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ANEXO N°1

DECLARACION JURADA DE ORIGINALIDAD

Yo, Arrunategui Quispe Grecia Jimena, con codigo de estudiante N° 202021039, con DNI N°
46466020, con domicilio en Avenida La Paz 2127, distrito San Miguel, provincia y departamento
de Lima, en mi condicién de Médico(a) Cirujano(a) de la Escuela de Residentado Médico y
Especializacion, declaro bajo juramento que:

El presente Proyecto de Investigacion titulado: “Asociacion Sistema Bethesda - resultado
anatomopatoldgico en operados de tumores tiroideos del Servicio de Cirugia de Cabeza y Cuello
del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Periodo 2022 - 2023” es de mi Unica autoria, bajo el
asesoramiento del docente Cardenas Nufiez, Johnny Mike, y no existe plagio y/o copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion presentado por cualquier persona
natural o juridica ante cualquier institucion académica o de investigacion, universidad, etc; el cual
ha sido sometido al antiplagio Turnitin y tiene el 15 % de similitud final.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el proyecto
de investigacion, el contenido de estas corresponde a las opiniones de ellos, y por las cuales no
asumo responsabilidad, ya sean de fuentes encontradas en medios escritos, digitales o de
internet.

Asimismo, ratifico plenamente que el contenido integro del proyecto de investigacion es de mi
conocimiento y autoria. Por tal motivo, asumo toda la responsabilidad de cualquier error u omision
en el proyecto de investigacion y soy consciente de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

En caso de falsa declaracion, me someto a lo dispuesto en las normas de la Universidad Ricardo
Palma y a los dispositivos legales nacionales vigentes.

Surco, 10 de febrero del 2024

Firma

(Arrunategui Quispe Grecia Jimena)

46466020
DNI
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica:
Los nddulos tiroideos suelen ser bastante comunes entre la poblacion,
se estima que la prevalencia de estos es del 4 % en mayores de 40 afios,
con el mayor acceso a la ecografia el 19 — 67 % de asintomaticos
pueden diagnosticarse de nodulos tiroideos, y de los cuales solo el 5 —
15 % son malignos razén por la cual es importante su identificacion
precisa (1).

Asi mismo, el progreso de la incidencia del cancer de tiroides a nivel
global se deberia al mayor uso de métodos diagndstico como la
ecografia o ultrasonido de cuello con aspiracion con aguja fina
(BAAF) de nddulos incidentales. Las hipotesis que explican estas
tendencias incluyen causas genetico - ambientales, evidencia cada vez
mas amplia ha confirmado que la principal contribucién ha sido sobre
todo el desarrollo y el uso de las modalidades diagndsticas
mencionadas. El sobre diagndstico es un fenomeno en el cual los
pacientes no habrian llegado a manifestar sintomas, dafio 0 muerte si
nunca se hubiesen diagnosticado. En Estados Unidos el 70% a 80% de
los pacientes y en otras naciones el 50% a 90% de los casos padecen
de este fendmeno. (2)

La biopsia con aguja fina con evaluacion citolégica sigue siendo la
prueba diagndstica de eleccidn para distinguir los nédulos tiroideos
benignos de los malignos, pero no los diferencia hasta en un tercio de
ellos. (3) La aspiracion con aguja fina de nddulos tiroideos es un
método diagndstico fiable para determinar la naturaleza de los nodulos
tiroideos. No obstante, los diagndsticos citologicos indeterminados
siguen siendo un desafio diagndstico. (4)

El nddulo tiroideo tiene 6 categorias y segun el reporte de
Citopatologia del sistema Bethesda 2023, el cual modifica y armoniza
estas categorias y actualiza el riesgo de malignidad de la siguiente
manera: No diagnostico (1) 5 — 20 % de riesgo de malignidad, Benigno
(I1) 2 - 7 %, Atipia de significado indeterminado (I11) 13 — 30 %,
Neoplasia folicular (1V) 23 — 34 %, Sospecha de malignidad (V) 67 —
83 % y Maligno (V1) 97 — 100 % de riesgo de malignidad. (5)



En el servicio de Cirugia de Cabeza y Cuello del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion se viene utilizando este método diagnostico en
todos los pacientes con tumores tiroideos con examen clinico y/o
ecografia sugerente de malignidad para poder tomar decisiones.

1.2 Formulacion del problema

¢Cual es la asociacion entre el Sistema Bethesda y el resultado final
Anatomopatoldgico en pacientes post operados de patologia tumoral tiroidea
en el Servicio de Cirugia de Cabeza y Cuello del Hospital Nacional Daniel

Alcides Carridn durante el periodo febrero 2022 a febrero 2023?

1.3Linea de investigacion
Cancer

1.40bjetivos del estudio:

1.4.1 General:

Establecer si existe asociacion entre el Sistema Bethesda y el resultado final
Anatomopatoldgico en pacientes post operados de patologia tumoral tiroidea
en el Servicio de Cirugia de Cabeza y Cuello del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carridn durante el periodo febrero 2022 a febrero 2023.

1.4.2 Especificos:

1.42.1 Determinar el resultado més frecuente en el sistema Bethesda
de los casos en este estudio en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion durante el periodo mencionado.

1.4.2.2 Determinar los resultados anatomopatoldgicos mas frecuentes
de patologia tumoral tiroidea durante el periodo mencionado en el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién.

1.4.2.3 Determinar e identificar las BAAF realizadas con guia
ecogréfica y sin ella.
1.4.2.4 Determinar e identificar las BAAF realizadas en el servicio de

Cirugia de cabeza y cuello y las realizadas por el servicio de
Endocrinologia del hospital.

1.4.2.5 Determinar e identificar el nimero de BAAF realizadas en el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion y las realizadas fuera de
este.



1.4.2.6 Determinar los resultados benignos més frecuentes en la
anatomopatologia y biopsia por aspiracion con aguja fina.

1.4.2.7 Determinar los resultados malignos mas frecuentes en la
anatomopatologia y biopsia por aspiracion con aguja fina.

1.4.2.8 Determinar la sensibilidad, especificidad de la BAAF en
nuestro medio.

1.4.2.9 Determinar la prevalencia de patologia tumoral tiroidea segun
el sexo.

1.5 Justificacion del estudio:

La patologia tumoral tiroidea, que incluye tumores benignos y malignos,
es una de las mas comunes en la préactica clinica en el servicio de Cirugia
de Cabezay Cuello y la biopsia por aspiracion con aguja fina es el estudio
mas accesible y menos invasivo, a su vez rapido y practico para
acercarnos al diagnostico y planificar el tratamiento motivo por el cual se
busca evaluar el rendimiento del sistema Bethesda en los pacientes de
nuestra institucion correlacionando los resultados citopatologicos con el
diagndstico anatomopatologico de la pieza quirdrgica.

1.6 Delimitacion:

Pacientes de ambos sexos con diagnostico clinico y/o ecogréafico de tumor
tiroideo (benigno o maligno) a quienes se les realiza biopsia de aspiracion
con aguja fina con o sin guia ecografica, dentro o fuera de nuestra
institucion previa a la cirugia y que han sido operados en el periodo
comprendido entre febrero 2022 y febrero 2023 en el Servicio de Cirugia
de Cabeza y Cuello del HNDAC

1.7 Viabilidad:
El siguiente estudio es viable porque las BAAF son realizadas en su
mayoria en nuestra sede hospitalaria y los resultados son adjuntados en
las historias clinicas a las cuales tenemos libre acceso desde el area de
Archivo, al igual que el informe de anatomopatologia.



CAPITULO II.
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de investigacion

Calzado Capobianco et all realizaron un estudio observacional
descriptivo retrospectivo donde incluyen 95 pacientes sometidos a cirugia de
tiroides en el INDEN, Republica Dominicana (2019) para determinar si
existe relacion entre los hallazgos ecograficos, BAAF y la patologia final en
piezas quirdrgicas de tiroides, la tasa de éxito de la BAAF fue del 95,9% para
la biopsia final benigna y del 28% para la biopsia final maligna. De los
informes de biopsia final maligna, el 84,6% fueron carcinomas papilares, el
7,7% fueron carcinomas foliculares y el 7,7% fueron carcinomas medulares.

(6)

Ulloa et all realizd6 un estudio con 82 pacientes en el hospital
Universitario Comandante Faustino Pérez Hernandez en la cual se evidencia
que la variedad histolégica que mas frecuentemente se identifica en los
pacientes con nodulo tiroideo es el carcinoma papilar de tiroides variedad
folicular.(7)

Vera J., en su estudio realizado en mayo del 2018 donde evalué 192
historias clinicas observando que la patologia maligna mas frecuente fue el
Carcinoma papilar con el 48,40% (n=93), seguido del cancer medular y
cancer anaplasico con 1,6% (n=3) respectivamente, y con el 2% (n=4) para
el cancer de Hurthle y el cancer folicular.(8)

Azabache, L. et all realiz6 un estudio con 209 pacientes en un hospital
nivel 111 de la ciudad de Chiclayo en el afio 2020 en el cual concluye que la
citologia mas frecuente para nédulo tiroideo fue Bethesda | (34%), seguida
por el Bethesda 1V (22%). (9)

Rios A. et all incluyen 221 pacientes con nddulos tiroideos, segun el
analisis 32 fueron malignos (14%) en los que quisieron establecer aquellos
nodulos en los cuales se podria evitar la BAAF en el protocolo diagnostico
con la inclusion de la ecografia y la elastografia. (10)

Oré y Saavedra (2010) realizaron un estudio retrospectivo,
observacional y descriptivo para calcular la incidencia de la patologia
quirargica de la glandula tiroides, segun el resultado anatomopatolégico, en
pacientes postoperados en los cuales se revisaron alrededor de 274 pacientes
operados, de los cuales 81,4% fueron mujeres, con edades desde los 30 y 59
afios. El tumor fue el signo predominante en 97,8% de los afectados. Los



tumores benignos representaron al 58% de los casos, teniendo al adenoma
folicular como principalmente (23%) y en cuanto a la patologia maligna
(42% del total), 23,7% fue carcinoma papilar. (11)

2.2 Bases teoricas

El tejido tiroideo para analisis citologico se puede obtener mediante
técnicas distintas: la biopsia con aguja cortante, la aspiracion con aguja
grande o fina o el muestreo capilar con aguja fina. La BAAF es el examen
mas utilizado en el cual se obtienen muestras de tejido para un estudio
citoldgico utilizando agujas de calibre 23 a 27 (generalmente de calibre 25.
La BAAF ecoguiada debe realizarse en nddulos no palpables y aquellos que
son tedricamente dificiles de aspirar utilizando meétodos de palpacion
Unicamente (quisticos, mixtos o posteriores). Nodulos grandes (>4 cm), la
BAAF con ecografia dirigida a varias areas dentro del nédulo puede reducir
el riesgo de una biopsia falsamente negativa. En nddulos multiples tienen el
mismo riesgo de malignidad que aquellos con un solo nédulo por eso cada
nodulo deben evaluarse de forma independiente para justificar la necesidad
de una BAAF. Si existen multiples nddulos coalescentes y ninguno tiene
caracteristicas ecograficas sospechosas, es razonable una BAAF del nédulo
maés grande. (12)

La biopsia por aguja fina (BAAF) es el método de estudio mas
importante para el nddulo tiroideo, siendo éste es un procedimiento
ambulatorio sin anestesia. Es bastante seguro, preciso, efectivo y de bajo
costo. Se realiza por el radidlogo o patologocitologo y en algunos casos el
endocrinélogo con asistencia del radidlogo, utilizando una aguja 23 a 27 G
y bajo guia ecogréafica se realiza aspiracion de la muestra y se fija en una
lamina, posteriormente se incluye en parafina, se corta en forma seriada y se
tifie con Hematoxilina-Eosina. Adicionalmente se obtienen frotis para
citologia que se tifien con Papanicolau.(13)

Para el diagnostico citopatoldgico de la BAAF, se usa actualmente el
Sistema de Bethesda, (2009). Esta fue revisada en 2017 donde se mantienen
las mismas categorias, pero con algunas modificaciones: Se introducen
estudios de biologia molecular como método adyuvante al examen cito-
histoldgico y la re-clasificacion de la variante folicular de carcinoma papilar
encapsulado (NIFTP) como entidad benigna. Actualmente contamos con un
reporte citopatologico del Sistema Bethesda 2023 donde se eliminan algunas
designaciones, se armoniza la terminologia y se actualizan los porcentajes de
riesgo para cada uno de los 6 criterios. (14)



Una muestra se considera adecuada cuando se presentan al menos 6
grupos con al menos 10 células foliculares bien visualizadas y preservadas.
La patologia mas comun es el nodulo folicular benigno (60 — 70%), cuya
BAAF incluye extendidos con abundante coloide, grupos de células
foliculares tipicas organizadas en monocapa Yy una celularidad histiocitaria.
Atipia de significado indeterminado donde se incluye un grupo de BAAF en
las que se evidencia atipia citoldgica, arquitectural o ambas, pero que es
insuficiente para clasificarla como sospechosa o neoplasia folicular.
Neoplasia folicular que incluye BAAF con moderada-alta celularidad
constituida por células que forman microfoliculos y escaso o nulo coloide.
Sospechosa de malignidad incluye lesiones con datos citoldgicos altamente
sospechosos de malignidad, pero que no son suficientes para determinar con
exactitud un diagnéstico. Este grupo incluye lesiones sospechosas de
carcinoma papilar, sospechosas de carcinoma medular, sospechosas de
linfoma y sospechosas de malignidad, no especificada. Maligno, el cual
incluye al carcinoma papilar y sus variantes, carcinoma medular y variantes,
carcinoma pobremente diferenciado, carcinoma indiferenciado (anaplasico),
linfoma asi como metastasis. (15)

La tiroidectomia es el procedimiento quirdrgico mas frecuente
practicado en cirugia de cabeza y cuello. Puede ser total o parcial. La
tiroidectomia total esta cada vez es mas aceptada como la técnica de eleccion
para resolver patologia benigna como maligna. Dentro de sus indicaciones
estan: Cancer de tiroides, bocio multinodular y enfermedad de Graves. (16)

En cuanto a la anatomia patologica, el parénquima tiroideo esta
formado por células foliculares y células C o parafoliculares. El foliculo
representa la unidad funcional y tiene una forma esférica revestida por una
capa de ceélulas foliculares que en su borde apical estdn bafiadas por el
coloide, el cual es eosinofilo y positivo para el acido peryodico de Schiff
(PAS) vy la tiroglobulina (Tg); ademés su citoplasma eosindfilo tiene un
nucleo redondo u oval de localizacion basal con una cromatina finamente
granular 'y un nucléolo apenas visible. Son positivas en la
inmunohistoquimica para Tg, citoqueratina 7 (CK7), CK18, vimentina y
para los factores de transcripcion TTF-1, TTF-2 y PAX81,3. Las células C
constituyen el 0,1% del total y la mayoria de ellas se encuentran en la porcién
mediosuperior de los I6bulos laterales, producen calcitonina y se disponen
aisladas o en grupos pequefios entre las células foliculares, o en la periferia
del foliculo. El rasgo ultraestructural més caracteristico de las células C son
los grénulos citoplasmaticos secretores limitados por membrana (granulos
de tipo | y tipo II). Estos granulos son argirofilicos y positivos para
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calcitonina, péptido del gen relacionado con la calcitonina (CGRP), CK de
bajo peso molecular, antigeno carcinoembrionario (CEA), cromogranina,
TTF-1, sinaptofisina, etc. (17)

2.3 Definiciones conceptuales:

Nodulo tiroideo: Es una lesion de la glandula tiroides que mediante
estudios imagenoldgicos, sobre todo ecografia, es claramente distinta del
parénquima adyacente, pudiendo ser benigno o maligno, a su vez puede ser
palpable o no. (3)

Sistema Bethesda: Sistema creado para unificar la terminologia y los
criterios morfologicos el cual establece 6 categorias diagnosticas con su
respectivo riesgo de malignidad y manejo recomendado: I. No diagnostico,
I1. Benigno, IlIl. Atipia de Significado Indeterminado, IV. Neoplasia
Folicular, V. Sospechoso de Malignidad y VI. Maligno. (6)

Biopsia de aspiracion con aguja fina (BAAF): Es un procedimiento en
el que se obtienen muestras de tejido para examen citoldgico y, a veces,
pruebas moleculares. Se realiza moviendo repetidamente una aguja de
calibre 23 a 27 a través del nddulo. La aguja conectada a una jeringa de 10 -
20 ml y se aplica una succion constante o intermitente. ElI material aspirado
se extiende directamente sobre portaobjetos, se fija y se tifie 0 se recoge en
un conservante liquido a partir del cual se preparan capas finas. (18)

Diagnéstico anatomopatologico: Identificacion de una patologia
mediante examen al microscopio el cual contiene informacién sobre la
forma, el tamafio y caracteristicas de la muestra. También se llama
diagndstico patologico y es el patdlogo quien hace este analisis y redacta el
informe de patologia el cual incluye: descripcion macroscopica, descripcion
microscopica, tipo de tumor o cancer y grado, tamafio del tumor, margenes
del tumor, margenes, puede incluir los resultados de estudios moleculares de
diagnostico y de citogenética, etc. (19)

2.4 Hipotesis
2.4.1 Hipdtesis general:

Si existe asociacion entre el Sistema Bethesda y el resultado final
Anatomopatoldgico en pacientes post operados de patologia tumoral
tiroidea en el Servicio de Cirugia de Cabeza y Cuello del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion durante el periodo febrero 2022 a
febrero 2023.

2.4.2 Hipotesis especificas:



. Los resultados mas frecuentes en el sistema Bethesda para tumores
de la glandula tiroides son benignos.

. Los resultados mas frecuentes de los pacientes operados son
histolégicamente benignos.

. Las BAAF realizadas con guia ecografica tienen mayor exactitud
diagnostica que sin ella.

. La mayoria de los pacientes con BAAF realizadas en el Hospital
fueron practicadas por el servicio de Cirugia de Cabeza y Cuello
que las realizadas por el servicio de Endocrinologia.

. Las BAAF realizadas por fuera de la sede hospitalaria tienen mayor
exactitud diagnostica que las realizadas en el hospital.

. La patologia benigna mas frecuente son los adenomas tiroideos.

. Laneoplasia maligna mas frecuente es el cancer papilar de tiroides.
. La BAAF es un estudio bastante sensible y especifico para nédulo
tiroideo.

. La prevalencia de tumores tiroideos es mayor en mujeres que en
hombres.



CAPITULO III.
METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudio
Estudio de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo, inferencial.
3.2 Disefio de investigacion

Es un estudio observacional porque no se controla ninguna de las variables
en estudio; retrospectivo porque recogera por historia clinica la informacion
sobre pacientes con diagnostico de patologia tumoral tiroidea desde febrero
del 2022 hasta febrero del 2023 con resultado de citopatologia con o sin guia
ecografica y con manejo quirurgico con el posterior anélisis y correlacion
del resultado de la pieza anatomopatoldgica.

3.3 Poblaciéon y muestra
3.3.1 Pablacion

Todos los pacientes con diagnostico de tumor tiroideo a quien se le realiza
BAAF con o sin guia ecogréafica atendidos en el servicio de Cirugia de
Cabeza y cuello del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

3.3.2 Muestra

Pacientes con diagnostico de nddulo tiroideo a quien se le realiza BAAF con
0 sin guia ecografica y que han recibido tratamiento quirdrgico en el servicio
de Cirugia de Cabeza y Cuello y que cuentan con resultado de anatomia
patoldgica.

3.3.3 Seleccion de la muestra
No probabilistico por tener un universo pequefio.
3.3.4 Criterios de exclusion:

3.34.1 Todos los casos con citologia no definitiva o insuficiente.
3.34.2 Pacientes operados en otra sede.

3.4 Operacionalizacion de variables

3.4.1 Variables

Ver anexo 2

3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Ver anexo 3



3.6 Procesamiento y plan de analisis de datos

El plan de analisis de datos utilizara tablas de registro detallado de cada
variable, los cuales seran analizados para determinar su relacion con el
resultado de la anatomia patoldgica mediante un analisis de Correlacion de
Variables.

3.7 Aspectos éticos

En el presente estudio no se agrede ningun codigo de ética ni se somete a los
pacientes a procedimientos ni interrogatorios no deseados.
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CAPITULO IV.
RECURSOS Y CRONOGRAMA
4.1 Recursos
- Recursos humanos: el autor del proyecto de tesis.
- Recursos econdmicos: el trabajo es econdmicamente viable.

- Recursos logisticos: se tiene conocimiento en manejo de programas
de computacion y programas estadisticos.

4.2 Cronograma

03 -2022 | 03 -2023 | 05 -2023 | 12-
2023
RECOLECCION DE DATOS X X
PROCESAMIENTO DE DATOS X
ELABORACION DE X
RESULTADQOS
CONCLUSIONES Y X
RECOMENDACIONES
PUBLICACION DEL ESTUDIO X
4.3 Presupuesto
COSTO
UTILES DE ESCRITORIO S/.100.00
ACCESO A PROGRAMAS S/. 300.00
ESTADISTICOS
OTROS S/.100.00
COSTO TOTAL S/.500.00
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ANEXOS
1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROELEM ) DISEND | POBLACIONY | TECNICAE | PLANDE
ADE CBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | METODOLO MUESTRA INSTRUME | AMALISIS
INVESTIG GICO NTOS DE
ACION DATOS
;Cudl ez la | Generzl: General: Dependiente | Analitico Foblacidn Informes de | Se
ssociacidn | Establecer si existe asociacidn entre el | Si existe asociscion enfre el Sistema | = Todes les BAAF utilizars
enfre el | Sistema Hesthesda y el resultedo finsl | Bethesds, y & resulftado  final Descriptivo pacientes con uns ficha
Sisterna Anstornepstolégicn  e=n pacientes  post | Apstorogpstolégics en pecientes post | Bicpsia por diagnésico de Infarme de para la
Bethesda.y | operados de patologia tumoral tirsides en el | operados de patologia tumoral tircides en | aspiracion Prospective | tumor tircidec a | AP recoleccid
el Servicio de Cirugia de Cabeza y Cuello del | el Senvicio de Cinugia de Cabezs y Cuelle | con aguja quien s le ndelos
resultado Hospital Macional Daniel Alcides Carrion | del Hospitsl Macionsl Danizl Alcides | fing resliza BAAF datos.
final durante el periodo febrero 2022 & febrero | Carmidn durante el periodo febrero 2022 & ©on 0 Sin guizs
Anstornap | 2023, febrero 2023, ecografica
stologicn, | 142 Especficos: 2 4 2 Hipdtesis especificas: Indepandiant atendidos en el
en 1421 Determinar e resultede mas | 1. Los resulfados mas frecuentes | e servicio de
pacientes | frecuente en &l sistema Bgihesds de los | en el sistema Bethesds, para fumores de Cirugia da
post cas0s en este estudio en el Hospital Macional | la glénduls tirsides son benignas. Diagndstico Cabeza y cuello
operados Daniel Alcides Carrion durantz el periodo | 2. Los resultsdos mas frecuentes | apatomersts del Hospital
de mencionado. de los pacientes operados  son | lAgioo Macional Daniel
paiclogia | 1.4.22 Determinar los resultados | histolégicaments benignos. Alcides Caridn,
tumoral 3 ‘gicos mas  frecuentes  de | 3 Las BAAF reslizadas con guiz
firoidea en | patologia tumorsal tiroidea durante el periodo | ecografica  tienen  mayor  exaciitud Muestra
&l Sarvicio | mencionado en el Hospitzl Macional Daniel | disgnéstica que sin allz, Pacientes con
de Cirugia | Alcides Carridn, 4, La mayoria de los pacientes con diagnéstico de
de Cazbezs | 1423 Determinar e idenfificar las BAAF | BAAF reslizadss en el Hospital fueron nédule firsidec =
¥y Cuello | reslizadas con guia ecografica y sin ella. praciicadas por & servicio de Cirugia de quisn s e
el 1424 Determinar e idenfificar las BAAF | Cabezs y Cuello que las reslizadss por &l resliza BAAF
Haspital realizadas en el servicio de Cirugia de cabeza | sarvicio de Endocrinclogia. con @ sin guia
Macional y cuells y las reslizadss por el semvicio de | 5 Las BAAF reslizadas por fuera ecografica y gue
Dianizl Endoerinolegla del hospital. de la sede hospitslara fiemen maeyor han recibido
Alcides 1425 Determinar e identificar el nimero de | exsctitud disgnostica que las reslizadas tratamiento
Carmion BAAF reslizadas en el Hospital Macional | en el hospital quirdrgico en &l
durante el | Daniel Alcides Camian y las reslizadss fuers | 6. La paiologia  benigna més sanvicio de
periodo de éste. frecuente son los adencmas firsideos. Cirugia de
febrero 1428 Determinar los resultados benignos | 7. La neoplasis maligna més Cabeza y Cuello
2022 a | més frecuentes en la anatomopatolonia v | frecuente es el céncer papilar de tircides. y que cuentan
febrero biopsia por aspiracion con aguja fina. 8. La BAAF es un estudic bastante con resultado de
20237 1427 Deferminar los resultados malignos | sensible y especifico para nddulo tircidea. anatomia
mas frecuentes en b= snatomepatolenla v | 2 La prevalencis de tumaores patologica.
biopsis por aspiracion con aguja fina. tiroideos &5 mayor en mujeres gue en
1.42.8 Determinar la sensibilidad, | hombres.
especificidad de la BAAF en nuestro media.
1428 Determinar la  prevalencia  de
2 . - ; o
2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
ESCALA DE TIPO DE VARIABLE
. . MEDICION RELACION ¥ P
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION NATURALEZA CATEGORIA O
OPERACIONAL UNIDAD
Sistemna Bethesda:
Biapsia per Es un procedimiento en el gue se | Informe de resultado Neminal Dependiente I. No diagnéstice, I1.
aspiracion con obtienen muestras de tejido para | consignado en la L cualitativa Benigno, Il Atipia
Ry o e e Paolitdmica o
aguja fina examen citclogico v, a veces, histaria clinica AR de Significado
pruebas moleculares. e realiza Indeterminado, IV.
moviendo repetidamente una Neoplasia Folicular,
aguja de calibre 23 3 27 V. Sospechaso de
Malignidad y V1.
Maligno.
Diagnéstico |dentificacién de una patologia Informe de resultado MNominal Independiente Benigno
anatomopatologi | mediante examen al microscopio | consignado en la dicotdmica o .
) ) . e cualitativa Maligno
o el cual contiene informacian historia clinica
sobre el tamafio, la forma vy la
apariencia de la muestra.
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3. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos se realiza en una tabla Excel:

L L L L L L L L L L L L L L L L 1 - L .
LISTA PACIENTES CON BAAF POST OPERADOS 2022

TIROIDECT
OMIA
TOTAL+
DISECCION
CERVICAL
NM RADICAL  [DRA. LESION DE
ROJAS MALASQUEZ TIROIDES +|PROGRAM |MODIFICA |RODRIGUE CA PAPILAR|N. FRENICO RESIDENTE |CA PAPILAR
1) 1824083 MARGARITA 52|CXCYC 10/02/2022| METS ADA DATIPOL (2 14/02/2022{+ METS DERECHO | 22/02/2022|8 +METS 4/01/2022{vI TIRADS 4
T+
DISECCION CAPAPILAR
NM PROGRAM [CERVICAL RESIDENTE |CLASICO +
2| 1783585|0CARIA CRUZ SONIA 38|CXCYC 16/02/2022|TIROIDES | ADA CENTRAL _[DR. CONDE | 21/02/2022|CA PAPILAR|NO 24/02/2022|8 METS 17/02/2022|v TIRADS 3
CHAMBIO JIMENEZ PROGRAM
3| 1827685|EDILBERTO T0|CKCYC ADA TIRADS 5

4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se revisaran HC para lo cual no se usara consentimiento informado.
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