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RESUMEN

Objetivo: Determinar la correlacion ecografica y citopatologica de
nodulos tiroideos sospechosos de malignidad en pacientes
atendidos en el servicio de radiodiagndstico del Hospital Augusto
Hernandez Mendoza de Ica 2020-2023. Metodologia: Estudio
observacional, analitico, retrospectivo de corte transversal. Se reviso
historias clinicas de 98 pacientes =218 afnos que contaban con
diagndstico ecografico y citopatolégico de nddulo tiroideo entre el
2020 — 2023. Se utilizo el indice de Kappa de Cohen para analizar el
grado de concordancia entre estas 2 pruebas diagndsticas.
Resultados: De los 98 pacientes, 84 casos eran de sexo femenino
(85,7%), el rango de edad entre 30-59 afos representé el (53,1%) y
46 pacientes provenian de zonas yodo-deficientes (46,9%). La
caracteristica ecografica que se observé con mayor frecuencia fue
la forma, mas ancho que alto en 80 nédulos (81.6%). Los médicos
radidlogos catalogaron segun ACR-TIRADS a 45 nddulos como
TIRADS IV (45,9%). Los médicos patdlogos catalogaron 46 casos
(46.9%) como BETHESDA II. Estadisticamente se encontr6 que
existe asociacion significativa con un p valor: 0,0001 (p<0,05) entre
ambas pruebas diagndsticas. Al realizar el analisis de concordancia
mediante el método estadistico del indice Kappa de Cohen, se
obtuvo un 0,581% que representa moderado grado de concordancia
entre la ecografia y la citopatologia. La ecografia obtuvo una
sensibilidad del 92.68%, especificidad del 68.42%, VPP del 67.85%
y VPN del 92.85% frente a la citopatologia.

Conclusiones: Existe un moderado grado de concordancia entre el
diagnodstico ecografico y los resultados citopatologicos de nédulos

tiroideos sospechosos de malignidad.

Palabras clave: nédulos tiroideos, ecografia, citopatologia, ACR-
TIRADS, BETHESDA.
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ABSTRACT

Objective: Determine the ultrasound and cytopathological
correlation of thyroid nodules suspected of malignancy in patients
treated in the radiodiagnosis service of the Augusto Hernandez
Mendoza Hospital in Ica 2020-2023. Methodology: Observational,
analytical, retrospective cross-sectional study. Medical records of 98
patients 218 vyears of age who had an ultrasound and
cytopathological diagnosis of thyroid nodule were reviewed between
2020 - 2023. Cohen's Kappa index was used to analyze the degree
of agreement between these 2 diagnostic tests. Results: Of the 98
patients, 84 cases were female (85.7%), the age range between 30-
59 years represented (53.1%) and 46 patients came from iodine-
deficient areas (46.9 %). The most frequently observed ultrasound
characteristic was the shape, wider than tall in 80 nodules (81.6%).
The radiologists classified 45 nodules as TIRADS IV (45.9%)
according to ACR-TIRADS. The pathologists classified 46 cases
(46.9%) as BETHESDA |l. Statistically, it was found that there is a
significant association with a p value: 0.0001 (p<0.05) between both
diagnostic tests. When performing the concordance analysis using
the statistical method of Cohen's Kappa Index, 0.581% was obtained,
which represents a moderate degree of concordance between
ultrasound and cytopathology. Ultrasound obtained a sensitivity of
92.68%, specificity of 68.42%, PPV of 67.85% and NPV of 92.85%

compared to cytopathology.

Conclusions: There is a moderate degree of agreement between
the ultrasound diagnosis and the cytopathological results of thyroid

nodules suspected of malignancy.

Keywords: thyroid nodules, ultrasound, cytopathology, ACR-
TIRADS, BETHESDA.
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INTRODUCCION

La enfermedad nodular tiroidea esta definida como aquella lesion
palpable clinicamente o distinguible ecograficamente del
parénquima tiroideo. Si bien el riesgo de malignidad es bajo, a raiz
del auge del uso de tecnologias médicas como el ultrasonido se ha
podido identificar caracteristicas ecograficas que se relacionan con
malignidad. El ultrasonido se ha vuelto parte fundamental en el
manejo de esta patologia, ya que no solo diagnéstica, sino que
también clasifica y determina si un nodulo tiroideo necesita un
procedimiento invasivo como la biopsia por aspiracién con aguja fina
(BAAF). Si bien existen distintas categorias ecograficas para
clasificar y manejar un nédulo tiroideo aceptadas en distintas partes
del mundo, el ACR-TIRADS es una de las clasificaciones mas
deseables dentro de la practica clinica por su alta sensibilidad y
especificidad. Es por ello qué en el presente estudio se plantea
determinar el grado de concordancia de la ecografia frente a la
citopatologia con la finalidad de evitar biopsias innecesarias y brindar
un mejor manejo de la enfermedad. El estudio consta de 5 capitulos:
Capitulo I: Se identificé y formuld la problematica del estudio, se
planteé las delimitaciones y limitaciones, se determinaron los
objetivos, justificacion y el propésito del estudio. Capitulo Il: Se
presentaron los antecedentes relacionados a la investigacion, las
bases tedricas referentes y se plantearon las hipotesis
correspondientes. Capitulo Ill: Se menciona el aspecto
metodoldgico, como se obtuvo la muestra, criterios de inclusion y
exclusion, recopilacion y procesamiento de datos. Capitulo IV: Se
menciona el analisis de los resultados mediante tablas y graficos, asi
como las discusiones con los hallazgos de los antecedentes
mencionados y en el Capitulo V: Se exponen las conclusiones vy
recomendaciones del estudio en base a los resultados obtenidos en

la investigacion.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial, el empleo frecuente del ultrasonido, ha permitido el
incremento de la deteccion de afecciones tiroideas, principalmente
nodulos tiroideos, de los cuales solo un 5% son detectados
clinicamente y un 68 a 76% mediante ecografia tiroidea(), Si bien, la
enfermedad nodular tiroidea es una condicion de alta prevalencia,
tanto en el Peru como a nivel mundial, la gran mayoria de estos son
de naturaleza benigna, ya que el riesgo de malignidad representa el 5

al 13% de los casos().

No obstante, el cancer tiroideo se ha desarrollado de manera
exponencial en la ultima década. Al inicio de este estudio, solo en los
Estados Unidos, se calcula que para el 2023 habra unos 43,720 casos
nuevos de cancer de tiroides, de los cuales el 71% representa el sexo
femenino). En el Peru, este suceso no es ajeno a la realidad, ya que
reportes actuales del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(INEN), mencionan que el cancer tiroideo abarca la tercera posicion
entre las pacientes de sexo femenino que reciben tratamiento, solo

por debajo del cancer de cérvix y de mama).

En nuestro Pais, el ultrasonido de tiroides es parte fundamental del
diagndstico inicial en pacientes con sospecha de enfermedad nodular
tiroidea, ya que dependientemente de sus caracteristicas ecograficas,
son complementadas con Puncién por Aspiracion con Aguja fina
(PAAF), constituyendo asi, un método con una sensibilidad cerca del
90% y de mejor costo-beneficio para el pacientes). En el area de Radio
intervencionismo del Hospital Augusto Hernandez Mendoza del
departamento de Ica, este método es realizado con los mismos
parametros de estandarizacion que se cumplen tanto a nivel nacional

como a nivel internacional, por lo cual, los pacientes que entran al



nosocomio con una valoracion previa logran un diagndstico ecografico
con valor prondstico de malignidad y dependiendo de lo observado
por el especialista, una puncion con aguja fina (PAAF) para la
confirmacion de dicha sospecha. Es por ello el interés del investigador
de establecer el grado de correlacion que existe entre las
caracteristicas ecograficas e citopatolégicas de los pacientes con
nodulos tiroideos sospechosos de malignidad, ya que no contamos

con ningun tipo de estudio de similitud en nuestra region.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢ Existe correlacion ecografica y citopatolégica de nédulos tiroideos
sospechosos de malignidad en pacientes atendidos en el servicio de
radiodiagndstico del Hospital Augusto Hernandez Mendoza de Ica
2020-20237

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢, Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
con nodulos tiroideos sospechosos de malignidad atendidos en el
servicio de radiodiagnéstico del Hospital Augusto Hernandez
Mendoza de Ica 2020-20237

¢ Cual es la caracteristica ecografica que se observé con mayor
frecuencia en los pacientes con ndédulos tiroideos sospechosos de
malignidad atendidos en el servicio de radiodiagnéstico del Hospital
Augusto Hernandez Mendoza de Ica 2020-20237?

¢ Cual es la prevalencia de nodulos tiroideos sospechosos de
malignidad segun ACR-TIRADS en los pacientes atendidos en el
servicio de radiodiagnostico del Hospital Augusto Hernandez
Mendoza de Ica 2020-20237

¢ Cual es la prevalencia de nodulos tiroideos sospechosos de
malignidad segun BETHESDA en los pacientes atendidos en el
servicio de radiodiagnostico del Hospital Augusto Hernandez
Mendoza de Ica 2020-20237

¢Cual es el grado de concordancia entre la ecografia y la
citopatologia de los nddulos tiroideos sospechosos de malignidad en
pacientes atendidos en el servicio de radiodiagnostico del Hospital
Augusto Hernandez Mendoza de Ica 2020-20237?



¢ Cual es la sensibilidad, especificidad, VPP y VPN de la ecografia
frente al diagndstico citopatoldgico de los nddulos tiroideos
sospechosos de malignidad en pacientes atendidos en el servicio de
radiodiagndstico del Hospital Augusto Hernandez Mendoza de Ica
2020-20237?

1.3 JUSTIFICACION

Los Beneficios de este estudio, es que se analizara a un conjunto
de pacientes que tienen enfermedad nodular tiroidea potencialmente
maligna de ser neoplasia, siendo ellos los principales beneficiados
de este trabajo pues al tener un buen diagndstico ecografico se
evitaria el uso de métodos invasivos innecesarios y se brindaria un

mejor manejo de la enfermedad.

Ademas, esta investigacién también beneficiara al personal de salud
encargado del area de radiologia ya que van a poder determinar si
la clasificacion ACR TIRADS para categorizar los ndédulos tiroideos
que se utiliza en el nosocomio tiene validez como prueba diagndstica
frente al diagnostico citopatolégico de la enfermedad nodular
tiroidea, lo que mejorara el diagndstico y evitara el uso de recursos

en salud de manera innecesaria.

La institucion hospitalaria se vera beneficiada fortaleciendo el
vinculo salud y paciente, ya que, al determinar el resultado de
relacion entre estos dos métodos diagndsticos, podran brindar una

atencion selectiva y orientar mejor a este grupo poblacional.
Importancia

Justificacién tedrica: ElI motivo principal para la realizacién de esta
investigacién consiste en determinar si existe correlacion entre la
ecografia y la citopatologia en nddulos tiroideos altamente
sospechosos de malignidad para delimitar si el sistema de

catalogacion ACR TIRADS tiene el valor suficiente para poder



identificar nédulos potencialmente malignos de manera precoz y

oportuno antes de realizar procedimientos invasivos.

Justificacion practica: A través de esta investigacion los
profesionales de la salud podran determinar la efectividad del
sistema de catalogacién ACR TIRADS para categorizar los nédulos
tiroideos frente al diagndstico citopatoldgico, de manera que se
puede identificar si esta clasificacion utilizada para realizar Biopsias
por Aspiracion por Aguja Fina es la mejor opcion para la poblacion
iquefa, evitando asi punciones innecesarias y brindando un mejor

manejo de la enfermedad.

Justificacién econdmica social: La trascendencia social de esta
investigacion se basa en el beneficio que puede brindar a nivel
poblacional la determinacion de correlacion que existe entre la
ecografia y la citopatologia de los nodulos tiroideos sospechosos de
malignidad, para evitar punciones innecesarias, contribuyendo asi a
disminuir la carga economica, social, psicolégica en la familia y la

saturacion del sistema de salud.

Justificacién metodoldgica: Este trabajo de investigacion es de tipo
no experimental, analitica, transversal y retrospectivo por ello se
busca determinar la correlacién entre los hallazgos ecograficos e
citopatologia en pacientes con nddulos tiroideos sospechosos de

malignidad mediante la revision meticulosa de historias clinicas.
1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
Delimitacion espacial:

Se realizara en el servicio de radiodiagnostico del Hospital Augusto

Hernandez Mendoza de Ica.



Delimitacién temporal:

Se realizara a cabo con la revision de historias clinicas durante los
anos 2020-2023.

Delimitacion social:

Se realizara en pacientes mayores de 18 afnos con diagndstico de
enfermedad nodular tiroidea sospechoso de malignidad atendidos
en el servicio de radiodiagnéstico del Hospital Augusto Hernandez

Mendoza de Ica.
Delimitacién conceptual:

Este estudio nos permitira determinar la correlacién entre la
ecografia y citopatologia de ndodulos tiroideos sospechosos de
malignidad en pacientes atendidos en el servicio de radiodiagnostico
del Hospital Augusto Hernandez Mendoza de Ica 2020-2023.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
Limitacion Administrativa:

El acceso al nosocomio es limitado para estudiantes por lo cual se
tendra que recurrir a permisos por parte de la direccién y la

universidad.
Limitacion econdémica:

No habra limitacion en este aspecto puesto que este trabajo sera

autofinanciado.
Limitaciéon temporal:

La recoleccion de datos estara sujeta al horario de atencion del

nosocomio.



Limitacion personal:

No habra limitaciones en este aspecto puesto que el investigador es

suficiente para llevar el estudio.
1.6 OBJETIVOS
1.6.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la correlacion ecografica y citopatolégica de nddulos
tiroideos sospechosos de malignidad en pacientes atendidos en el
servicio de radiodiagnéstico del Hospital Augusto Hernandez
Mendoza de Ica 2020-2023.

1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes con nodulos tiroideos sospechosos de
malignidad atendidos en el servicio de radiodiagndstico del

Hospital Augusto Hernandez Mendoza de Ica 2020-2023.

v" Determinar la caracteristica ecografica que se observé con
mayor frecuencia en los pacientes con nodulos tiroideos
sospechosos de malignidad atendidos en el servicio de
radiodiagndstico del Hospital Augusto Hernandez
Mendoza de Ica 2020-2023.

v' Calcular la prevalencia de nédulos tiroideos sospechosos
de malignidad segun ACR-TIRADS en los pacientes
atendidos en el servicio de radiodiagndstico del Hospital
Augusto Hernandez Mendoza de Ica 2020-2023.

v’ Calcular la prevalencia de nédulos tiroideos sospechosos
de malignidad segun BETHESDA en los pacientes
atendidos en el servicio de radiodiagnostico del Hospital
Augusto Hernandez Mendoza de Ica 2020-2023.



v' Determinar el grado de concordancia entre la ecografia y
la citopatologia de los nodulos tiroideos sospechosos de
malignidad en pacientes atendidos en el servicio de
radiodiagnéstico del Hospital Augusto Hernandez
Mendoza de Ica 2020-2023.

v' Determinar la sensibilidad, especificidad, VPP y VPN de la
ecografia frente al diagnostico citopatolégico de los
nddulos tiroideos sospechosos de malignidad en pacientes
atendidos en el servicio de radiodiagndstico del Hospital
Augusto Hernandez Mendoza de Ica 2020-2023.

1.7 PROPOSITO

El presente estudio tiene como objetivo determinar la correlacion
entre el diagndstico ecografico y citopatoldégico en pacientes con
nodulos tiroideos sospechosos de malignidad, para valorar la utilidad
del ACR TIRADS de poder identificar nédulos potencialmente
malignos de manera precoz y oportuna antes de realizar
procedimientos invasivos, disminuyendo asi el riesgo asociado para
nuestra poblacion e incremento de costos para el sistema de salud

peruano.

Se pretende también generar un precedente en el hospital Augusto
Hernandez Mendoza de Ica sobre el tema y que sirva como base
para futuras investigaciones en el nosocomio como en otros

hospitales.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Amin Abolhasani Foroughi et al. en su estudio “Concordance
between TIRADS and Cytology in Thyroid Nodule” (Iran — 2022),
en su estudio correlacional transversal retrospectivo, el grupo de
estudio fue de 172 pacientes, donde 151 pacientes eran de sexo
femenino (87.8%) y la media de edad fue de 49,46 +13.86 afios, la
principal caracteristica ecografica fue la forma, mas ancho que alto
en el 100% de casos, la composicidn fue solida en 117 casos (68%),
de ecogenicidad hipoecogénica en 108 casos (62.8%), margenes
lisos en 156 casos (90.7%) y ningun foco ecogénico o artefactos
largo en cola de cometa en 97 casos (56.4%), 92 casos fueron
denominados TIRADS IV (53.5%) y 142 casos BETHESDA I
(82.6%), se demostré que existe concordancia significativa entre el
ACR TIRADS vy la citologia (p<0.05) con una sensibilidad del
76.19%, especificidad 47.54%, VPP 20% y VPN 92.06%:).

Hamdi Mohamed Isse et al. en su estudio “Correlation of the
ultrasound thyroid imaging reporting and data system with
cytology findings among patients in Uganda” (Uganda — 2023),
en su estudio correlacional transversal retrospectivo, el grupo de
estudio fue de 161 participantes, donde 145 eran de sexo femenino
(90%) y la media de edad fue de 41t13afos, la caracteristica
ecografica que se observd con mayor frecuencia fue la forma, mas
ancho que alto en 154 casos (96.9%), 87 nddulos eran de
composicion solida(54.7%), 133 eran de ecogenicidad hiper o
isoecogénica (83.7%), 91 tenian margenes lisos (57.2%) y 141 no
tenian foco ecogénico (88.7%), 69 casos fueron catalogados
TIRADS 11l (42.9%) y 141 casos BETHESDA Il (85.5%), se demostro



una correlacion significativa entre ambos métodos diagnadsticos, con
una sensibilidad del 94.4%, especificidad 96.5%, VPP 77.3% y un
VPN del 99.3%).

Dominguez Palomera Luis et al. en su estudio “Concordancia
de la clasificaciéon TI-RADS y el sistema Bethesda para detectar
malignidad en pacientes con nédulo tiroideo” (México — 2022),
en su estudio observacional transversal retrospectivo, el grupo de
estudio fue de 90 pacientes, donde se encontré que las principales
caracteristicas epidemiolégicos fueron el sexo femenino 80% y una
edad promedio de 48,06+14.63 afios, 41 casos fueron catalogados
TIRADS |V (45.55%) y 44 pacientes BETHESDA IV (48.88%),
TIRADS obtuvo una sensibilidad del 43.6%, especificidad del 94.2%,
VPP 92% y un VPN del 48%, la concordancia establecida por el
método de Kappa de Cohen entre el ACR-TIRADS y BETHESDA fue
del 0.222%(p<0.05), determinando una escasa concordancia entre

ambas pruebas diagnosticass).

Hernando Vargas Uricoechea en su estudio “Concordance
between the TIRADS ultrasound criteria and the BETHESDA
cytology criteria on the nontoxic thyroid nodule” (Colombia —
2017), en su estudio correlacional transversal retrospectivo, el grupo
de estudio fue de 180 pacientes, donde se determind que las
principales caracteristicas epidemiolégicas fueron sexo femenino
78.3% y una edad media de 57 afos £14 afos, 62 pacientes fueron
catalogados TIRADS IV (34.4%) y 65 pacientes BETHESDA I
(36.1%) siendo las clasificaciones mas prevalentes, la concordancia
establecida entre estos 2 métodos diagndsticos fue medida por el
indice Kappa de Cohen donde se obtuvo un resultado del
0.690%(p<0.05), determinando buen grado de concordancia entre

ambas pruebaso).
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Sudeep Regmi et al. en su estudio “Comparison of Fine Needle
Aspiration Cytology in Thyroid Lesions using The Bethesda
System for Reporting Thyroid Cytopathology with
Ultrasonography using Thyroid Imaging Reporting and Data
System” (Nepal — 2018), en su estudio observacional transversal
prospectivo, el grupo de estudio fue de 54 pacientes, donde se
encontré que las principales caracteristicas epidemiologicas fueron
el sexo femenino 92.6% y un rango de edad de 50.74+17.8 afos, 46
pacientes fueron determinados TIRADS Il (85.2%) y 37 casos fueron
catalogados BETHESDA Il (68.5%), la concordancia fue medida por
el método de Kappa de Cohen donde se obtuvo un resultado del
0.633% (p<0.05) determinando un grado de acuerdo sustancial entre

estos 2 métodos diagndsticos(1o).
2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Merino Delgado Diana Maria en su estudio “Correlacion clinica,
citologica, e histopatolégica en pacientes con el diagnéstico de
nédulo tiroideo en el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza periodo 2012-2017” (Trujillo-Pera 2018), en su estudio
observacional transversal retrospectivo, el grupo de estudio fue de
98 pacientes donde se llego a la conclusion que 91 casos fueron de
sexo femenino (92.86%), la edad promedio fue de 44.50+13 afios y
71 pacientes provenian de areas con déficit endémico de yodo
(72.45%), también se encontr6 que 44 casos fueron catalogados
como TIRADS Il (44.90%) y 49 casos BETHESDA Il (50%), se
demostro que existe correlacion entre el ultrasonido y el diagnostico
histopatoldgico, con una sensibilidad de 95.2%, una especificidad de
89.3%, un VPP de 87% y VPN de 96.2%11).

Adanaqué-Rafael, José Manuel et al. en su estudio “Correlaciéon
Ecografia, Citologia e Histopatologia de Nédulo Tiroideo en

Postiroidectomizadas en Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
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Asenjo, 2016-2018” (Lambayeque — Peru 2020) en su estudio
correlacional transversal retrospectivo, el grupo de estudio fue de
175 pacientes, donde 175 casos fueron de sexo femenino (100%) y
la edad promedio fue de 52 anos, 86 nddulos tuvieron
microcalcificaciones en su interior (56.2%), 106 eran hipoecogénicos
(65.4%), la composicion principal fue solida en 76 casos (46.9%) y
136 nddulos tenian bordes definidos (87.7%), la categoria
BETHESDA VI fue la mas prevalente con 90 casos (51.4%), también
se encontr6 que la vascularidad (59.5%) fue Ila principal
caracteristica ecografica en las lesiones malignas, pero que tienen

casi nula correlacion con el resultado final histopatoldgico(12).

Mendoza-Montoya LK, et al. en su estudio “Caracteristicas
clinicas, ecograficas y citohistoléogicas de nédulos tiroideos
con sospecha de malignidad en un servicio de endocrinologia
de un hospital publico” (Lima-Perd 2019), en su estudio
descriptivo transversal prospectivo, el grupo de estudio fue de 214
pacientes de los cuales 27 cumplian con los criterios de elegibilidad,
donde 24 casos fueron de sexo femenino (88,8%) y se obtuvo una
edad promedio de 41+£13 anos, también se encontré 15 pacientes
fueron catalogados TIRADS IV(55.5%) y 12 casos catalogados
BETHESDA VI(44.4%), se demostrd que existe buena correlacion
entre la ecografia y la citologia con el diagnéstico histopatolégico
final, ya que el 57.14% TIRADS IV y el 100% TIRADS V presentaron

histopatologia de malignidad(13).

Molina Pereyra Selene et al. en su estudio “Caracteristicas
clinicas, ecograficas y citopatoldgicas del nédulo tiroideo en un
hospital de alta complejidad de Lambayeque, Peru: 2014 —2018”
(Chiclayo — Peru 2021) en su estudio descriptivo transversal
retrospectivo, el grupo de estudio fue de 469 pacientes, donde se
llegd a la conclusion que las principales caracteristicas
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epidemiologicas fueron el sexo femenino 91,68% y una edad
promedio de 52 afos, se encontré que TIRADS IV se presentd en
230 casos (54.1%) y BETHESDA 'V en 142 casos (33,2%) siendo las
clasificaciones mas prevalentes, también se descubrid que la escala
ACR TIRADS tiene una sensibilidad 92,59%, especificidad 13,43%
,VPP 68,3% y VPN 47,4% demostrando la utilidad del ultrasonido
por su alta sensibilidad, no obstante, su baja especificidad

aumentaria el riesgo de falsos positivos(14).
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2.2. BASES TEORICAS

A nivel mundial, la patologia mas frecuente de la glandula tiroidea
tanto en pacientes como en la poblacién general son los noédulos
tiroideos, un estudio reciente realizado en China entre casi 7 millones
de participantes revelé que el 36,9% que acudian a controles de
salud tenian nodulos tiroideos(1s), si bien la variacion de prevalencia
dependen de las caracteristicas socio demograficas de cada Pais,
se encuentran similitudes en multiples estudios respecto al
predominio en el sexo femenino, la edad mayor de 50 afios y un
origen de etiologia benigna 85%; debido a que la mayoria de los
nodulos tiroideos no presentan sintomas, en los ultimos afios se ha
incrementado el uso de la ecografia en los controles generales de la
salud como primer método para diagnosticar tempranamente un
nodulo tiroideo e identificar las caracteristicas ecograficas que

determinen el riesgo de padecer neoplasia maligna tiroidea(1e).

La glandula tiroides es un érgano en forma de mariposa que pesa
entre 20 a 25 gramos, y mide aproximadamente 5 cm, esta ubicado
en la region cervical infero-anterior por debajo del cartilago tiroides
a nivel de C5-T1. Posee 2 I6bulos (1 derecho y 1 izquierdo) unidos
por un istmo y en ocasiones la presencia de un l6bulo piramidal. El
desarrollo embriolégico comienza entre la 3era y 5ta semana en el
piso de la faringe, el cual desciende hasta adoptar su situacion
definitiva alrededor de la 7ma semana. Esta glandula posee una
irrigacion mixta con 2 arterias tiroideas superiores que provienen de
la carétida externa y 2 arterias tiroideas inferiores que se originan de
la subclavia. En el examen de ultrasonido, la glandula tiroides
presenta una estructura homogénea con ecogenicidad moderada o
alta, siendo esta mas oscura que el tejido adiposo y mas clara que

el tejido muscular. Debido a que la glandula tiroides esta ubicada
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entre la arteria cardtida comun y la traquea, sus parametros

anatdmicos son mas faciles de visualizar en cortes transversales(7).

Segun la American Thyroid Association el nddulo tiroideo es definido
como cualquier crecimiento anormal de las células tiroideas que
forman un tumor dentro de la glandula tiroides(1s), la etiopatogenia
no esta bien definida, suele ser idiopatica, pero también tiene una
relacion con zonas demograficas donde prima una ingesta de yodo
<150-200 ug por dia que ocasionan procesos de autorregulacion en
la glandula tiroides, principalmente el aumento de la sensibilidad a
TSH produciéndose mas T3 que T4. El yoduro, tanto a través de
efectos directos sobre los vasos sanguineos de la tiroides como de
efectos indirectos a través de sustancias vasoactivas como la
endotelina y el nitrato, contribuye a la reduccién de T4L, lo que
estimula la produccién de TSH permitiendo un aumento de tamafo
de la tiroides compensando la irregulacion hormonal consiguiendo
que el paciente se mantenga eutiroideo. A medida que persiste la
deficiencia, el bocio aumenta de tamafo primero de forma difusa y

luego volviéndose nodular.

Dentro de las caracteristicas epidemiologicas la incidencia de
enfermedad nodular tiroidea en el sexo femenino es una
caracteristica que se observa con mucha frecuencia en distintos
estudios, un estudio realizado en Lima Metropolitana donde se
evaluaron 64 pacientes de sexo femenino, encontr6 que 32
pacientes que tenian nédulos tiroideos y eran de zonas suficientes
de yodo, tenian componentes para el desarrollo de sindrome
metabdlico entre las cuales resalté una alta resistencia a la insulina
y un IMC =30(19), estudios actuales concluyen que niveles altos de
estrégeno endogeno desempefan un papel fundamental en el
desarrollo de nédulos tiroideos benignos como malignos, la obesidad
conduce a una mayor actividad de la aromatasa en el tejido adiposo
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circundante, lo cual resulta en niveles mas altos de estrogenos
circulantes, estos tienen un efecto regulador sobre la secrecién del
factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF) en las células

tiroideas que aumenta la angiogénesis y la proliferacién tiroidea(zo).

A medida que avanza la edad, aumenta la prevalencia de nédulos
tiroideos clinicamente relevantes, un estudio realizado en Estados
Unidos demostré que el niumero medio de nédulos aumenté de 1,5
en un rango de edad de (20 a 30 afios) a 2,2 en una cohorte de edad
mayor a >70 afos, demostrando un aumento anual del 1,6% en el
riesgo de multinodularidad21), si bien el aumento de frecuencia de
los nédulos tiroideos aumenta con el rango de edad, la probabilidad
de que sean malignos es inversamente proporcional, un estudio
realizado en Espafia encontré que los pacientes 255 afos con
nodulos tiroideos se asociaron con un riesgo significativamente
menor de malignidad 2% que los pacientes <55 afios 7,7%22), esta
conclusién es respalda por otro estudio realizado en Polonia donde
se determind que los riesgos de alta vascularidad y rapido
crecimiento tumoral fueron significativamente mayores en la

categoria mas joven que en las otras categorias <55 afnos23).

El area demografica es otro aspecto fundamental dentro de las
caracteristicas epidemioldgicas a considerar para la formacion de un
nodulo tiroideo, un estudio realizado en el Hospital Cayetano
Heredia demostré que los pacientes hospitalizados que tenian
enfermedad nodular tiroidea provenian de zonas de déficit de yodo,
principalmente de la sierra en un 83,3% de los casos(4). Los
hallazgos internacionales también demuestran similitud, un estudio
realizado en China, en una poblacion de 2710 pacientes, determind
que los sujetos que tenian un consumo de yodo, que oscilaba entre
200ug a 399 ug por dia tenian un riesgo menor de presentar

enfermedad nodular tiroidea en comparacion con aquellos con un
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consumo relativamente bajo de yodo <100ug, con

aproximadamente 37 a 57% de reduccion porcentual del riesgo(2s).

El uso generalizado del ultrasonido ha permitido el incremento de la
deteccion de la enfermedad nodular tiroidea hasta un 76% de los
casos; este es el principal examen de ayuda diagnédstica que permite
diagnosticar la mayor cantidad de casos positivos por su alta
sensibilidad y reducir el uso de procedimientos invasivos
innecesarios como la Biopsia por aspiracién con Aguja Fina (BAAF);
si bien, existen distintos sistemas de categorizacion ecografica de
nodulos tiroideos mas sensibles o especificos para detector
malignidad, dependera del objetivo clinico del evaluador y del nivel
de resolucion de la red asistencial a la que pertenece el operador.
Dentro de los principales sistemas de categorizacion utilizados por
hospitales de alta complejidad en nuestro Pais, la clasificacién
Americana de Tiroides (ATA) es el método con mayor sensibilidad
para la deteccién de la mayor cantidad de ndodulos malignos
diagnosticados por patologia y la clasificacion del Colegio Americano
de Radidlogos (ACR-TIRADS) es el método con mayor especificidad
para identificar nédulos con mayor posibilidad de tener resultados
patolégicos malignos, de tal forma que permite definir la realizaciéon
de procedimientos invasivos como la toma de biopsias o cirugia para

un manejo definitivo).

Un estudio realizado en la ciudad de Lima-Peru, realizé un cuadro
comparativo entre 3 distintos sistemas de categorizacién: Kwak-
Tirads, ATA y ACR-Tirads utilizados en ecografia para la deteccion
nodulos tiroideos, donde se concluyd: que el sistema ATA tuvo
mayor sensibilidad 95,5%, valor predictivo negativo 89.4% y una
precision del 87,8%, el sistema ACR-T tuvo mayor especificidad
79,7% vy valor predictivo positivo 88,7%, mientras que el sistema

Kwak-T tuvo mayor area bajo la curva (AUC) con 0.86), estudios
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actuales donde se comparan distintos sistemas de categorizacion
internacionales concluyen que los criterios ACR TIRADS ofrecen
una reduccion significativa en la cantidad de nddulos tiroideos
recomendados para biopsia y mejoran significativamente la precision
de las recomendaciones para el manejo de nddulos siendo la guia

de clasificacion mas deseable en la practica clinica(2s)27).

El sistema de Colegio Americano de Radiélogos (ACR), implemento
el sistema de Thyroid Imaging Reporting and Data System (TIRADS)
en el 2015 con el propdsito de presentar un sistema de estratificacion
de riesgos que este disefiado para determinar la mayoria de las
neoplasias malignas clinicamente significativas y, al mismo tiempo,
reducir la cantidad de procedimientos invasivos realizadas en
nodulos benignos, fue actualizado en el afno 2017 donde las
caracteristicas ecograficas del ACR-TIRADS se clasifican como
benignas, no sospechosas, minimamente sospechosas,
moderadamente sospechosas o0 muy sospechosas de malignidad. Al
evaluar ecograficamente un nodulo, el operador selecciona una
caracteristica de cada una de las primeras cuatro categorias y todas
las caracteristicas detectadas que pertenecen a la categoria final

(focos ecogénicos) y suma los puntos(zs).

Las categorias de funciones del ACR-TIRADS evaluan cinco
hallazgos ecograficos: Composicion, Ecogenicidad, Forma,

Margenes y Focos ecogeénicos.

e Composicion:

- Quistico o casi completamente quistico (0 puntos).

- Espongiforme (0] puntos): Debe consistir
predominantemente en >50% de pequenos espacios
quisticos.

- Mixto (quistico y sdlido — 1 punto).

- Sdlido o casi totalmente sdlido (2 puntos).
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Ecogenicidad: Esta propiedad se relaciona con la reflectividad

del nédulo en relacion con el tejido tiroideo adyacente.

Anecoico (0 puntos).

Hiperecogénico o isoecogénico (1 punto): Mayor o similar
ecogenicidad al comparar con la ecogenicidad del
parénquima tiroideo adyacente.

Hipoecogénico (2 puntos): Menor ecogenicidad al
comparar con la ecogenicidad del parénquima tiroideo
adyacente.

Muy hipoecogénico (3 puntos): Mas hipoecogénicos que

los musculos infrahioideos.

Forma: Es la altura y ancho del nédulo en relacion con el haz

de ultrasonido (paralelo y perpendicular).

Mas ancho que alto (0 puntos).

Mas alto que ancho (3 puntos).

Margenes:

Suaves (0 puntos): Borde curvilineo ininterrumpido, bien
definido que normalmente forma una forma esférica.

Mal definidos (0 puntos): El borde del nédulo es dificil de
distinguir del parénquima tiroideo.

Lobulados o irregulares (2 puntos): Lobulados es definido
como protrusion que se extiende dentro del tejido tiroideo
e irregulares como bordes espiculados o angulos agudos
de que pueden estar presentes en un solo lado de la
lesion.

Extension fuera de la glandula tiroides (3 puntos): Invasion

marcada de estructuras contiguas a la glandula tiroides.

Focos ecogénicos:

- Ninguno o artefactos en cola de cometa largos (0
puntos): Un artefacto de cola de cometa es una

reverberacion donde los ecos mas profundos se
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atenuan y se muestran con un ancho reducido, lo que
da como resultado una forma triangular >1mm.

- Macrocalcificaciones (1  punto):  Calcificaciones
grandes que dejan sombra acustica posterior.

- Calcificaciones periféricas (2 puntos): Pueden ser
focales o extensas.

- Focos ecogénicos punteados (3 puntos): Focos en

forma de puntos <1mm de diametro(29).

Finalmente se suman los puntos asignados de cada categoria y el

total consignado determina el nivel dentro la categorizacion ACR
TIRADS del nédulo, que oscila entre TR1 (benigno) y TR5 (alta

sospecha de malignidad).

TR1 (0 puntos): Se considera un nédulo benigno y no requiere
puncion.

TR2 (2 puntos): Se considera un ndédulo no sospechoso y
tampoco requiere biopsia.

TR3 (3 puntos): Se considera levemente sospechoso y
requiere puncion si el nodulo mide =2.5cm y seguimiento si
mide =1.5cm.

TR4 (4 — 6 puntos): Se considera moderadamente
sospechoso. Si el tamafo es 21.5cm, esta indicado puncion;
si el tamafo es >1cm, esta indicado seguimiento.

TR5 (=7 puntos): Esto se considera muy sospechoso, si el
tamano es =21cm, esta indicado una biopsia por aspiracion con
aguja fina; si el tamafio es 20.5cm, solo esta indicado

seguimiento.

El riesgo de malignidad proyectado en el articulo original del 2017 se

bas6 en el analisis parcial de 3433 nodulos con resultados

citolégicos, donde el analisis mostro tasas de <2 % para los nédulos
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TR1/TR2, 5% para TR3, 5-20 % para TR4 y >20 % para los nodulos
TR5(2s).

La Biopsia por Aspiracion con Aguja Fina (BAFF o PAFF) es un
procedimiento invasivo considerado como la prueba definitiva para
la determinacién del diagndstico citolégico, asi como para la
evaluacion prequirurgica del nédulo tiroideo. Este procedimiento se

lleva a cabo de la siguiente manera:

1. Previa cita, se verifica que el paciente no esté llevando terapia
anticoagulante ni terapia con antiagregantes plaquetarios, asi
como examenes de pruebas de coagulacion actualizadas.

2. Se llena un consentimiento informado donde el operador
explica el procedimiento y posibles consecuencias post
biopsia.

3. Se coloca al paciente en decubito supino con una pequena
almohada a nivel interescapular con el cuello en
hiperextensidén, previa asepsia y antisepsia de la region
anterior del cuello, asi como la colocacion de un anestésico
local (lidocaina al 2%) en la zona de puncion.

4. Se inmoviliza el nédulo con una mano y se introduce una
aguja de pequeio calibre (18-25G) en la lesién donde se
realizan 2 a 3 punciones con una jeringa de (10-20cc)
utilizando la técnica de aspiracion o succion constante.

5. Del material aspirado se realiza un frotis, que se fija en alcohol
al 95% para evitar que las células se sequen y que impidan el
estudio de detalles nucleocitoplasmaticos que es interpretada

por un patdlogozo).

Una muestra se considera suficiente si contiene al menos seis
grupos con 10 a 20 células epiteliales foliculares bien conservadas
en al menos dos laminas portaobjetos; del 5 al 15% de los resultados

citologicos se consideran como inadecuados o insatisfactorios. Esto
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puede explicarse por muchos factores, pero se debe principalmente
a un error del operador durante el muestreo. Actualmente, la puncién
por aspiracion con aguja fina guiada por ecografia ofrece la
posibilidad de distinguir entre ndédulos benignos asi como malignos
y permite realizar un diagndstico definitivo de enfermedad nodular

tiroidea, con muestras citolégicas aptas para su estudios).

A lo largo del tiempo, los informes de los resultados de las BAAF
eran descriptivos y no indicaban el manejo del paciente con
enfermedad nodular tiroidea, sin embargo, en el 2007 el Instituto
Nacional del Cancer (NCI) organizé una conferencia donde se
propuso un sistema de 6 niveles el cual fue denominado Sistema
Bethesda para informar la citopatologia tiroidea y su manejo. Esta
clasificacion, establece 6 categorias diagndsticas distintas e indica
el manejo a seguir de cada una que va desde el seguimiento clinico,

repetir la biopsia y/o cirugia. Las categorias son las siguientes:
v' Categoria I: No diagnéstica/lnsatisfactoria

La PAAF se considera insatisfactoria cuando esta tiene menos
de seis grupos con al menos 10 células epiteliales foliculares o
muestras que contienen material sanguineo, células musculares
o células columnares de tipo respiratorio. El riesgo de malignidad
en esta categoria es de 5 al 10% y se recomienda repetir la FNA

guiada por ecografia.
v' Categoria Il: Benigna

Es la mas frecuente 60-70% y se incluyen lesiones con bajo
riesgo de neoplasia: Nodulo folicular benigno, Tiroiditis linfocitica,
Tiroiditis granulomatosa, Tiroiditis aguda y Tiroiditis de Riedel.
Tiene un riesgo de malignidad <3%; Debido al riesgo de
resultados falsos negativos, se recomienda seguimiento y

correlacion clinica y/o ecografia.
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v' Categoria Ill: Atipia de significado indeterminado o Lesién

folicular de significado indeterminado (AUS o FLUS)

Esta categoria incluye FNA en las que hay atipia citologica o
arquitectonica o ambas, pero no es suficiente para clasificarla
como neoplasia sospechosa. El riesgo de malignidad es del 5 al
10% y el sistema Bethesda recomienda repetir la FNA en este

grupo de pacientes.

v' Categoria IV: Neoplasia folicular o sospechosa de neoplasia

folicular.

Esta categoria incluye FNA con abundante celularidad folicular
en patron microfolicular y pequefia cantidad de liquido coloidal.
El riesgo de malignidad es del 20 al 30% y se recomienda la
intervencion quirdrgica o técnicas moleculares en estos
pacientes ya que la FNA no puede distinguir un adenoma del

carcinoma folicular.
v' Categoria V: Sospechosa de malignidad

Esta categoria incluye lesiones cuya citologia es fuertemente
sugestiva de malignidad, pero no lo suficiente para determinar un
diagndstico de malignidad. Tiene un riesgo de malignidad del 60-
75% de los casos y el Sistema Bethesda recomienda cirugia

(lobectomia o tiroidectomia).
v' Categoria VI: Maligno

Esta categoria abarca nodulos tiroideos con caracteristicas
citologicas concluyentes de malignidad, incluido el carcinoma
papilar y sus variantes, el carcinoma medular, el carcinoma
anaplasico, el linfoma y la metastasis. El riesgo de malignidad es
del 90 al 99% de los casos y el consenso Bethesda recomienda

la cirugia (tiroidectomia total)32).
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

v" Nédulo tiroideo: Tumor dentro de la glandula tiroides.

v ACR-TIRADS: Sistema de estratificacion de riesgo ultrasonografico de
malignidad de la enfermedad nodular tiroidea establecida por el Colegio
Americano de Radiologia.

v Clasificacién Bethesda: Sistema estandarizado mundialmente para el
diagnéstico citopatolégico de la enfermedad nodular tiroidea en seis
categorias y su manejo.

v' Ecografia: Técnica diagnoéstica que utiliza ultrasonidos para obtener
figuras de los organos internos.

v' Composicion: Término utilizado en ecografia para referirse a la
constitucion de la lesion examinada.

v' Ecogenicidad: Propiedad de las ondas ultrasonograficas para generar
reflexion en los tejidos determinada por escala de grises.

v' Forma: Término utilizado en ecografia que indica el ancho y la altura
de una lesion en relacion con el haz de ultrasonido.

v’ Margenes: Término utlizado en ecografia para referirse a la
configuracion externa de la lesién examinada en el ultrasonido.

v" Focos ecogénicos: Término utilizado en ecografia para referirse a
artefactos o puntos brillantes encontrados en una lesién examinada en

el ultrasonido.

v/ Caracteristica epidemiolégica: Caracteristicas de una persona que
son de interés epidemiolégico por su asociacion con una enfermedad.

v' Edad: Periodo de tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento de
una persona.

v' Sexo: Caracteristicas genéticas y fenotipicas de una persona la cual lo

define como género masculino o femenino.

v' Procedencia: El Origen o principio de donde proviene o nace una

persona.
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2.4. HIPOTESIS
2.4.1 HIPOTESIS GENERAL

HO: No existe correlacidon entre el diagnostico ecografico y
citopatologico en pacientes con nédulos tiroideos sospechosos de

malignidad.

H1: Existe correlacion entre el diagnostico ecografico y
citopatologico en pacientes con nédulos tiroideos sospechosos de

malignidad.
2.5. VARIABLES
Variable de supervision
e Nodulo tiroideo.
Variables de asociacion

e Diagndstico ecografico.
e Diagndstico citopatologico.
e Caracteristicas ecograficas.

e Caracteristicas epidemioldgicas.

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
Nédulo Tiroideo: Tumor dentro de la glandula tiroides ocasionada
por crecimiento anormal de células tiroideas diagnosticada
ecograficamente (TIRADS) y que cuente con informe citopatologico

(BETHESDA), toma valores de presente o0 ausente.

Edad: Variable adquirida de la ficha de recoleccion de datos de los

pacientes >18 anos y valorada en rangos de edad.

Sexo: Variable conseguida de la ficha de recoleccién de datos,

incluido ambos sexos, valorada en Masculino o Femenino.
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Procedencia: Variable obtenida de la ficha de recoleccién de datos

valorada segun el lugar de origen: costa, sierra o selva.

Composicién: Variable obtenida del informe ecografico valorada
segun clasificacion ACR-TIRADS: Quistico o casi completamente

quistico, Espongiforme, Mixto y Sélido o casi totalmente sadlido.

Ecogenicidad: Variable obtenida del informe ecogréfico valorada
segun clasificacion ACR-TIRADS: Anecoico, Hiperecogénico o

isoecogénico, Hipoecogénico y altamente hipoecogénico.

Forma: Variable obtenida del informe ecografico valorada segun

clasificacion ACR-TIRADS: Mas ancho que alto y Mas alto que ancho.

Margenes: Variable obtenida del informe ecogréfico valorada segun
clasificacion ACR-TIRADS: Suaves, Mal definidos, Lobulados o

irregulares y Extension fuera de la glandula tiroides.

Focos ecogénicos: Variable obtenida del informe ecogréfico
valorada segun clasificacion ACR-TIRADS: Ninguno o artefactos en
cola de cometa largos, Macrocalcificaciones, Calcificaciones

periféricas y Focos ecogeénicos punteados.

TIRADS: Variables obtenida del informe ecografico valorada segun
clasificacion ACR-TIRADS: TIRADS IlI, TIRADS IIl, TIRADS IV y

TIRADS V y posteriormente clasificada en Benigno o Maligno.

BETHESDA: Variables obtenida de la historia clinica valorada segun
clasificacion BETHESDA: BETHESDA Il, BETHESDA Ill, BETHESDA
IV, BETHESDA V y BETHESDA VI y posteriormente clasificada en

Benigno o Maligno.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. DISENO METODOLOGICO
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

Estudio de tipo no experimental porque no existira intervencién sobre
las variables a estudiar, analitico porque se estudiaran 2 o mas
variables buscando su asociacion, transversal porque se realiza una
sola medicién de las variables de estudio, retrospectivo porque se
estudian hechos que ya ocurrieron dentro del periodo en el que se

desarrollara la investigacion.
3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION
Es un estudio relacional.
3.2. POBLACION Y MUESTRA
Poblacién:

Esta conformado por todos los pacientes mayores de 18 afios con
diagndstico ecografico y citopatoldgico de nédulo tiroideo en el Hospital

Augusto Hernandez Mendoza entre el 2020-2023. N: 98 pacientes.
Muestra:

Por contar con una poblacién pequefia se considera los 98 pacientes
que cuenten con diagnéstico ecografico y citopatolégico de nddulo
tiroideo en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza entre el 2020-2023
y que cumplan con los criterios de inclusidn y exclusion. El muestreo fue

no probabilistico por conveniencia.
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Criterios de inclusion:

v' Pacientes con una edad mayor igual a 18 afios de ambos géneros.

v' Pacientes con diagnéstico ecografico de nédulo tiroideo (TIRADS) y
con informe citopatologico (BETHESDA) en la historia clinica
atendidos en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza 2020-2023.

v Historias clinicas completas y legibles que cumplan con el criterio

anterior.
Criterios de exclusion:

v Pacientes con una edad menor a 18 afos.

v Pacientes que solo cuenten con diagndstico clinico de nédulo tiroideo
en la historia clinica.

v' Pacientes sin diagnéstico ecografico de nédulo tiroideo (TIRADS) y
sin informe citopatolégico (BETHESDA) en la historia clinica
atendidos en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza 2020-2023.

v' Historias clinicas incompletas o ilegibles.
3.3. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Técnica:

La obtencion de datos se realizé mediante un analisis documental debido a
que este estudio consistid en recojo de datos de las historias clinicas a

través de una ficha de datos personales.
Instrumento:

El instrumento es la ficha de recoleccion de datos (Anexo N°2)
confeccionada por el investigador y previamente validada por tres expertos

asesor, estadistico y especialista.
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3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion previamente se solicitd al Comité institucional de la
Red Essalud Ica la evaluacion del proyecto y el permiso correspondiente
para el acceso a los datos del servicio de radiodiagnéstico del Hospital
Augusto Hernandez Mendoza, la que una vez autorizado se ingreso al
servicio donde se obtuvieron los numeros de historias clinicas de los
pacientes que cumplieran con los criterios mencionados. Dichos datos
fueron digitados en una ficha individual de cada paciente numerada

correlativamente.
3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO

Procesamiento: Los datos obtenidos de las historias clinicas, fueron
digitados en la ficha de recoleccion de datos individual, para luego ser
extrapolados en el programa estadistico SPSS versién 23, para el

posterior analisis e interpretacion.

Analisis de datos: Para la correlacién diagndstica entre la ecografia
(ACR TIRADS) y el estudio citopatolégico (BETHESDA), se utilizé una
tabla de doble entrada que diferencia el diagnéstico citopatolégico
(columnas) con el diagndstico ecografico (filas). Se calculd el numero y
porcentaje de diagnostico correcto de las dos pruebas, se realizd la
prueba de chi cuadrado para analizar la relacidén entre las dos variables
segun el p valor, se utilizd el estadigrafo no paramétrico indice Kappa de
Cohen que va desde -1 (discordancia total) a 1 (concordancia total) para
medir el nivel de concordancia entre las 2 pruebas diagnosticas vy
ademas las pruebas de validez y seguridad del diagndéstico ecografico
frente a la citopatologia. Los resultados se presentan en tablas simples
y de doble entrada con su frecuencia y porcentajes, algunos resultados

son representados mediante graficos.
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Cohen's Kappa Interpretation
0 No agreement
0.10-0.20 Slight agreement
0.21-0.40 Fair agreement
0.41-0.60 Moderate agreement
0.61-0.80 Substantial agreement
0.81-0.99 Near perfect agreement
1 Perfect agreement

Diseno:

Oy
-

et

M < r

\ T

0Oz

Donde:
M = Muestra

O = Observacion de la V.1

0 = Observacion de la 2

r = Correlacion entre dichas variables

CITOPATOLOGIA TOTAL
MALIGNO BENIGNO
ECOGRAFIA | MALIGNO A B A+B
BENIGNO C D C+D
TOTAL A+C B+D N
P valor:

indice kappa de cohen:

Para el analisis estadistico se considerara:
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v Benigno: TIRADS Il y TIRADS Ill = BETHESDA Il y BETHESDA
I

v Maligno: TIRADS IV Y TIRADS V = BETHESDA IV, BETHESDA
V'Y BETHESDA VI.

3.6. ASPECTOS ETICOS

Esta investigacién fue regulada por parametros internacionales de
confidencialidad como el cédigo de Nuremberg, reporte de Belmont y
normas de Helsinki: Los datos adquiridos fueron manejados con ética y
protegidos de la divulgacion no autorizada. La investigacion se realizd
previa aprobacién del Comité institucional de la Red Essalud Ica y del
Hospital Augusto Hernandez Mendoza, asi como la previa aprobacién
del proyecto por el Comité de ética de la Universidad Privada San Juan

Bautista.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas epidemiolégicas en los pacientes con

nédulos tiroideos atendidos en el servicio de radiodiagndstico del
Hospital Augusto Hernandez Mendoza de Ica 2020-2023.

Tabla 1. Caracteristicas epidemioldgicas

Caracteristicas
epidemiologicas

Total de casos (N=98)

Edad Frecuencia (f) Porcentaje (%)
<29 anos 3 3%
30-59 afios 52 53,1%
260 afios 43 43,9%
Sexo

Masculino 14 14,3%
Femenino 84 85,7%
Procedencia

Costa 52 53,1%
Sierra 41 41,8%
Selva 5 5,1%
Total 98 100%

Fuente: Elaboracion del autor.
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Durante el periodo de estudio, 98 pacientes cumplieron con los criterios
de elegibilidad, donde el rango de edad que se presenté con mas
frecuencia fue de 30-59 afos representando el 53,1% del total de casos,
84 pacientes eran de sexo femenino representando un 85,7% y 46
pacientes provenian de zonas yodo-deficientes representando un 46,9%

del total de casos.
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Tabla 2. Caracteristicas ecograficas de los nédulos tiroideos
atendidos en el servicio de radiodiagndstico del Hospital Augusto
Hernandez Mendoza de Ica 2020-2023.

Tabla 2. Caracteristicas ecograficas Total de Casos (N=98)
Composicion Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Quistico o casi completamente quistico 23 23,5%
Espongiforme 10 10,2%
Mixto 40 40,8%
Solido o casi completamente sélido 25 25,5%

Ecogenicidad

Anecoico 9 9,2%

Hiperecogénico o isoecogenico 39 39,8%
Hipoecogénico 50 51%

Forma

Mas ancho que alto 80 81,6%
Mas alto que ancho 18 18,4%
Margenes

Lisos 56 57,1%
Pobremente definidos 13 13,3%
Lobulados o Irregulares 29 29,6%

Focos Ecogénicos

Ninguno o artefacto largo en cola de cometa 54 55,1%
Macrocalcificaciones 21 21,4%
Calcificaciones Periféricas 19 19,4%
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Focos Ecogénicos puntiformes 4 4,1%

Total 98 100%

Fuente: Elaboracién del autor.

Dentro de las categorias ecograficas del ACR-TIRADS la caracteristica
que se observé con mayor frecuencia fue la forma, mas ancho que alto
con 80 casos (81,6%). La composicion mixta se observo en 40 casos
(40,8%), 50 nodulos eran hipoecogénicos (51%), los margenes eran
lisos en 56 casos (57,1%) y la mayoria de los nédulos no tenian focos

ecogeénicos o artefactos largo en cola de cometa 54 casos (55,1%).
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Tabla 3. Distribucion segun ACR-TIRADS en los pacientes con
nédulos tiroideos atendidos en el servicio de radiodiagndstico del
Hospital Augusto Hernandez Mendoza de Ica 2020-2023.

Tabla 3. Distribucion ACR-TIRADS

TIRADS Frecuencia (f) Porcentaje (%)
TIRADS Il 4 4,1%
TIRADS Il 38 38,8%
TIRADS IV 45 45,9%
TIRADS V 11 11,2%
Total 98 100%

Fuente: Elaboracion del autor.

De los 98 pacientes a quienes se le realiz6 el estudio ecografico segun
la distribucién ACR TIRADS la mayoria de los casos fueron catalogados
como TIRADS IV con 45 pacientes (45,9%) del total, 38 casos fueron
TIRADS Il (38,8%), 11 casos fueron catalogados TIRADS V (11,2%) y 4
casos fueron designados TIRADS Il (4,1%).
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Tabla 4. Distribuciéon segun BETHESDA en los pacientes con
ndédulos tiroideos atendidos en el servicio de radiodiagndstico del

Hospital Augusto Hernandez Mendoza de Ica 2020-2023.

Tabla 4. Distribucion BETHESDA

BETHESDA Frecuencia (f) Porcentaje (%)
BETHESDA I 46 46.9%
BETHESDA llI 11 11.2%
BETHESDA IV 13 13,3%
BETHESDA V 20 20,4%
BETHESDA VI 8 8,2%
Total 98 100%

Fuente: Elaboracion del autor.

De los 98 pacientes a quienes se le realizé biopsia por aspiracion por
aguja fina guiada por ecografia, segun resultados citopatolégicos 46
pacientes (46.9%) fueron catalogados BETHESDA II, 20 casos (20.4%)
BETHESDA V, 13 casos (13.3%) BETHESDA 1V, 11 casos BETHESDA
[ll'y 8 casos (8.2%) BETHESDA VI.
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Tabla 5. Correlacion entre el diagnéstico ecografico y citopatologia
en pacientes con ndédulos tiroideos atendidos en el servicio de
radiodiagnéstico del Hospital Augusto Hernandez Mendoza de Ica
2020-2023.

Tabla cruzada ECOGRAFIA*CITOPATOLOGIA

CITOPATOLOGIA

Maligno [ Benigno Total
Maligno  Recuento 38 18 56
ECOGRAFIA % deltotal | 38,8%| 184%|  57.1%
Benigno Recuento 3 39 42
% del total 3,1% 39,8% 42,9%
Total Recuento 41 57 98
% del total 41,8% 58,2% 100,0%

p valor: 0,0001(p<0,05)
indice de kappa de Cohen: 0,581

Fuente: Elaboracién del autor.

Al agrupar a los pacientes con diagndstico ecografico y citopatolégico de
nodulos tiroideos en estadio benigno y maligno mediante una tabla
cruzada, se observo que de los 98 casos (100%) los médicos radidlogos
clasificaron 56 casos (57,1%) como nddulos tiroideos malignos mientras
que los médicos patélogos 41 (41,8%), en cuanto a los nddulos tiroideos
benignos, 42 casos (42,9%) fueron catalogados ecograficamente como
tal, mientras que los resultados citopatolégicos correspondieron a 57
casos (58,2%) benignos. Estadisticamente se encontré que si existe
asociacion significativa con un p valor: 0,0001 (p<0,05) entre ambas
pruebas diagnadsticas. Al realizar el analisis de concordancia mediante el
método estadistico del indice Kappa de Cohen, se obtuvo un 0,581 que
representa moderado grado de concordancia entre la ecografia y la

citopatologia.
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Tabla 6. Validez y Seguridad de la ecografia frente al diagnéstico
citopatolégico en pacientes con nodulos tiroideos atendidos en el
servicio de radiodiagndstico del Hospital Augusto Hernandez
Mendoza de Ica 2020-2023.

RESULTADO
CITOPATOLOGICO Total

Maligno Benigno
DIAGNOSTICO Maligno 38 (VP) 18 (FP) 56
ECOGRAFICO Benigno 3 (FN) 39 (VN) 42
Total 41 57 98
SENSIBILIDAD: 92.68% ESPECIFICIDAD: 68.42%
VPP: 67.85% VPN: 92.85%

Fuente: Elaboracién del autor.

Se observd que 38 casos eran verdaderos positivos, 39 casos
verdaderos negativos, 3 falsos negativos y 18 falsos positivos. La
ecografia demostré que frente a la citopatologia tuvo una sensibilidad
del 92.68%, una especificidad del 68.42%, un VPP del 67.85% y un VPN
del 92.85%.
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Grafico 1. Distribucion segun ACR-TIRADS en los pacientes con nédulos
tiroideos atendidos en el servicio de radiodiagnéstico del Hospital
Augusto Hernandez Mendoza de Ica 2020-2023.

Porcentaje

Tirads Il Tirads Il Tirads IV Tirads
ACR- TIRADS

Fuente: Elaboracién del autor.
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Grafico 2. Distribucion segun ACR-TIRADS en los pacientes con nédulos
tiroideos atendidos en el servicio de radiodiagnéstico del Hospital
Augusto Hernandez Mendoza de Ica 2020-2023.

Porcentaje

Bethesda Bethesda Bethesda IV Bethesda v  Bethesda VI
BETHESDA

Fuente: Elaboracion del autor.

41



Grdfico 3. Area bajo la curva entre la ecografia y la citopatologia en
los pacientes con nédulos tiroideos atendidos en el servicio de
radiodiagnéstico del Hospital Augusto Hernandez Mendoza de Ica
2020-2023.

Curva COR

0,5
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0,44

0,25
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1 - Especificidad

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Fuente: Elaboracion del autor.

Area AUC:80,6% IC (95%)=0,717-0,894

Segun la curva de rendimiento diagndstico (ROC) el Area bajo la curva
(AUC) es de 80,6% lo que nos indica que la ecografia es una prueba
diagnostica buena para clasificar pacientes con y sin malignidad,
seleccionados al azar de la poblaciéon. Se obtuvo un intervalo de
confianza entre el 0,717- 0,894% lo que nos demuestra que es un buen

test discriminativo.
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4.2. DISCUSION

En el presente estudio, se evidencid como principales caracteristicas
epidemioldgicas en los pacientes con nodulos tiroideos sospechosos de
malignidad un rango de edad entre 30-59 afios, representando el 53,1%
de los casos, lo que concuerda con la mayoria de los estudios realizados
a nivel internacional y nacional. El sexo predominante fue el femenino
con 84 casos (85,7%) y 46 pacientes provenian de zonas yodo-
deficientes, representando un 46,9% del total; esto es similar al estudio
realizado por Merino Delgado Diana en nuestro Pais, donde llegé a la
conclusién que las principales caracteristicas epidemioldgicas fueron el
sexo femenino 92.86%, una edad promedio de 44.5 afios y 72.46%

provenian de areas con déficit endémico de yodo.

Con respecto a las caracteristicas ecograficas, se determiné que la
forma, mas ancho que alto, fue la caracteristica imagenolégica mas
prevalente, ya que se observd en 80 nodulos (81.6%) por los médicos
radidlogos, esto es similar a un estudio realizado en Uganda por Hamdi
Mohamed Isse, donde la caracteristica ecografica que se observé con
mayor frecuencia fue la forma (mas ancho que alto) en 154 ndodulos
(96,9%). Nuestro estudio también concluyd que la principal composicién
de los ndodulos evaluados fue mixta 40,8%, de ecogenicidad
hipoecogénica 51%, de margenes lisos 57,1% y que no tenian foco
ecogeénico o artefacto largo en cola de cometa 55,1%, estos resultados
son parecidos a los encontrados por Amin Abolhasani, en su estudio
realizado en Iran, donde demostré que la forma (mas ancho que alto) se
observé en el 100% de 172 pacientes evaluados, la composicion
principal de los nodulos tiroideos fue solida 68%, de ecogenicidad
hipoecogénica 62.8%, margenes lisos 90.7% y ningun foco ecogénico o
artefacto largo en cola de cometa 56.4%. La diferencia en la composicion

podria estar relacionada con el mayor numero de casos clasificados
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como ACR-TIRADS IV y V (65.1%) en su estudio, asi como factores

geograficos y sociodemograficos de la poblacion estudiada.

En relacién con la frecuencia de casos diagnosticados por ecografia, la
clasificacion por ACR-TIRADS mas prevalente fue el TIRADS IV con 45
casos (45,9%), seguido de 38 ndédulos catalogados TIRADS Il (38,8%),
estos resultados son similares a los encontrados por Molina Pereya en
su estudio realizado en Chiclayo-Peru, donde 230 ndodulos fueron
designados TIRADS IV (54.1%), seguido de 116 nddulos catalogados
TIRADS Il (27.3%) por los médicos radidlogos. De igual manera, el
estudio realizado por Amin Albohanasi, determin6 que, de 172 casos,
92 nddulos fueron catalogados TIRADS 1V (53.5%), seguido de TIRADS
[l (31.4%). Dominguez Palomera, en su estudio realizado en México,
concluyé que TIRADS 1V fue la clasificacion mas prevalente (45.55%),
seguido de TIRADS V (27.7%). La diferencia en el ultimo podria estar
relacionada con que, en este estudio, la mayoria de poblacién estudiada

tenia un resultado histopatolégico maligno (61.11%).

En cuanto a la prevalencia de casos diagnosticados por citopatologia, la
clasificacion por BETHESDA mas preponderante fue el BETHESDA I
con 46 casos (46.9%), seguido del BETHESDA V con 20 casos (20.4%),
estos resultados son similares a los encontrados por Hamdi Mohamed
Isse en donde 141 casos fueron catalogados BETHESDA Il (85.5%),
seguido de 8 casos catalogados BETHESDA V (4.9%). Asi mismo,
Merino Delgado, en su estudio realizado en Arequipa-Peru, concluyo
que, de 98 pacientes, 49 fueron catalogados BETHESDA 1l (50%) y 26
pacientes BETHESDA VI (26.53%). Estos resultados difieren del estudio
realizado por Mendoza Montoya en Lima-Peru, donde en 27 casos,
hubo mayor predominio de BETHESDA VI en 12 casos (44.4%) seguido
de BETHESDA IV en 9 casos (33.3%). Esta diferencia de resultados

podria estar relacionada a que la muestra de nuestro estudio es mas
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amplia y que en el estudio realizado el 70.37% de casos tenia un

resultado histopatoldgico maligno.

Con respecto a la correlacion entre la ecografia y la citopatologia en
nuestro estudio se observd que estadisticamente existe asociacion
significativa con un p valor: 0,0001(p<0,05) entre ambas pruebas
diagndsticas. Al realizar el andlisis de concordancia mediante el método
estadistico del indice Kappa de Cohen, se obtuvo un resultado del
0,581% representando un grado de concordancia moderado entre la
ecografia y la citopatologia. Esto es similar a lo encontrado por Hamdi
Mohamed Isse en su estudio realizado en Uganda, donde hubo una
correlacién moderada (r=0,577) mediante el coeficiente de correlacion
de Spearman. Estos difieren de lo encontrado por Sudeep Regmi en su
estudio realizado en Nepal y por Hernando Vargas Uricochea en su
estudio realizado en Colombia, donde al realizar el analisis de
concordancia por el método de Kappa de Cohen entre la ecografia (ACR-
TIRADS) y la citopatologia (BETHESDA) determinaron un grado de
acuerdo bueno entre estos 2 métodos diagndsticos con resultados del
0.633%(p<0.05) y 0.690%(p<0.05) respectivamente. La divergencia con
nuestro resultado podria estar relacionado con que la muestra de nuestro
estudio es menor en comparacion a estas investigaciones. Ademas, los
factores sociodemograficos, como la ubicacion geografica, el contexto
sociocultural y los protocolos que se siguen en cada estudio, pueden

influenciar en los resultados.

En las pruebas de validez y seguridad de la ecografia frente al
diagndstico citopatologico en el presente estudio se concluyé que la
ecografia tiene una sensibilidad del 92.68%, una especificidad del
68.42%, un VPP del 67.85% y un VPN del 92.85%. Esto es similar a lo
encontrado por Amin Albohanasi donde determiné que la validez y
seguridad del ACR-TIRADS frente a BETHESDA tuvo una sensibilidad
del 76.19%, una especificidad del 47.54%, un VPP del 20% y un VPN
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del 92.06%. De igual forma, Merino Delgado establecié la validez y
seguridad del ultrasonido frente al diagndstico histopatologico, con una
sensibilidad del 95.2%, una especificidad del 89.3%, un VPP del 87% y
un VPN del 96.2%. Nuestro estudio tuvo similitud con otras
investigaciones, mostrando una alta sensibilidad que nos ayuda a
identificar a los verdaderos positivos y un alto valor predictivo negativo,

lo cual nos ayuda a reconocer nddulos tiroideos realmente benignos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

1.

Los pacientes con nédulos tiroideos sospechosos de malignidad
del presente estudio estuvieron caracterizados por un predominio
del sexo femenino (85.7%), un rango de edad entre 30 — 59 afios

(53.1%), ademas el 46.9% provenian de zonas yodo-deficientes.

. La caracteristica ecografica que se observé con mayor frecuencia

en los nodulos tiroideos sospechosos de malignidad fue la forma,

mas ancho que alto (81.6%).

Segun la distribucion ecografica ACR-TIRADS, la clasificacién
mas prevalente fue el TIRADS IV con 45 casos (45,9%), seguido
de 38 nddulos catalogados TIRADS 1l (38,8%).

Segun la distribucion citopatolégica BETHESDA, la clasificacion
mas preponderante fue el BETHESDA 1l con 46 casos (46.9%),
seguido del BETHESDA V con 20 casos (20.4%).

Se observd que estadisticamente existe asociacién significativa
con un p valor: 0,0001(p<0,05) entre ambas pruebas
diagndsticas. Al realizar el analisis de concordancia mediante el
método estadistico del indice Kappa de Cohen, se obtuvo un
resultado del 0,581% representando un grado de concordancia

moderado entre la ecografia y la citopatologia.

. En las pruebas de validez y seguridad de la ecografia frente al

diagndstico citopatoldgico en el presente estudio se concluyd que
la ecografia tiene una sensibilidad del 92.68%, una especificidad
del 68.42%, un VPP del 67.85% y un VPN del 92.85%.
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5.2. RECOMENDACIONES

1.

Debido a la alta prevalencia de nddulos tiroideos se recomienda
el uso del ultrasonido de tiroides como parte de los controles
generales de salud en mujeres mayores de 40 afios que vengan

de zonas yodo-deficientes.

. Se recomienda que el uso de la biopsia por aspiracion con aguja

fina sea guiado por ecografia y que el operador sea altamente
calificado para reducir el numero de resultados insatisfactorios en

la toma de muestra.

Promover la implementacién de un solo sistema de clasificacion
ecografico de manera universal como el ACR-TIRADS lo cual nos
ayudara a uniformizar el diagnéstico y tener un mejor manejo

sobre los nddulos tiroideos.

Establecer en el servicio de radiologia del Hospital Augusto
Hernandez Mendoza un protocolo de atencion especial para el
paciente con esta patologia que incluya el uso correcto del ACR-
TIRADS, disponibilidad de material adecuado, toma de muestra

correcta y un registro procedimental detallado.

. Realizar mas investigaciones con disefo prospectivo y tamafnos

de muestra mas grandes donde calculen sensibilidad,
especificidad y otras variables en base a puntos de corte de las

categorias del ACR-TIRADS frente al diagnéstico citopatoldgico.

Desarrollar investigaciones donde se establezcan puntos de corte
para el tamafo ecografico del nédulo tiroideo que se relacionen

con malignidad en el resultado citopatologico.
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ANEXO N°1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE: NODULO TIROIDEO

DIMENSION

INDICADORES VALOR FINAL NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

NODULO TIROIDEO

Lesion dentro de
la glandula
tiroides

diagnosticada Cualitati . Ficha de Recoleccion de
T ualitativa Nominal
radiolégicamente datos.
(TIRADS) y que Ausente
cuente con
informe
citopatologico
(BETHESDA).

Presente
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VARIABLES INDEPENDIENTES

DIMENSION INDICADORES VALOR FINAL NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
. Escala de Beniano
DIAGNOSTICO estratificacion de 9 Cualitativa Nominal Ficha de Recoleccion de datos.
ECOGRAFICO riesgo ACR- Maliano
TIRADS. 9
Escala de Benigno
) clasificacion del Cualitativa Nominal Ficha de Recoleccion de datos.
DIAGNOSTICO patélogo segun Maligno
CITOPATOLOGICO clasificacion
BETHESDA.
v 18 — 29 afios Cualitativa Ordinal Ficha de Recoleccion de datos.
Edad v' 30 — 59 afios
' v' >60 afos.
CARACTERISTICAS
EPIDEMIOLOGICAS
Sexo v" Masculino Cualitativa Nominal Ficha de Recoleccion de datos.

v Femenino
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Procedencia

SNENEN

Costa
Sierra
Selva

Cualitativa Nominal

Ficha de Recoleccion de datos.

CARACTERISTICAS
ECOGRAFICAS

Composicién

Quistico o casi
completamente
quistico (0 puntos)
Espongiforme (0
puntos)

Mixto (quistico y
sélido — 1 punto)
Solido o casi
totalmente sélido (2
puntos)

Cuantitativa Discreta

Ficha de Recoleccion de datos.

Ecogenicidad

Anecoico (0 puntos)
Hiperecogénico o
isoecogénico (1
punto)

Hipoecogénico (2
puntos)

Muy hipoecogénico (3
puntos)

Cuantitativa Discreta

Ficha de Recoleccion de datos.

Forma

Mas ancho que alto (0
puntos).
Mas alto que ancho (3
puntos).

Cuantitativa Discreta

Ficha de Recoleccion de datos.
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Margenes

AR

Suaves (0 puntos)
Mal definidos (0
puntos)

Lobulados o
irregulares (2 puntos)
Extension fuera de la
glandula tiroides (3
puntos).

Cuantitativa Discreta

Ficha de Recoleccion de datos.

Focos
Ecogénicos

Ninguno o artefactos
en cola de cometa
largos (0 puntos)
Macrocalcificaciones
(1 punto)
Calcificaciones
periféricas (2 puntos)
Focos ecogénicos

punteados (3 puntos).

Cuantitativa Discreta

Ficha de Recoleccion de datos.
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ANEXO N°02: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

— UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
ﬁm FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
i ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

TITULO: CORRELACION ECOGRAFICA Y CITOPATOLOGICA DE
NODULOS TIROIDEOS SOSPECHOSOS DE MALIGNIDAD EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO
DEL HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA DE ICA 2020-2023.

AUTOR: CARLOS ZAMORA, LUIS ENRIQUE
FECHA: / /2023
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (INSTRUMENTO)
N° DE FICHA:
N° HC:

.  CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
1. Edad

18-29 (__)30-59 (__)>60(_ )

2. Sexo

Masculino (__) Femenino (__)
3. Procedencia
Costa (__) Sierra (__) Selva (__)

ll.  CARACTERISTICAS ECOGRAFICAS
4. Composicion (elegir 1)

Quistico o completamente quistico (__) 0 puntos
Espongiforme (__) 0 puntos
Mixto (__) 1 punto
Sdlido o completamente sdlido () 2 puntos.
5. Ecogenicidad (elegir 1)
Anecoico (__) 0 puntos
Hiperecogénico o isoecogénico (__) 1 punto
Hipoecogénico (__) 2 puntos
Muy Hipoecogénico (__) 3 puntos.
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. Forma (elegir 1)

Mas ancho que alto (__) 0 puntos

Mas alto que ancho (__) 3 puntos.

. Margenes (elegir 1)

Suaves (__) 0 puntos
Mal Definidos (__) O puntos
Lobulados o irregulares (__) 2 puntos

Extensién extratiroidea (__) 3 puntos.

. Focos Ecogénicos (Todas las que apliquen y se suman)

Ninguno o artefactos de cola de cometa largos (__) O puntos
Macrocalcificaciones (__) 1 punto

Calcificaciones periféricas (__) 2 puntos

Focos ecogénicos puntiformes (__) 3 puntos.

TIRADS CONSIGNADO
TR2 (__) No sospechoso

TR3 (__) Levemente sospechoso
TR4 (__) Moderadamente sospechoso

TR5 (__) Altamente sospechoso

ACR TIRADS Benigno

IV. BETHESDA CONSIGNADO
2 (__) Benigno
3 (__) Atipia de significado indeterminado/Lesion folicular de
significado incierto
4 (__) Neoplasia folicular o sospechosa de neoplasia folicular.
5 (__) Sospechosa de malignidad
6 (__) Maligno
BETHESDA
Fuente: Elaboracion del autor. Maligno Benigno Total
Maligno

Total
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ANEXO N°03: VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Anexo N°03
Validez de instrumento — consulta de experto
Informe de opinién de experto
1.-DATOS GENERALES:
1L.-ASPECTOS DE VALIDACION:
1.1 Apellidos y nombres del experto: ROSA VICTORIA, HERNANDEZ DE LA CRUZ

1.2 Cargo e Institucion donde labora: DOCENTE UPSJB Y MEDICO ANESTESIOLOGO DEL
HOSPITAL FELIX TORREALVA GUTIERREZ.

1.3 Tipo de experto:  Metoddiogo { X | Especiaiista {__| Estadistico |

14 Nombre del Instumento: CORRELACION ECOGRAFICA Y CITOPATOLOGICA DE
NODULOS TIROIDEOS SOSPECHOSOS DE MALIGNIDAD EN PACIENTES ATENDIDOS EN
EL SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO DEL HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ
MENDOZA DE ICA 2020-2023.

1.5 Autor del Instrumento: CARLOS ZAMORA, LUIS ENRIQUE

INDICADORES CRITERIOS mw‘ — zmx . ‘m M:!v ;\;— Emm" -
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje q 3,
claro. 3
OBIETIVIDAD No presenta sesgo ni induce q L"-
ACTUAUDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria SODre ......eceeesnccees 01 8 ’ '
variables).
ORGANIZACION Existe una organizacién légica y q 8 \’
coherente de los items. :
SUFICIENCIA Comprende asp en calidad y q X.'
cantidad.
INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer
....................................... (relacion a q SH .
las variables)
CONSISTENCIA Basados en aspectos teéricos y C( 8 \,.
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. agy.
METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacién q g/-

......... (tipo de investigacién)

1ll. OPINION DE LA APLICABILIDAD:

APL'U\N‘E ..... (Comentario del Juez experto respecto al instrumento)

iV.- PROMEDIO DE VALORACION: [ Sl y B / I
Lugar y Fecha: Ica, 05 Octubre del 2023
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Anexo N°03
Validez de instrumento — consuita de experto
informe de opinién de experto
1.DATOS GENERALES:
I.-ASPECTOS DE VALIDACION:
1.1 Apeliidos y nombres del experto: CARLOS CANDIA. CARLOS ENRIQU=

1.2 Cargo e Institucién donde labora: MEDICO RADIOLOGO DEL HOSPITAL AUGUSTO
HERNANDEZ MENDOZA.
1.3 Tipo de experto:  Metoddlogo || Especiaiista Estadistico ||

1.4 Nombre del Instrumento: CORRELACION ECOGRAFICA Y CITOPATOLOGICA DE
NODULOS TIROIDEOS SOSPECHOSOS DE MALIGNIDAD EN PACIENTES ATENDIDOS EN
EL SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO DEL HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ
MENDOZA DE ICA 2020-2023.

1.5 Autor del Instrumento: CARLOS ZAMORA, LUIS ENRIQUE

INDICADORES CRITERIOS Deficlente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
0D-20% |21 -40% | 41-60% 61.80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje q ? I
claro. 4
OBIETIVIDAD No presenta sesgo ni induce q 8.{
respuestas 4
ACTUALIDAD Est4 de acuerdo a los avances la
teoria SODIre ...cernneans q 2 -l 2
(variables).
ORGANIZACION Existe una organizacién légica y q 57_/
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad. q Z‘I =
INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer
meeevmssossosesmanssesss kit tsa s 500 {relacién a C[ Q_[ A
las variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos teéricos y Qg_l'
cientificos. 3
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. agi-
METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacion q H i
(tipo de investigacién)

11i. OPINION DE LA APLICABILIDAD:
.. NPLICABLE ... (Comentario del Juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION: l q Q- i, J

Lugar y Fecha: lca, 0 ,Octubre del

Goas

MR DIABHOSTICY/POR IMAGENES
) ’.& NDEZ MENDCZA

TR £S28IUU

Firma del experto

oniwe: 2L BE3R224.....
Teléfono: ‘7\9180‘4%!?
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Anexo N°03

Validez de instrumento — consulta de experto

Informe de opinién de experto

4-DATOS GENERALES:
1I.-ASPECTOS DE VALIDACION:
1.1 Apellidos y nombres del experto: HARRY. LEVEAU BARTREA

1.2 Cargo e Institucién donde labora: DOCENTE UPSJB, MG Y DR EN SALUD PUBLICA. PH
D EN INVESTIGACION BIOESTADISTICA
1.3 Tipo de experto:  Metoddlogo | | Especialista{ | Estadistico X |

1.4 Nombre del Instrumento: CORRELACION ECOGRAFICA Y CITOPATOLOGICA DE
NODULOS TIROIDEOS SOSPECHOSOS DE MALIGNIDAD EN PACIENTES ATENDIDOS EN
EL SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO DEL HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ
MENDOZA DE ICA 2020-2023.

1.5 Autor del Instrumento: CARLOS ZAMORA, LUIS ENRIQUE

[ nDICADORES CRITERIOS TN S o |y S | B
! 00-20% [21-40% |41-60% | €1-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje q 3 [
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce q :l _’
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria SObre ........cceceueeeas q 1 / i
{variables).
ORGANIZACION Existe una organizacién légica y q 1 g /
coherente de los ftems. :
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y ({ 4 - ,
cantidad. ¥
INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer
seonan v st s oot (relacién a q#‘ ~/ 7
las variables)
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y q } \, ’
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. q6/.
METODOLOGIA La estrategia responde al
propé delai igacién q q ‘/ P,
(tipo de investigacién)
11l. OPINION DE LA APLICABILIDAD:
AP)’ lCAB.LE (Comentario del Juez experto respecto al instrumento)
1V.- PROMEDIO DE VALORACION: ‘ q‘,], “f s

Lugar y Fecha: Ica, 05 Octubre del 2023 Jé/‘}

Harry Leveou Bortro Piv.

CMP: 27304 RNE: 11569

ESPECIALISTA EN CIRUGIA

Meg. y Or. en 5alud Puabhc-
oh,D, en Inveskearion - Finest

Firma del experto

o 2103014
Teléfono: QS&CQQS!%‘&
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ANEXO N°04: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE E INDICADORES
Problema general: General: General:
PG: ;Existe correlacion ecografica y | OG: Determinar la correlacion ecografica y | HO: No existe Variable de supervision:

citopatolégica de ndédulos tiroideos
sospechosos de malignidad en pacientes
atendidos en el servicio de radiodiagndstico
del Hospital Augusto Hernandez Mendoza

de Ica 2020-20237?

citopatologica de nddulos tiroideos sospechosos de
malignidad en pacientes atendidos en el servicio de
radiodiagnéstico del Hospital Augusto Hernandez
Mendoza de Ica 2020-2023.

Problemas especificos:
PE1:

sociodemograficas de los pacientes con

¢, Cuales son las caracteristicas

nédulos tiroideos  sospechosos de
malignidad atendidos en el servicio de
radiodiagnéstico del Hospital Augusto
Hernandez Mendoza de Ica 2020-20237

PE2: ; Cual es la caracteristica ecografica
que se observé con mayor frecuencia en
los pacientes con nodulos tiroideos
sospechosos de malignidad atendidos en el

servicio de radiodiagndstico del Hospital

Especificos:
OE1:

demograficas de los pacientes con nddulos tiroideos

Determinar las  caracteristicas  socio
sospechosos de malignidad atendidos en el servicio
de radiodiagndstico del Hospital Augusto Hernandez
Mendoza de Ica 2020-2023.

OE2: Determinar la caracteristica ecografica que se
observd con mayor frecuencia en los pacientes con
nédulos tiroideos sospechosos de malignidad
atendidos en el servicio de radiodiagndstico del
Hospital Augusto Hernandez Mendoza de Ica 2020-

2023.

correlacion entre
el diagndstico
ecografico y
citopatoldgico en
pacientes con
nodulos tiroideos
sospechosos de

malignidad.

H1: Si existe
correlacion entre
el diagnostico
ecografico y
citopatoldgico en
pacientes con

nodulos tiroideos

e Noédulo Tiroideo
Dimensioén: Lesién de la glandula
tiroides que cuente con diagndstico
ecografico e informe citopatolégico.
Indicadores: Presente o Ausente.

Variables de asociacion:

o Diagnéstico Ecografico
Dimensioén: Escala de estratificacion
de riesgo ACR-TIRADS.
Indicadores: Benigno o Maligno.

¢ Diagnéstico Citopatologico
Dimensién: Escala de clasificacion
del patdlogo clasificacion
BETHESDA.

Indicadores: Benigno o Maligno.

segun
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Augusto Hernandez Mendoza de Ica 2020-
20237

PE3: ;Cual es la prevalencia de nddulos
tiroideos sospechosos
segun ACR-TIRADS en

atendidos en el servicio de radiodiagnédstico

de malignidad

los pacientes

del Hospital Augusto Hernandez Mendoza
de Ica 2020-20237?

PE4: ;Cual es la prevalencia de nddulos
tiroideos sospechosos
segun BETHESDA en

atendidos en el servicio de radiodiagnéstico

de malignidad

los pacientes

del Hospital Augusto Hernandez Mendoza
de Ica 2020-20237?

PES5: ;Cual es el grado de concordancia
entre la ecografia y la citopatologia de los
nédulos tiroideos  sospechosos de
malignidad en pacientes atendidos en el
servicio de radiodiagnostico del Hospital
Augusto Hernandez Mendoza de Ica 2020-

20237

OE3: Calcular la prevalencia de nédulos tiroideos
sospechosos de malignidad segun ACR-TIRADS en
los pacientes atendidos en el servicio de
radiodiagnéstico del Hospital Augusto Hernandez
Mendoza de Ica 2020-2023.

OE4: Calcular la prevalencia de nddulos tiroideos
sospechosos de malignidad segun BETHESDA en los
pacientes atendidos en el servicio de radiodiagnéstico
del Hospital Augusto Hernandez Mendoza de Ica
2020-2023.

OES5: Determinar el grado de concordancia entre la
ecografia y la citopatologia de los nédulos tiroideos
sospechosos de malignidad en pacientes atendidos en
el servicio de radiodiagnéstico del Hospital Augusto
Hernandez Mendoza de Ica 2020-2023.

OE®6: Determinar la sensibilidad, especificidad, VPP y
VPN de Ila

citopatoldgico de los nddulos tiroideos sospechosos

ecografia frente al diagndstico
de malignidad en pacientes atendidos en el servicio de
radiodiagnodstico del Hospital Augusto Hernandez

Mendoza de Ica 2020-2023.

sospechosos de
malignidad.

e Caracteristicas Ecograficas

Indicadores:
v" Composicion
v" Ecogenicidad
v" Formas
v' Margenes

v" Focos ecogénicos.
e Caracteristicas

Epidemiolégicas
Indicadores:

v Edad
v' Sexo
v" Procedencia
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PE6: ;Cudl es la sensibilidad,
especificidad, VPP y VPN de la ecografia
frente al diagnéstico citopatolégico de los
nodulos  tiroideos  sospechosos de
malignidad en pacientes atendidos en el
servicio de radiodiagnostico del Hospital
Augusto Hernandez Mendoza de Ica 2020-
20237

66




DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

-Nivel:

Correlacional.

-Tipo de investigacion:
Estudio No experimental.
Analitico.

Transversal.

Retrospectivo.

Poblacién: Todos los pacientes que cuenten con diagnéstico ecografico y

citopatoldgico de nddulos tiroideos en el servicio de radiodiagndstico del

Hospital Augusto Hernandez Mendoza de Ica 2020-2023.

N= 98 pacientes.

Criterios de Inclusion:

v

v

v

Pacientes con una edad mayor igual a 18 afios de ambos
géneros.

Pacientes con diagndstico ecogréfico de nédulo tiroideo (TIRADS)
y con informe citopatolégico (BETHESDA) en la historia clinica
atendidos en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza 2020-
2023.

Historias clinicas completas y legibles que cumplan con el criterio
anterior.

Criterios de Exclusion:

v
v

v

v

Pacientes con una edad menor a 18 afios.

Pacientes que solo cuenten con diagnodstico clinico de ndédulo
tiroideo en la historia clinica.

Pacientes sin diagnostico ecografico de nédulo tiroideo (TIRADS) y
sin informe citopatolégico (BETHESDA) en la historia clinica
atendidos en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza 2020-2023.
Historias clinicas incompletas o ilegibles.

Tamaio de la Muestra: 98 pacientes.

Muestreo: No probabilistico por conveniencia.

Técnica: La técnica de recolecciéon de
datos se realiz6 mediante un analisis
documental, donde se revisé
sistematicamente las historias clinicas que
cumplian con los criterios de inclusion en el
servicio de radiologia del Hospital Augusto
Hernandez Mendoza con la ayuda de 1
colaborador que fue capacitado por el
propio investigador. La recopilacion de
datos se llevd a cabo con la aprobacion
previa de la direccion del nosocomio y se
revisé 15 registros médicos diariamente,
por la que la recopilacion de datos se
completd dentro de los 7 dias habiles.

Instrumento: La ficha de recoleccion de
datos (Anexo N°3) fue confeccionada por
el investigador y previamente validada por
tres expertos

asesor, estadistico vy

especialista.
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ANEXO N°05: BASE DE DATOS

@ *Base de datos correlacién ecografica y citopatolégica nodulos tircideos.sav [ConjuntoDates1] - IBM 5P5S Statistics Editor de datos

Archivo

Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

SAaa o B FFH A

i D W %

|87 - ECOGRAFIA [1 |visible: 12 de 12 variables
| Edad " Sexo " Procedencia || Composicidn " Ecogenicidad " Forma " Margenes " Focoecogénico " ACRTIRADS " BETHESDA || ECOGRAI
1 2 2 1 2 2 1 3 1 2 1 -
2 2 2 2 1 3 1 1 3 3 4
3 3 1 3 4 3 1 1 1 3 3
4 2 2 1 2 3 2 3 2 4 3
5 2 2 2 3 2 2 1 1 3 1
[ 2 2 3 4 2 1 1 1 2 1
T 3 2 2 2 2 1 2 3 2 3
8 2 2 2 2 3 1 3 2 3 2
9 3 2 3 3 3 1 1 1 2 1
10 3 2 2 3 2 1 1 2 2 2
1 2 2 2 4 2 1 3 1 3 3
12 2 2 3 2 1 2 2 1 2 1
13 3 2 2 3 3 1 1 1 2 2
14 2 2 1 3 2 1 1 3 3 1
15 2 2 2 1 2 1 1 3 2 1
16 3 2 2 4 3 1 1 4 4 2
17 3 2 1 1 1 2 2 1 3 1
18 2 2 1 2 3 2 1 4 4 1
19 2 1 1 1 2 1 3 1 2 1
20 2 2 1 3 3 1 3 1 3 5
21 3 2 1 1 2 1 1 3 2 1
22 2 2 1 3 3 1 2 2 3 4 | |
7 2 2 1 3 1 1 3 1 2 1 sl
1 [¥]
=
| Vista de datoslw
[ [IBM SPSS Statistics Processorestalisto | | [Unicodeson | [ |
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ANEXO N°06: CONSTANCIA DE APROBACION POR PARTE DEL
COMITE DE ETICA DE LA UPSJB

SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA
SAN JUAN BAUTISTA

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA
EN INVESTIGACION

UNIVERSIDAD PRIVADA I»
S

CONSTANCIA N°1511-2023-CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Privada San
Juan Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigacion detallado a continuacion fue
APROBADO por el CIEI:

Cadigo de Registro: N°1511-2023-CIEI-UPSJB

Titulo del Proyecto: “CORRELACION ECOGRAFICA Y CITOPATOLOGICA DE NODULOS
TIROIDEOS SOSPECHOSOS DE MALIGNIDAD EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO DEL HOSPITAL
AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA DE ICA 2020-2023”

Investigador (a) Principal: CARLOS ZAMORA LUIS ENRIQUE

El Comité Institucional de Etica en Investigacioén, considera que el proyecto de investigacién cumple
los lineamientos y estandares académicos, cientificos y éticos de la UPSJB. De acuerdo a ello, el (la)
investigador (a) se compromete a respetar las normas y principios de acuerdo al Cédigo de Etica En
Investigacion del Vicerrectorado de Investigacion y Responsabilidad Social.

La aprobacion tiene vigencia por un periodo efectivo de un afio hasta el 06/11/2024. De requerirse
una renovacion, el (la) investigador (a) principal realizara un nuevo proceso de revision al CIEI al
menos un mes previo a la fecha de expiracion.

Como investigador (a) principal, es su deber contactar oportunamente al CIEI ante cualquier cambio
al protocolo aprobado que podria ser considerado en una enmienda al presente proyecto.

Finalmente, el (la) investigador (a) debe responder a las solicitudes de seguimiento al proyecto que
el CIEl pueda solicitar y debera informar al CIEI sobre la culminacién del estudio de acuerdo a los

reglamentos establecidos.

Lima, 06 de noviembre de 2023.

www.upsjb.edu.pe Prgfidentd del Comité Institucional
de Etica en Investigacion

CHORRILLOS CHINCHA

Av. José Antonio Lavalle Av. San Luls 1923 = 1925 - 1931 Carretera Panamericana Sur Calle Albilla 108

N* 302-304 (Ex Hacienda Villa) 103, 113 y 123 (Ex km 300) Urbanizacion Las Vinas
(ExToche)

CENTRAL INSTITUCIONAL: (01) 644 9131
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ANEXO N°07: CONSTANCIA DE APROBACION POR PARTE DEL
COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE LA RED ASISTENCIAL
ESSALUD ICA

At

EsSalud

“Ano de la unidad, la paz y el desarrollo”

Nota N°033 - CIEI - RAICA -2023

14 de noviembre del 2023

Ing. Vladimir Orestes Reyes Pérez

Jefe de la Unidad de Capacitacion Docencia e Investigacion

Red Asistencial Ica

Presente. —

ASUNTO: Evaluacién por Comité de Etica e Investigacion del Proyecto de
Investigacion titulado: “Correlacién Ecografica y citopatolégica de
nédulos tiroideos sospechosos de malignidad en pacientes
atendidos en el Servicio de Radiodiagnostico del Hospital IV
Augusto Hernandez Mendoza”.

Por medio de la presente le saludo cordialmente y a su vez informar que se realizé una
evaluacién detenida del proyecto de investigaciéon en mencién teniendo como investigadora
al Bach. Luis Enrique Carlos Zamora:

El presente Comité Institucional de Etica e Investigacion de la Red Asistencial Ica ha
llegado a la conclusién de que el proyecto cumple con los estandares éticos y cientificos
requeridos, asi como un sélido disefo de investigacion, donde se considera adecuadamente
los posibles riesgos y beneficios para los participantes y cuenta con las medidas necesarias
para garantizar la confidencialidad de los datos.

Apreciamos el compromiso y la integridad en el proyecto de investigacion presentado
y la dedicacién del investigador para abordar preguntas importantes en el campo de la salud.
Por consiguiente, solicitamos posterior a la recoleccién de la informacién el Informe Final de
su Tesis.

Esperamos con interés los resultados del estudio, que seguramente contribuiran al
avance del conocimiento cientifico para la comunidad y nuestra IPRESS.

Cordialmente,

e 2 L[\ .

Ronal Stuart Camacho Elias
Presidente del Comité de Etica e Investigacion
Red Asistencial Ica
https://orcid.org/0000-0002-4404-9987

"Descubre el futuro: Investiga hoy."
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S mEsSalud

Perd saludable

“ANO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES"
"ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

CARTA N° 30 -UC-GRA-ICA-EsSalud-2023

Ica, 14 denoviembre de 2023

Sefior

LUIS ENRIQUE CARLOS ZAMORA
Bachiller en Medicina Humana

Los Portales B -1

Urbanizacion Sol de Ica
PRESENTE

ASUNTO: ACEPTACION DE RECOLECCION DE DATOS DE HISTORIAS CLINICAS PARA
INVESTIGACION TITULADO: “CORRELACION ECOGRAFICA Y CITOPATOLOGICA DE
NODULOS TIROIDEOS SOSPECHOSOS DE MALIGNIDAD EN PACIENTES ATENDIDOS
EN EL SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO DEL HOSPITAL IV AUGUSTO HERNANDEZ
MENDOZA DE ICA 2020-2023".

REFERENCIA : NOTA N° 033-CIEI-RAICA-2023

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y a través de la presente, se hace de
conocimiento que ha sido acreditado para que realice la recoleccion y/o uso de datos de historias clinicas
para Investigacion titulado: “CORRELACION ECOGRAFICA Y CITOPATOLOGICA DE NODULOS
TIROIDEOS SOSPECHOSOS DE MALIGNIDAD EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
RADIODIAGNOSTICO DEL HOSPITAL IV AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA DE ICA 2020-2023".

Asimismo, se hace de conocimiento que durante el proceso de ejecucion, el Investigador debe:
e Guardar las NORMAS DE BIOSEGURIDAD.
o Coordinar con el Jefe de Servicio y/o area donde ejecutaré el proyecto.
o Hacer llegar al Comité de Etica en Investigacion informe de avance, cuando la ejecucion del
proyecto demore méas de dos meses.
o Posterior a la recoleccion de la Informacion, se solicita Informe Final de Tesis.

Sin otro particular; me despido de usted.

Atentamente;

sSalud
IAL JCA - RAICA

. REYES PEREZ
UNIAD DE CAPACITACION
1G4CION ¥ DOCENCIA

VORPInfs.
FS:003
NIT: 3747-2023-5002
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