION ENTRE RIESGO DE RECURRENCIA DEL CANCER DIFERENCIADO

DE TIROIDES SEGUN ATA 2015 Y RESPUESTA INICIAL AL TRATAMIENTO
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Se presenta a el riesgo de recurrencia de CDT en comparacién con la respuesta inicial al
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tratamiento, en donde se observa que aquellos que presentaron un riesgo bajo e intermedio de
recurrencia en su mayor proporcion presentaron una respuesta excelente con un 58,5% vy 49,3%
respectivamente, por lo contrario, aquellos con alto riesgo de recurrencia en su mayoria
presentaron una respuesta estructural incompleta alcanzado un 45,2% de los casos. La prueba
estadistica para esta comparacién chi cuadrado alcanzo un p - valor < 0,001, que es menor al
nivel de significancia estadistica (0,05), por lo tanto, existe dependencia o asociacidn en estas
variables. El analisis de gamma de Goodman — Kruskal se obtuvo un valor de 0,492 que indica una
fuerza de asociacion directa de intensidad moderada; y el andlisis de d de Somers el valor fue de
0,353 que indica un nivel de prediccién moderado cuando la respuesta al tratamiento es la
variable dependiente.
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CITOLOGIA COMO PREDICTOR DE LA RESPUESTA AL TRATAMIENTO EN CANCER
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Tabla 2 COMPARACION DEL RIESGO DE REGURRENCIA Y RESPUESTA
INICIAL AL TRATAMIENTO

RESPUESTA AL TRATAMIENTO
RIESGO RECURRENCIA ATA BIOQUIMICA | ESTRUCTURAL
2015 EXCELENTE | INDETERMINADA INCOMPLETA INCOMPLETA TOTAL
RECUENTO 38 22 2 3 65
BAJO
PORCENTAJE 58,5% 33,8% 3,1% 4,6% 100,0%
RECUENTO 33 12 15 7 67
INTERMEDIO
PORCENTAJE 49,3% 17,9% 22,4% 10,4% 100,0%
RECUENTO 5 7 5 14 31
ALTO
PORCENTAJE 16,1% 22,6% 16,1% 45,2% 100,0%
RECUENTO 76 41 22 24 163
TOTAL
PORCENTAJE 46,6% 25,2% 13,5% 14,7% 100,0%

bl

Fuente: Hospital de Especialidades Guayaquil “Dr. Abel Gilbert Ponton’
Autor: Luis M. Imaicela N.

La asociacion entre alto riesgo de recurrencia y respuesta estructural incompleta, observado que
aquellos que presentaron un alto riesgo tuvieron un 45,2% de respuesta estructural incompleta,
y aquellos que no eran de alto riesgo solo un 7,6% tuvieron una respuesta estructural incompleta.
La prueba estadistica en este caso necesito correccion de Yates porque mas del 20% de las casillas
tuvieron un valor esperado menor a 5, obteniéndose un p - valor < 0,001, que es menor al nivel
de significancia estadistica (0,05), demostrando que existe asociacion en estas variables. El
analisis de gamma de Goodman - Kruskal se obtuvo un valor de 0,819 que indica una fuerza de
asociacion directa de intensidad alta; y el analisis de d de Somers el valor fue de 0,372 que indica
un nivel de prediccion moderado cuando la respuesta estructural incompleta es la variable
dependiente.
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Tabla 3 ASOCIACION DE ALTO RIESGO DE RECURRENCIA Y RESPUESTA
ESTRUCTURAL INCOMPLETA.
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ESTRUCTURAL INCOMPLETA
ALTO RIESGO DE RECURRENCIA sl NO TOTAL

S| RECUENTO 14 17 31
PORCENTAJE 45,2% 54,8% 100,0%

NO RECUENTO 10 122 132
PORCENTAJE 7,6% 92,4% 100,0%

RECUENTO 24 139 163

TOTAL

PORCENTAJE 14,7% 85,3% 100,0%

Fuente: Hospital de Especialidades Guayaquil “Dr. Abel Gilbert Ponton”
Autor: Luis M. Imaicela N.

COMPARACION ENTRE CATEGORIAS BETHESDA (CITOLOGIA) Y RESPUESTA INICIAL AL
TRATAMIENTO.

La comparacién de la categoria Bethesda con la respuesta inicial al tratamiento, observando que
pacientes que tuvieron categorias Bethesda con bajo riesgo de malignidad, como lo son las
categorias | y Il, tuvieron un alto porcentaje de respuesta inicial excelente al tratamiento con un
75% y 88,2% respectivamente; por el contrario la categoria VI que tiene un alto riesgo de
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malignidad, luego del tratamiento la respuesta inicial excelente se alcanzé solo en el 36% de los
pacientes, y un 22,1 de la categoria VI tuvieron una respuesta estructura incompleta. Se destaca
que el 66,7% de los pacientes con categoria Bethesda Il tuvieron una respuesta estructural
incompleta, pero en esta categoria solo se evalué a 3 pacientes. El chi cuadrado en esta
comparacion tuvo un p - valor < 0,01, que es menor al nivel de significancia estadistica (0,05), por
lo que se rechaza la hipdétesis nula y se da validez a la hipdtesis alternativa planteada en este
estudio, ya que se demuestra la asociacién o relacidn entre estas variables. Ademas, el analisis
de gamma de Goodman — Kruskal se obtuvo un valor de 0,407 que indica una fuerza de asociaciéon
directa de intensidad moderada; y el andlisis de d de Somers el valor fue de 0,273 que indica un
nivel bajo de prediccidon cuando la respuesta al tratamiento es la variable dependiente.
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Tabla 4 COMPARACION DE LA CATEGORIA BETHESDA Y RESPUESTA
INICIAL AL TRATAMIENTO

RESPUESTA AL TRATAMIENTO
CATEGORIA BIOQUIMICA | ESTRUCTURAL
BETHESDA EXCELENTE | INDETERMINADA | INCOMPLETA | INCOMPLETA | TOTAL
I RECUENTO 3 1 0 0 4
PORCENTAJE 75,0% 25,0% 0,0% 0,0% 100,0%
" RECUENTO 15 2 0 0 17
PORCENTAJE 88,2% 11,8% 0,0% 0,0% 100,0%
"l RECUENTO 1 0 0 2 3
PORCENTAJE 33,3% 0,0% 0,0% 66,7% 100,0%
v RECUENTO 9 4 1 1 15
PORCENTAJE 60,0% 26,7% 6,7% 6,7% 100,0%
\V4 RECUENTO 17 11 8 2 38
PORCENTAJE 44, 7% 28,9% 21,1% 5,3% 100,0%
VI RECUENTO 31 23 13 19 86
PORCENTAJE 36,0% 26,7% 15,1% 22,1% 100,0%
TOTAL | RECUENTO 76 41 22 24 163
PORCENTAJE 46,6% 25,2% 13,5% 14,7% 100,0%

Fuente: Hospital de Especialidades Guayaquil “Dr. Abel Gilbert Ponton”™
Autor: Luis M. Imaicela N.

La asociacién entre la categoria Bethesda Il y excelente respuesta al tratamiento, observado que
cuando los pacientes tenian Bethesda Il, tuvieron una respuesta excelente en un 88,2%, pero
aquellos que no pertenecian a la categoria Bethesda Il, solo el 41,8% tuvo una respuesta
excelente. En la prueba de chi cuadrado, se obtuvo un p - valor < 0,001, que es menor al nivel de
significancia estadistica (0,05), demostrando que existe asociacién entre estas variables. El
analisis de gamma de Goodman - Kruskal tuvo un valor de 0,824 que indica una fuerza de
asociacion directa de intensidad alta; y el analisis de d de Somers el valor fue de 0,465 que indica
un nivel de prediccién moderado cuando la respuesta excelente es la variable dependiente.

Tabla 5 ASOCIACION ENTRE BETHESDA Il Y EXCELENTE RESPUESTA AL
TRATAMIENTO.

EXCELENTE RESPUESTA
BETHESDA 11 sl NO TOTAL
S| RECUENTO 15 2 17
PORCENTAJE 88,2% 11,8% 100,0%
NO RECUENTO 61 85 146
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PORCENTAJE 41,8% 58,2% 100,0%
RECUENTO 76 87 163 D
TOTAL
PORCENTAJE 46,6% 53,4% 100,0%

Fuente: Hospital de Especialidades Guayaquil “Dr. Abel Gilbert Ponton”™
Autor: Luis M. Imaicela N.

DISCUSION

Acorde a los resultados obtenidos en los 163 pacientes con CDT, el grupo de edad mas frecuente
incluyd al rango de 40 a 49 afios con 28,8%, estos resultados concuerdan con varios estudios
descritos, como el por Solis-Pazmino et al. realizado en Ecuador en el Hospital Eugenio Espejo;
donde con un 28,3%, el rango de edad entre 45 a 54 afos fue el mas frecuentes; al igual que los
estudios de Kleiman et al., Tepeoglu et al. y Lima et al. quienes reportan una media de 48, 47 y
43 afos respectivamente, estando dentro del rango de edad que encontramos (Kleiman et al.,
2013; Lima et al., 2019; Tepeoglu, Bilezikgci, y Bayraktar, 2014).

De igual manera el género femenino se presenté con mayor frecuencia con el 91,4%, el tipo
histoldgico mds habitual fue el papilar con un 95,1% y la mayoria de los pacientes presentaron
un riesgo de recurrencia intermedio con 41,1%, seguido del bajo riesgo con un 39%. Estos datos
en parte son similares a los que encontraron Solis-Pazmino et al. donde indican que el género
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femenino alcanzo un 94,2%, el carcinoma papilar se presentd en el 93,35%. Sin embargo, en este
estudio el riesgo de recurrencia con mayor frecuencia fue el bajo con un 62%; por otra parte,
Lima et al. encontraron que un 96% de pacientes corresponden al generdé femenino, un 79,7%
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tuvo carcinoma papilar, y el riesgo de recurrencia bajo tuvo un 48,4%, seguido del intermedio
con un 37,2%. Ademas, la categoria Bethesda VI tuvo mayor frecuencia con un 52,8%, seguida de
la'V con un 23,3%; que difiere de la serie de Lima et al. quien encontrd a en un 29% a la categoria
Bethesda Il. Si bien estos datos no tienen similitud exacta, siguen una tendencia parecida, lo que
hace este estudio aporte diversidad a la literatura mundial (Lima et al., 2019; Solis-Pazmino et al.,
2021).

En cuanto al estadio TNM, la mayor proporciéon correspondio al Estadio | con un 74,2%; ademas,
la respuesta inicial al tratamiento con mayor frecuencia fue la excelente en un 46,6% vy la
estructural incompleta fue el 14,7%. Estas proporciones son similares a las obtenidas por Pitoia
et al., que obtuvo un estadio TNM categoria | en el 72%, y en cuanto a la respuesta al tratamiento
informa que halld pacientes sin evidencia de la enfermedad en el 53% y con persistencia
estructural en el 22%; y también sigue la tendencia del estudio de Jeon et al. que tuvo como mas
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frecuente al estadio | con el 49%, y a la respuesta excelente con el 61% de los pacientes (Jeon
et al., 2014; Pitoia y Schmidt, 2019).

Sobre la comparacidén entre el riesgo de recurrencia y la respuesta al tratamiento observamos
qgue el riesgo bajo e intermedio de recurrencia presentaron una respuesta excelente con un
58,5% y 49,3% respectivamente, por lo contrario, aquellos con alto riesgo de recurrencia
presentaron una respuesta estructural incompleta alcanzado un 45,2%. Ademas, al asociar de
manera exclusiva al alto riesgo con la respuesta estructural incompleta, esto llego al 45,2%
cuando los pacientes si pertenecian al alto riesgo, que fue diferente al 7,6% de respuesta
estructural incompleta que presentaron los pacientes que no eran alto riesgo de recurrencia.
Relacidon que alcanzo una asociacién directa significativa (p - valor < 0,001) y un nivel de
prediccion moderado, cuando la respuesta al tratamiento es la variable dependiente. Estos
resultados siguen la misma tendencia reportada Pitoia et al. que indica que el bajo riesgo e
intermedio alcanzaron una respuesta sin evidencia de la enfermedad en un 77,5% y 35%
respectivamente; en cambio el alto riesgo tuvo una respuesta estructural incompleta del 60,1%,
la cual persistié en el tiempo independientemente del tratamiento recibido, y estuvo relacionada
con el riesgo de recurrencia inicial con un p - valor < 0,01 (Pitoia y Schmidt, 2019).

En cuanto a la comparacion entre la citologia tiroidea categorizada con el sistema Bethesda y la
respuesta inicial al tratamiento, donde la categoria Bethesda Il tuvo una respuesta inicial
excelente al tratamiento en el 88,2% de los pacientes, pero las categorias Ill, V y VI tuvieron
menores porcentajes de respuesta excelente, alcanzando esta relacidn significancia estadistica
(p - valor < 0,01); sin embargo, hay que recalcar que la categoria Bethesda Il tiene una muestra
escasa que limita una buena interpretacidn de estos resultados. Por esto fue necesario buscar la
asociacién entre Bethesda Il con la respuesta excelente, confirmando que el 88,2% de los
pacientes con Bethesda Il alcanzaron una respuesta excelente, pero aquellos que pertenecian a
esta categoria, solo el 41,8% tuvo una respuesta excelente. Esa relacidén tuvo significancia
estadistica (p — valor < 0,001), con un nivel moderado de prediccion. Este resultado es similar al
obtenido en el estudio de Lima et al. que indica que el 92,1% de los pacientes con Bethesda Il
alcanzaron una respuesta excelente (p — valor <0,05), por lo que considera que existe asociacion
entre estas variables, donde considera que la citologia tiroidea puede ayudar a guiar el
tratamiento inicial, y la categoria Bethesda Il demostré una mejor respuesta inicial (Lima et al.,
2019).
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CONCLUSIONES

En este estudio se demostré que los pacientes con cancer diferenciado de tiroides con mayor
frecuencia tienen entre 40 y 49 afios, pertenecen al género femenino, tienen una histologia con
mayor proporcién para carcinoma papilar, el principal estadio TNM es el |, tienen ademas un
riesgo intermedio de recurrencia intermedio y luego del tratamiento la mayoria alcanza una
respuesta excelente.

Se determind que se encontré evidencia para decir que el riesgo de recurrencia se relaciona con
la respuesta inicial al tratamiento; y que el alto riesgo de recurrencia se asocia de manera directa
con alta intensidad a una respuesta estructural incompleta, con un nivel de prediccién moderado.
Se concluye que la citologia tiroidea se relaciona con la respuesta inicial al tratamiento. donde la
categoria Bethesda Il se asocia de manera directa, con alta intensidad a una respuesta inicial
excelente, con un nivel de prediccion moderado, validando a la hipdtesis alterna planteada en
este estudio.
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