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Resumen.

Introduccion. El nédulo de tiroides constituye un desafio en el quehacer del
cirujano general, su evaluaciéon esta dirigida a descubrir un potencial cancer.
Objetivo. Determinar la concordancia entre los resultados de la biopsia por
aspiracién con aguja fina (BAAF) y el estudio histolégico en el diagnéstico del
cancer de tiroides.

Métodos. Se realiz6 un estudio analitico, transversal, elaborado con la informacién
de los pacientes operados de tiroides en 2022 y 2023, en el Hospital Guillermo
Dominguez de Puerto Padre. Se analizaron las variables edad, sexo, BAAF y
resultado histolégico. Para la obtencion de la informacién se revisaron las
Historias Clinicas de los pacientes y se revisaron los registros estadisticos del
Departamento de Anatomia Patoldgica. Se determinaron los parametros
estadisticos de sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo y
razon de verosimilitud positiva y negativa. Se determiné la curva ROC. Para la
concordancia diagnostica entre citologia e histologia se utilizé una tabla de doble

entrada, se calculé el indice de Youden y el indice de concordancia de Kappa de
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Cohen. La informacién se almacen6 y procesd en una base de datos en Microsoft
Excel.

Resultados. Predominé el sexo femenino, con el carcinoma papilar el mas
frecuente. La citologia present6 un indice de Youden de 81,4 con un ABCde 91 % y
un indice Kappa de 84,1.

Conclusiones. En el estudio diagnostico del cancer de tiroides la BAAF es util para
diagnosticar la enfermedad y tiene alta concordancia con el estudio histologico.
Palabras claves: nédulo tiroideo, cancer de tiroides, biopsia por aspiraciéon con

aguja fina.

Abstract.

Introduction. The thyroid nodule constitutes a challenge in the work of the
general surgeon, its evaluation is aimed at discovering a potential cancer.
Objective. To determine the concordance between fine needle aspiration biopsy
(FNAB) results and histological examination in the diagnosis of thyroid cancer.
Methods. An analytical, cross-sectional study was carried out using information
from patients who underwent thyroid surgery in 2022 and 2023 at the Guillermo
Dominguez Hospital in Puerto Padre. The variables analyzed were age, sex, FNA,
and histological results. To obtain the information, the patients' medical records
and the statistical records of the Department of Pathology were reviewed. The
statistical parameters of sensitivity, specificity, positive and negative predictive
value, and positive and negative likelihood ratios were determined. The ROC curve
was determined. A double-entry table was used to determine diagnostic
concordance between cytology and histology, and the Youden index and Cohen's
Kappa concordance index were calculated. The information was stored and
processed in a Microsoft Excel database.

Results. Females predominated, with papillary carcinoma being the most
common. Cytology showed a Youden score of 81.4 with an AUC of 91% and a
Kappa index of 84.1.

Conclusions. In the diagnostic workup of thyroid cancer, FNAB is useful for

diagnosing the disease and has high concordance with histological examination.

Keywords: Thyroid Nodule, thyroid cancer, Biopsy Fine Needle Aspiration.
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INTRODUCCION

Entre las enfermedades de la glandula tiroides, los ndédulos constituyen una
enfermedad frecuente, con una elevada prevalencia y es uno de los mayores
desafios para el cirujano general. (12) Nodulo tiroideo es cualquier crecimiento
anormal de las células tiroideas cuando forman un tumor dentro de la glandula.
Aunque la gran mayoria de los nddulos tiroideos son benignos, una pequefia
proporcion desarrollan cancer de tiroides. (3)

Cabe destacar que el nédulo tiroideo afecta entre un 4 y un 8 % de la poblacién. )
El riesgo de desarrollar una lesién maligna a partir de un nédulo tiroideo es del 5
al 13%. (3 El registro mas importante de la epidemiologia del cancer de tiroides en
el siglo XXI ha sido el incremento de su incidencia, que es elevada y global. El
cancer de tiroides se encuentra actualmente como la neoplasia maligna mas comun
del sistema endocrino. (3)

Debido al incremento en la deteccion de nédulos tiroideos, es imprescindible
contar con un método eficaz y preciso de diagndstico que permita diferenciar la
naturaleza de los nd6dulos y delimitar la via de acceso quirurgico de los pacientes
que porten malignidad. Es muy dificil precisar la prevalencia de malignidad entre
los nédulos. ()

En el afio 2022, la OMS public6 una nueva clasificaciéon de las neoplasias de
tiroides. El estudio histolégico de los nédulos tiroideos es la “regla de oro” de las
pruebas diagnésticas. Es la confirmacién o negacion de la malignidad del nédulo. El
estudio histopatologico es un método invasivo para el paciente, por lo que es de
suma importancia disponer de otros métodos diagnosticos previo a la toma de
decision de realizar el tratamiento quirdrgico ()

Ahora bien en la cirugia existen dos momentos claves, los cuales definimos como:

decisidon y ejecucion. Ambos con disimiles dificultades. Cuando mencionamos
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ejecucion nos referimos a la intervencién o acto quirurgico. Cuando la referencia es
la decisién se trata de un amplio campo que comienza con el interrogatorio, el
examen fisico y todos los medios diagnésticos a nuestro alcance que nos permitan
decidir si la enfermedad del paciente requiere una intervencién quirurgica o
tratamiento médico exclusivo.

En la actualidad los avances en los medios de diagndstico, ayudan al cirujano a
identificar los nddulos malignos del tiroides. Sin embargo, el estudio citologico por
puncion aspirativa con aguja fina, es el método de eleccidn y la técnica auxiliar mas
confiable para indicar el tratamiento quirtargico idoéneo. (6)

La BAAF de tiroides es en la actualidad una herramienta diagndstica
imprescindible para la evaluacién de nédulos tiroideos. Es segura y facil de
realizar, con una sensibilidad y especificidad superiores al 90%, con precisién
diagnostica del 70% - 97%. Es una técnica no invasiva, de bajo coste y con escasas
complicaciones que nunca comprometen la vida del paciente. ()

Para el tratamiento quirurgico de las neoplasias de tiroides es esencial disponer de
resultados precisos y concordantes entre la citologia obtenida a través de biopsia
por aspiracién con aguja fina con el resultado histolégico de la biopsia por
parafina. (26) Al respecto, el uso del sistema Bethesda ofrece una terminologia
diagnostica mas adecuada. El sistema Bethesda ha unificado los criterios
citopatoloégicos de diagnéstico y tratamiento. (2)

El n6dulo tiroideo es un problema de salud en el territorio, con una alta incidencia
en los ultimos afos, para cuyo estudio preoperatorio contamos con la BAAF, por lo
que se decide realizar esta investigacion para determinar la concordancia entre el

estudio citoldgico y el histopatologico en el diagnostico del cancer de tiroides.

Métodos

Se realiz6 un estudio analitico, transversal, de los pacientes operados de cancer de
tiroides en 2022 y 2023, en el Hospital General Docente Guillermo Dominguez
Lopez de Puerto Padre, Las Tunas, Cuba.

La poblacidén estuvo constituida por todos los pacientes remitidos de la consulta de
endocrinologia a los que se les realiz6 BAAF y la muestra estuvo conformada por

los 63 pacientes operados de nédulo de tiroides.
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Para la presentacion de los resultados de la BAAF se utilizo6 el sistema Bethesda en
su clasificacion del 2023 que los agrupa en las siguientes categorias de diagndstico:
I. No diagndstico; II. Benigno; III. Atipia de significado indeterminado; IV. Neoplasia
folicular; V. Sospechoso de malignidad y VI. Maligno.

Los pacientes intervenidos quirurgicamente fueron los incluidos en las categorias
IV-V], y los de categoria III en los cuales se determiné por consenso de la consulta
central de oncologia, que presentaban suficiente prueba clinica y ecografico para
plantear la posible malignidad.

Para la obtencion de la informacion se revisaron las Historias Clinicas de los casos
ingresados en el Servicio de Cirugia General del Hospital y operados por presentar
nodulos de tiroides con sospecha de cancer de tiroides.

Ademas se revisaron los registros estadisticos del Departamento de Anatomia
Patolégica para la recoleccion de los datos referente a los resultados de la citologia
y estudio anatomopatoldgico. La informacién se almacené y proceso en una base
de datos en Microsoft Office Excel 2019.

Los resultados citolégicos mediante su comparacién con los histolégicos fueron
clasificados segtn sus resultados posibles para una prediccién como: verdadero
positivo, falso positivo, verdadero negativo y falso negativo. Se emplearon las
categorias diagndsticas siguientes: benigno (negativo), maligno (positivo).

Se determinaron los parametros estadisticos necesarios para dar cumplimiento a
los objetivos planteados en la investigacion: Sensibilidad, Especificidad, Valor
predictivo positivo y negativo y Razdn de verosimilitud positiva y negativa
(Likelihood Ratio [LR])

Ahora bien, las variables fueron analizadas con IC 95%, en numero de casos (n) y
porcentajes (%) y las variables cuantitativas en tablas simples de frecuencia con
sus respectivos promedios * desviacion estandar (X * DE). Se consideraron
significativos los valores de P < 0.05

Para la concordancia diagndstica entre citologia e histologia se utiliz6 una tabla de
doble entrada que contrasta el diagndstico histoldégico (distribuido en columnas)
con el diagnostico citolégico (distribuido en filas). Se determiné la curva ROC (COR
en espafiol) y el area bajo la curva (ABC) de la citologia. Se calculé el indice de

Youden y el indice de concordancia de Kappa de Cohen para esta prueba.
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Se planificé el estudio de manera ética y responsable lo que cumple con los

principios establecidos por el Tratado de Helsinki.(®

RESULTADOS

La muestra se conform6 con un total de 63 pacientes operados de nddulos del
tiroides, con mayoria el sexo femenino con 57 pacientes para un 90,5 % de la serie.
El mayor nimero de pacientes estaban comprendidos entre los 30 y 59 afios con
50 casos (79,4 %). La media de edad de la serie fue de 47,56 con una desviacién
estandar de 11,515.

Asimismo en 51 casos (Tabla 1) para 80,95 % de la muestra, el resultado
histolégico confirmé la existencia de un cancer de tiroides.

Tabla 1. Diagnoéstico histopatoldgico maligno de los pacientes con tumor tiroideo.

Variante histolégica No. %

Papilar variante folicular 22 43,13
Carcinoma papilar . . -
n=42 (82.34%) Carcinoma papilar clasico 18 35,29

Papilar de células columnares 2 3,92
Carcinoma folicular 6 11,76
Carcinoma oncocitico de tiroides (Hurthle) 2 3,92
Carcinoma medular 1 1,96
Total 51 100

El carcinoma papilar variante folicular fue el mas frecuente con 22 pacientes para
43,13 %, seguido del carcinoma papilar clasico con 18 pacientes 35,29 %. Tres de
las primeras cuatro variantes histolégicas del cancer de tiroides de la serie estan
dentro de la categoria histoldgica de los carcinomas papilares 82,34 % de todas las

neoplasias malignas de esta glandula.

Por otro lado el estudio citolégico (Tabla 2) mostré 52 pacientes entre las
categorias Bethesda IV al VI, que a los fines del disefio metodolégicos de este

estudio fueron considerados como positivos 82,5 %.

Tabla 2. Correlacion entre diagnostico citoldgico e histologico en estudio.

Diagndsticos Diagndstico Histolégico Total
Citolégicos
(Bethesda) Maligno Benigno n (%)
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n (%) n (%)

Categoria 2 0" 2 (3,18)° 2 (3,18)
Categoria 3 1(1,59)" 8 (12,7)° 9 (14,29)
Categoria 4 31 (49,2)° 1(1,59)° 32 (50,79)
Categoria 5 5 (7,93)¢ 1(1,59)P 6(9,52)
Categoria 6 14 (22,22)¢ 0P 14 (22,22)
Total 51 (80,95) 12 (19,05) 63 (100)

No. % No. % No. %
Test Positivo 50 79,36 2 3,18 52 82,54
Test Negativo 1 1,59 10 15,87 11 17,46
Total 51 80,95 12 19,05 63 100

A Falsos negativos, B Verdaderos negativos, ¢ Verdaderos positivos, P Falso Positivo
La categoria Bethesda IV fue la de mayor representaciéon con 32 casos 50,79 % de
la serie, seguido de la categoria VI con 14 casos (22,22%).

En el estudio fueron clasificados los resultados de la citologia en correlacién con el
estudio anatomopatoldgico de la pieza quirtrgica en verdaderos positivos con 50
casos 79,36 % y verdaderos negativos clasificaron 10 resultados 15,87 %. Estos
resultados arrojan una curva ROC descrita en la Figura 1. El area bajo la curva fue
de 91 % con un IC de 95 % de 79,2 - 100 y con una significacién asintotica de ,000
muy por debajo del Chi cuadrado (p< 0.05) usado en el estudio.

100%

80%

60%

40%

Sensibilidad

20%

0%
0% 20%

40%
1- Specificity

60% 80% 100%

Fig 1: Curva ROC (COR) para los resultados de la prueba BAAF
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Al correlacionar los resultados del examen citologia con el examen
anatomopatologico, (Tabla 3) se obtuvo que la BAAF present6 una sensibilidad de
98,03 con un IC 95% (89,6 - 100), y una especificidad de 83,33 con un IC 95 %
(51,6 - 97,9).

Tabla 3. Validacién de la citologia en pacientes con neoplasia tiroidea.

Pruebas diagndsticas Valor IC (95%)
ABC (%) 91,00 79,2 100
Sensibilidad (%) 98,03 89,6 100
Especificidad (%) 83,33 51,6 97,9
Valor Predictivo Positivo (%) 96,2 86,8 99,5
Valor Predictivo Negativo (%) 90,9 58,7 99,8
Razén de verosimilitud + (LR+) 5,88 1,65 20,85
Razén de verosimilitud - (LR-) 0,02 0,003 0,16
indice de Youden (%) 81,4 73,1 94,4
Kappa (%) 84,10 73,7 87,8

Chi cuadrado ABC p< 0.05
Leyenda: ABC: Area bajo la curva.

Otros parametros determinados para la BAAF y que refuerzan los valores
expuestos en el parrafo precedentes son el Valor Predictivo Positivo de 96,2 con un
IC 95 % (86,8 - 99,5), el Valor Predictivo Negativo de 90,9 con un IC 95 % (58,7 -
99,8), una Razén de verosimilitud + (LR+) de 5,88 con un IC 95 % (1,65 - 20,85) y
por ultimo Razoén de verosimilitud - (LR-) de 0,02 con un IC 95 % (0,003 - 0,16).

El andlisis estadistico nos proporciona la informacién de un indice de Youden de
81,4 con un IC 95 % (73,1 - 94,4). El punto de corte de esta prueba fue
determinado en el estadio Bethesda IV. (Figura 2).
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Fig 2: Seleccion de Punto de corte 6ptimo método segtn valor de IY de la prueba BAAF

Para analizar la concordancia de la citologia por aspiracién con aguja fina con el
estudio histolégico utilizamos el indice propuesto por Cohen y denominado indice
Kappa. Para la BAAF obtuvimos un indice de Kappa de 84,10 con un IC de 95 % de
73,1-87,8.

DISCUSION.

Las caracteristicas sociodemograficas de toda serie estudiada permiten tener una
vision mas acertada de la poblacion estudiada y su coincidencia con estudios
previos publicados.

Segun Pereyra (°) en su trabajo, 82,20 % eran de sexo femenino. Escalona Veloz (2)
en su investigacion muestra que primaron las féminas (96,5 %), con una media de
edad de 49,51+13,14, 68,9 % de su serie estuvo distribuida en el rango de los 30 a
60 afios.

Por otro lado el trabajo presentado por -de Paula Paredes (19 la enfermedad
nodular tiroidea se present6 en 94 % para el sexo femenino. Observé que hubo un
predominio entre el grupo de 51 a 60 afios. Velazquez Guerra (11) nos presenta un
estudio con prevalencia del sexo femenino (94,9 %), predominé las edades
comprendidas entre los 40 y 59 afios con 54 pacientes (68,4 %) y una media de la
edad de 48,58 afios.

En resumen, los datos sociodemograficos de sexo y edad encontrados en el estudio,
tienen correspondencia con las investigaciones publicadas de estudios en otras

regiones geograficas lo que confirma que la enfermedad tiene similitudes en el
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comportamiento de estas variables en poblaciones de disimiles naciones de
procedencia.

Los registros estadisticos del centro hospitalario en el periodo analizado muestran
un alza significativa en el diagnostico del cancer de tiroides en el territorio, pues
nunca se habian obtenido cifras tan elevadas en el diagndstico y tratamiento
quirurgico de esta enfermedad.

De la misma manera en la bibliografia nacional Solarana Ortiz (4 present6 una tasa
de 13,11/100 000 habitantes. Ulloa Garcia (12 una tasa de 11.54/100 mil
habitantes; y Acosta Guerrero (13) una tasa de 5,59/100 mil habitantes. En el
presente estudio se encontr6 una tasa de 42/100 mil habitantes, mucho mas
elevada que en los estudios nacionales referidos.

Aunque no es objetivo de este trabajo encontrar una causa a este incremento
inesperado, si se pudiera sugerir que en trabajos posteriores se pueda abordar el
tema en busqueda de una explicacion cientifica a este aumento del cancer de
tiroides. Estos dos afios forman parte del periodo en el cual la humanidad fue
agredida por el virus SARS-CoV-2 causante de la mayor pandemia sufrida por el
hombre en el presente siglo.

Cabe destacar que el estudio histolégico, es el medio diagndstico final en el
diagnostico del cancer de tiroides, que confirma si es una neoplasia maligna, e
identifica el tipo histolégico del tumor, e informa si la extension de la infiltracién
neoplasica en la gldndula se limita a esta o invade tejidos vecinos informacién muy
util al oncologo para aplicar el protocolo de tratamiento y seguimiento oncoldgico.

Fernandez Morocho (14 muestra un 93,6 % de cancer de tiroides tipo papilar.
Sudrez Cuevas (13) nos muestra que predominé el carcinoma papilar (65,62 %),
seguido del carcinoma folicular con 7 (21,87 %). Lago Diaz (16) en su estudio
mostro el carcinoma papilar como el mas frecuente (n=65) 71,43 %, seguido del
folicular (n=26) 28,57%. Acosta Guerrero (13) nos mostr6 predominio del
carcinoma papilar con 35 casos (77,78 %).

Estos estudios ratifican los conocimientos generales sobre la histologia del cancer
de tiroides, lo que coincide los datos presentados por el autor con la bibliografia
investigativa internacional y nacional consultada, asi como con los criterios de

clasificacion y frecuencia aceptados por la OMS.
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La sensibilidad identifica correctamente 98.03 % de las personas que tienen la
enfermedad. Es buena para detectar la enfermedad y evitar que personas enfermas
sean clasificadas erroneamente como sanas. El indice de confianza estrecho indica
una estimacion precisa de la sensibilidad.

De igual manera la especificidad identifica correctamente 83,33 % de las personas
que no tienen la enfermedad. Tiene una tasa moderada de falsos positivos. Es
buena para identificar correctamente a las personas sanas.

El area bajo la curva ROC (ABC) brinda una medida del rendimiento global de la
prueba para discriminar entre personas con y sin la enfermedad. Segun los
intervalos para interpretar los valores ABC utilizados en esta investigaciéon este
resultado clasifica de test muy bueno. Un ABC del 91 % indica una excelente
capacidad discriminatoria de la prueba, por lo que se define la prueba como
globalmente buena para distinguir entre personas enfermas y sanas.

Navarro Venebra (6) mostré una sensibilidad de 96,9 % y una especificidad del 98,7
%. Guindan (17) mostr6 una sensibilidad de 97 % y una especificidad de 83,3 %.
Mora Guzman (18) nos presenta que de los 522 pacientes incluidos en su estudio,
encontraron una sensibilidad del 98,9 % y una especificidad del 84,4 %. Estos
estudios muestran resultados que coinciden con las estadisticas presentadas en la
presente investigacion.

El Valor Predictivo Positivo (VPP) indica que, de todos los individuos que obtienen
un resultado positivo en la prueba, el 96.2% realmente tienen la enfermedad y con
el intervalo de confianza relativamente estrecho, sugiere que es bastante precisa.
Por el contrario el Valor Predictivo Negativo (VPN) indica que, de todos los
individuos que obtienen un resultado negativo en la prueba, el 90,9 % realmente
no tienen la enfermedad. La prueba tiene una buena capacidad para descartar la
presencia de la enfermedad cuando el resultado es negativo.

En resumen, un VPP de 96,2 % sugiere que un resultado positivo en la prueba es
altamente confiable para confirmar la presencia de la enfermedad vy
probablemente requerira poca o ninguna confirmacién adicional y un VPN de 90,9
% sugiere que un resultado negativo en la prueba es generalmente confiable para
descartar la presencia de la enfermedad.

Finalmente, esta prueba bajo el escrutinio del valor predictivo muestra ser util

para confirmar la presencia de la enfermedad cuando el resultado es positivo, pero
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se debe ser cauteloso al interpretar un resultado negativo debido a la
incertidumbre en la estimacion del VPN.

La Razon de Verosimilitud Positiva indica que una persona con la enfermedad
tiene aproximadamente 5,88 veces mas probabilidades de obtener un resultado
positivo en la prueba que una persona sin la enfermedad. La Razén de
Verosimilitud Negativa indica que una persona con la enfermedad tiene solo el 2%
de probabilidad de obtener un resultado negativo en la prueba en comparaciéon
con una persona sin la enfermedad. Un LR- de 0,02 es una prueba muy fuerte de
que la prueba es util para descartar la presencia de la enfermedad. El IC refuerza la
significancia estadistica del LR-.

A modo de conclusién, esta prueba bajo el escrutinio de la Razén de Verosimilitud
parece ser mucho mejor para descartar la enfermedad que para confirmarla. Un
resultado negativo reduce drasticamente la probabilidad de que la persona tenga
la enfermedad. Un resultado positivo aumenta esa probabilidad de padecer la
enfermedad, pero deberia ser interpretada en el contexto clinico epidemioldgico.
Estos resultados e interpretacion de los valores de la Razén de Verosimilitud
ayudaran en la interpretacién final de la utilidad de la prueba como medio
diagnostico en el cancer de tiroides.

Como sabemos el indice de Youden identifica el punto de corte que determina la
sensibilidad y especificidad mas alta conjuntamente, es decir, para un mismo
punto. Un indice de Youden por encima de 80 como el analizado para la BAAF
indica un buen equilibrio entre la sensibilidad y la especificidad de la prueba. Este
resultado segun la bibliografia internacional se considera bueno. Definimos la
prueba como buena para descartar el cancer de tiroides en estos pacientes.

De igual manera el valor por encima de 80 del indice de Kappa es considerado en la
bibliografia especializada como excelente o casi perfecta (almost perfect) segun la
escala de Landis y Koch para este coeficiente. Esto nos demuestra que existe una
alta concordancia entre el estudio de la biopsia por aspiraciéon con aguja fina y el
resultado histolégico.

Fernandez Morocho (14) presentd en su estudio un VPP 59,7 %; VPN 71,57 %; razén
de verosimilitud positivo 1,73, razén de verosimilitud negativo 0,46; y un indice de

Youden 0,31 para la citologia.
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Kratc Renata () en su estudio mostr6 un VPP del 86,3 % y VPN del 72,7 %.
Concluye que la citologia tiroidea es una prueba sensible y especifica, que
disminuye la tasa de resultados no diagndsticos.

Pereyra () en su estudio encontr6 un VPP del 76,7 %, un VPN del 81,5 %. Concluye
que la exactitud diagndstica de los criterios citopatoldgicos del Sistema Bethesda
para el diagnostico de cancer de tiroides es buena.

Navarro Venebra (6) en su estudio observé una buena confiabilidad del Diagndstico
Citolégico como prueba diagnoéstica para detectar malignidad. Un VPP del 96,9 %
(84,3 - 99,4) y un VPN del 98,7 % (92,8 - 99,8). Concluye que la citologia tiroidea
es una técnica eficaz en la valoracidn de las lesiones tiroideas.

Todos estos estudios tienen puntos de coincidencia al concluir que la biopsia por
aspiraciéon con aguja fina es una técnica eficaz en la valoraciéon de las lesiones
tiroideas con una alta sensibilidad y que tiene concordancia diagnostica con el
estudio histopatolégico en el cancer de tiroides, aspectos que tienen similitud con
los hallazgos mostrados por la presente investigacion.

Por los resultados estadisticos expuestos de la BAAF se define este examen como
util para diagnosticar cancer de tiroides en pacientes con sospecha de cancer y
buena para descartar el mismo cuando su resultado sea negativo, ademas existe
una alta concordancia entre los resultados citolégicos y los hallazgos
anatomopatoldgicos en el estudio diagndstico del cancer de tiroides.

En el estudio se encontré6 predominio del sexo femenino y el diagnoéstico
anatomopatolégico de neoplasia maligna, con el carcinoma papilar el tipo
histologico mas frecuente. Se define la citologia como util para diagnosticar cancer
de tiroides en pacientes con sospecha de cancer y buena para descartar el mismo
cuando su resultado sea negativo. Existe una alta concordancia entre los resultados
citolégicos y los hallazgos anatomopatolégicos en el estudio diagnostico del cancer

de tiroides.
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