J&= UNIVERSIDAD
\' 1) CATOLICA DE CUENCA
COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

“CORRELACION ENTRE LA CITOLOGIA, BIOPSIA POR
CONGELACION E HISTOPATOLOGIA EN EL DIAGNOSTICO
DEL NODULO TIROIDEO EN PACIENTES ATENDIDOS EN
SOLCA DESDE EL ANO 2009 - 2017”

Trabajo de graduacion previo a la obtencion del titulo de
MEDICO

Autor:
Gabriela Elizabeth Patifio Murillo
Director:
Dr. Fabian Correa Martinez
Asesor De Tesis:

Dr. Fabian Correa Martinez

CUENCA- ECUADOR
2019



1. Resumen:
Introduccién: La citologia de nddulos tiroideos es una técnica que, evita
procedimientos quirdrgicos innecesarios por lo que se lo ha determinado como
primera linea dentro del algoritmo de diagnéstico.
Objetivo General: Determinar la sensibilidad y la especificidad de la citologia y
biopsia por congelacion frente al estudio histopatologico en el diagnéstico de
nodulos tiroideos en pacientes atendidos en Solca desde el afio 2009 - 2017.
Materiales y métodos: Es un estudio de tipo observacional, retrospectivo y de
correlacion diagndstica; los datos fueron obtenidos de las historias clinicas de
pacientes intervenidos quirdrgicamente por noédulos tiroideos con biopsia por
congelacion, a quienes se les realizd previamente un estudio citolégico en el
Departamento de patologia de SOLCA de la ciudad de Cuenca, Ecuador. El
calculo del tamafio de la muestra fue de 324 casos.
Resultados: El 8.3% correspondié a hombres y el 91.7% a mujeres. La media de
la edad fue 51.8 afios; la gran mayoria provenian de la provincia Azuay con el
64.8%. En los estudios citologicos el 34.6% (112 casos) corresponden a lesiones
inflamatorias benignas; el 11.1% (36 casos) a patologias malignas y 14.2% (46
casos) fueron insatisfactorios. En la biopsia por congelacion el mayor porcentaje
estuvo concentrado en enfermedades benignas con un 62.6% Yy 35.5% a lesiones
malignas. Hubo 6 casos con el 1.9% en donde fue diferido el criterio diagndstico.
En el histopatoldgico definitivo el 60.2% (195 casos) fueron patologias benignas y
el 39.8% (129 casos) fueron lesiones malignas. La sensibilidad de la PAAF
frente a histopatologico es alta con un 91.79%, pero la especificidad es baja con
un 51.94%. La sensibilidad y la especifidad de la biopsia por congelacion frente a
histopatolégico es alta con un 98.97% y 90.70% respectivamente lo que le

confiere una metodologia 6ptima.

Conclusiones: La PAAF de tiroides demuestra ser una metodologia util en el
diagndstico de nédulos, siempre y cuando sea realizada y observada por personal
capacitado. La biopsia por congelacién constituye una técnica con alta
sensibilidad y especificidad que nos permite discriminar lesiones benignas de las

malignas.

Palabras claves: Nodulo tiroideo, Oncologia, SOLCA, Cuenca, Citologia, PAAF



ABSTRACT

Introduction: Cytology of thyroid nodules is a technique that avoids unnecessary
surgical procedures and has therefore been determined as the first line within the
diagnostic algorithm.

General Objective: To determine the sensitivity and specificity of cytology and
freezing biopsy versus histopathological study in the diagnosis of thyroid nodules
in patients treated in Solca since 2009 - 2017.

Materials and methods: This is an observational, retrospective and diagnostic
correlation study; the data were obtained from the clinical histories of patients
surgically treated by thyroid nodules with freeze biopsy, who underwent a
cytological study in the Department of pathology of the city of Cuenca, Ecuador.
The calculation of the sample size was 324 cases.

Results: 8.3% corresponded to men and 91.7% to women. The mean age was
51.8 years; The vast majority came from the province of Azuay with 64.8%. In
cytological studies, 34.6% (112 cases) correspond to benign inflammatory lesions;
11.1% (36 cases) to malignant pathologies and 14.2% (46 cases) were
unsatisfactory. In the freeze biopsy the greater percentage was concentrated in
benign diseases with 62.6% and 35.5% to malignant lesions. There were 6 cases
with 1.9% where the diagnostic criterion was deferred. In the definitive
histopathological, 60.2% (195 cases) were benign pathologies and 39.8% (129
cases) were malignant lesions. The sensitivity of FNAB to histopathological is high
with 91.79%, but the specificity is low with 51.94%. The sensitivity and specificity
of freezing versus histopathological biopsy is high with 98.97% and 90.70%
respectively, which gives it an optimal methodology.

Conclusions: Thyroid PAAF proves to be a useful methodology in the diagnosis
of nodules, as long as it is performed and observed by trained personnel. Freezing
biopsy is a technique with high sensitivity and specificity that allows us to

discriminate benign from malignant lesions.
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Capitulo |

1.1 Introduccidn:

Antecedentes

Segun Anda y Ernaga, los nodulos tiroideos son un motivo frecuente de consulta,
en los cuales se deben tomar las medidas necesarias para que en su diagnostico
se pueda excluir un carcinoma de tiroides, que comunmente ocurre de 7 al 15%
de los casos, dependiendo de la edad, sexo, antecedentes de radiacion en la
infancia, antecedentes familiares, entre otros factores (1).

Los nddulos tiroideos, han sido diagnosticados a través del gold standard, sin
embargo segun Cibas (2017) la biopsia, es un método altamente invasivo (2).
Osorio quiso comprobar la utilidad que tiene la puncidn aspiracion por aguja fina
(PAAF), para asi evitar métodos invasivos como la biopsia. El concluye que la
citologia es una metodologia con muchas ventajas sin embargo tiene una
sensibilidad baja en la diferenciacion de benignidad y malignidad en las
neoplasias foliculares (3).

El sistema de Bethesda es la clasificacion actualmente utilizada para identificar
estos nodulos desde el punto de vista citolégico. Mora et al. en un estudio
realizado para evaluar la validez del sistema Bethesda obtuvo una sensibilidad del
98,6%, especificidad del 97,6%, VPP del 93,5%, VPN del 99,5% y precision
diagnéstica global del 97,97 concluyendo asi que el sistema Bethesda es un
método sencillo y reproducible en la categorizacion citologica del nddulo tiroideo
una herramienta Gtil en el manejo y eficaz para identificar el riesgo de malignidad
(4).

Los resultados de la PAAF en algunas ocasiones son confirmados mediante
biopsias por congelacion o estudio transoperatorio (BIO). Esta técnica ha sido
muy criticada por algunos autores que no han encontrado ninguna o solamente
pequenas diferencias en cuanto a sensibilidad, especificidad y eficacia entre la
PAAF y la BIO. Segun Bolling en el afio 2017 realizé un estudio acerca de la BIO
en el diagnostico de nodulos tiroideos obteniendo una sensibilidad del 86% y una
especificidad del 100% (5).

La prevalencia de nédulos tiroideos segun varios estudios esta entre el 30 — 50%.

de los cuales el 5% resultan malignos (1,2).La diferenciacién de estos nddulos
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entre benignidad y malignidad es dificil creandose dilemas en cuanto a su
protocolo de tratamiento y manejo, puesto que existen dentro de los resultados
citolégicos falsos positivos, el 5% de éstos son verdaderamente malignos,
creando asi intervenciones al paciente que resultan ser completamente
innecesarias, dolorosas, de alto riesgo y provocando grandes complicaciones en
el paciente. Es por ello que el gold estandar establecido para los nédulos tiroideos
es el estudio histopatoldgico tras la tiroidectomia, con una sensibilidad y
especificidad del 100%, pero éste tiende a ser un procedimiento invasivo y de alto

costo para el paciente (3,4).

Planteamiento del problema:
La citologia de ndédulos tiroideos es una técnica que evita procedimientos

quirdrgicos innecesarios por lo que se lo ha determinado como primera linea
dentro del algoritmo de diagnostico. Pese a que es una buena técnica y una de
las mas utilizadas, sus resultados pueden dar tanto falsos positivos como falsos
negativos por lo que en muchos casos se termina realizando la tiroidectomia (4).
Su sensibilidad varia entre el 60 al 98% y su especificidad entre el 70 — 100%
(5,6). La variabilidad tanto de su sensibilidad como de su especificidad puede
deberse a numerosos factores como son: la confiabilidad de la interpretacion de
los extendidos por el personal que toma la muestra, la falta de estandarizacién de
los criterios morfolégicos, la calidad de los reactivos en la citologia y la frecuencia
de extendidos insatisfactorios e indeterminados (7,8).

SOLCA, es una institucion nacional especializada en la prevencion, tratamiento y
control del cancer. Entre el afio 2005 — 2009, se registré un total de 5170 casos
de cancer en la ciudad de Cuenca, ocupando el cancer de tiroides el cuarto lugar
de todas las neoplasias principalmente en la poblacién femenina (9). A pesar de
gue exista una gran incidencia de patologias tiroideas, no se han realizado
estudios suficientes para poder ver si la sensibilidad y especificidad de la citologia
es mayor o menor a los estudios previamente realizados, y si relacionandolo con
el gold estandar es de suficiente confiabilidad para no recurrir a técnicas
quirargicas (9). Es por ello que esta metodologia tiene como objetivo determinar la
sensibilidad y especificidad del estudio citoldgico frente al estudio histopatolégico
junto con la biopsia por congelacion en el diagnéstico de nddulos tiroideos en
pacientes atendidos en SOLCA desde el afio 2009 —2017.
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Justificacion

El ndédulo tiroideo y especificamente el cancer tiroideo, desde 1970, ha ido
incrementando en la poblacion mundial, sin embargo, su indice de mortalidad ha
disminuido porque en la actualidad encontramos técnicas para el diagnéstico
confiables y de facil acceso. Dentro de éstas técnicas, una de las mas usadas es
la citologia de tiroides, siendo un procedimiento que nos ayuda a orientar hacia un

diagndstico preciso y objetivo.

Su precisién ha sido validada y documentada por diversos autores que defienden
Su uso, sin embargo, han existido otros reportes los cuales han indicado dudas en
cuanto a su validez y confiabilidad, comprobadas asi por la discrepancia que
existe entre las pruebas de sensibilidad, especificidad, falsos positivos y falsos
negativos del examen citologico. Se ha indicado igualmente que si la citologia es
realizada por expertos cito-patélogos con la suficiente capacidad y conocimiento

los resultados pueden ser bastantes confiables en relacién con su gold estandard.

Es por ello que, estudios en nuestro medio de esta metodologia son necesarios
para conocer su verdadera utilidad. En la actualidad los procedimientos
quirdrgicos muchas veces estan siendo la primera linea de tratamiento en los
ndédulos tiroideos, siendo resueltos mediante estudios por congelacion, lo cual
genera conflictos para los patologos debido a que muchas veces es dificil definir
porque son tejidos congelados y presentan cambios morfolégicos, pero la
respuesta que se dé en este procedimiento va a ser tomada como definitivo. La
investigacion planteada ayudard a la orientacion en el manejo de los nédulos

tiroideos junto con el uso de diferentes técnicas y métodos complementarios.
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Capitulo Il
Fundamento Tedrico

Caracteristicas anatomicas, histologicas y fisiologicas de la glandula tiroides

La glandula tiroidea en cuanto a sus caracteristicas anatbmicas es un organo
perteneciente al sistema enddécrino en forma de mariposa que en condiciones
normales se encuentra localizado anterior al cartilago cricoides y la trdquea, y
ligeramente inferior a los cartilagos tiroideos. Comprende dos l6bulos laterales
unidos por un istmo. Pesa 20 g en el adulto sano y surge, desde el punto de vista
embriologico, de una proliferacién del suelo de la faringe en la tercera semana
(10,11).

Histologicamente presenta grandes foliculos tiroideos esféricos que contienen
coloide, las células foliculares producen hormonas tiroideas y la luz funciona como
un depodsito de almacenamiento, los foliculos estan revestido por un epitelio
cuboidal simple, y las células parafoliculares que se ubican entre los foliculos,
sintetizan y secretan calcitonina (11,12).

La funcion de la glandula tiroides es la de producir, almacenar y liberar hormonas
tiroideas tiroxina (T4) y triyodotironina (T3). La tiroxina es una hormona
cuantitativamente dominante liberada de la glandula tiroides, mientras que T3 es
biolégicamente mas activa y se origina principalmente de la desyodacion
periférica de T4. La biosintesis y secrecion de las hormonas tiroideas estan
reguladas por el eje hipotalamo — hipofisis — tiroides, con un feedback negativo en
el nivel tanto del hipotadlamo como de la glandula pituitaria. Es por ello que las
pruebas de funcion tiroidea incluyen la medicion de la estimulacién sérica tiroidea
hormona (TSH), T4 o T3 total y T4 o T3 libre concentraciones (13)(14).

Nddulos Tiroideos
Un nddulo tiroideo es el resultado de un crecimiento anormal de células tiroideas

(benignas o malignas) en el seno de la glandula los cuales pueden ser de
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caracteristicas uninodulares o multinodulares y se los puede diagnosticar

mediante la palpacion o la ecografia (15).

Epidemiologia

Prevalencia

Los nodulos tiroideos son el motivo principal de consulta con una prevalencia de
aproximadamente 4—7% de la poblacién, el mismo aumenta a un 30% al 60% si
se los diagnostican con métodos ecograficos (16). En datos reportados en
autopsias se mencionan entre un 8 al 65% (17).

Edad y género
La frecuencia de nédulos tiroideos puede aumentar con la edad del paciente, y se

ha visto que existe mayor riesgo de ésta patologia en el sexo femenino. La edad
media de los pacientes es de 50 afios de edad, siendo éstos en su mayor parte
nddulos tiroideos benignos, que generalmente representan parte del espectro del
bocio multinodular. Los estudios de ecografias y autopsias mostraron noédulos en
mas del 50% de las mujeres y el 20% de los hombres (18,19,20).

Examenes complementarios
Dentro de los exdmenes complementarios mas importantes encontramos el

estudio de laboratorio, la ecografia, la gammagrafia, la citologia y el estudio

histopatolégico.

Laboratorio
En la evaluacion inicial de los noédulos tiroideos se debe analizar los niveles de

TSH y de anti TPO (anti-tiroperoxidasa), de igual manera la concentracion de
calcitonina en pacientes con antecedentes familiares de carcinoma medular de
tiroides y cuando es mayor a 10 pg/ml se deben hacer estudios adicionales (21).
Igualmente se debe considerar que el valor de TSH aumenta paulatinamente con
la edad. En el estudio NHANES Il se vio que la concentracion media circulante de
TSH subia de 3,6 mU/l en la poblacion entre 20 y 39 afios a 5,9 mU/l en los
individuos entre 70 y 79 afos, e incluso llegaba a los 7,5 mU/l en los ancianos

mayores de 80 afos (21 -23).
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Ecografia
Es un estudio diagndéstico de primera eleccion debido a su gran sensibilidad del

91.7%, y especificidad del 88.1%, por lo que se la usa a menudo para las
enfermedades de la glandula tiroides, en la que se estima que su uso demuestra
la existencia de nodulos tiroideos hasta de un 67%, de los cuales los malignos
abarcan un porcentaje del 5% (24,25). A pesar de que varios estudios aseguran
que es una técnica que no presenta complicaciones, la Sociedad Coreana de
Radiologia Tiroidea aconseja tener especial cuidado en casos de paralisis de las
cuerdas vocales contralaterales, mujeres embarazadas y pacientes con
problemas graves de salud, asi como pacientes con marcapasos cardiacos o con

cualquier problema cardiaco (26).

Gammagrafia
La gammagrafia tiroidea es un estudio de uso frecuente por clinicos que evaltan

patologia de la tiroides recomendada en caso de TSH suprimida para confirmar la
presencia de nédulo hiperfuncionante o hipocaptantes, los cuales representan el
8% y 80-85% respectivamente. Debido a su desarrollo y accesibilidad
proporciona beneficios diagndsticos en situaciones como: estudio de pacientes
con tirotoxicosis, nodulo tiroideo con citologia indeterminada y patologias

pediatricas como agenesia o ectopia tiroidea (27,28).

Estudio Citologico
El estudio citolégico es un método facil de realizar que ha sido caracterizado por

su bajo precio, no requiere hospitalizacién y ademas las complicaciones que se
pueden realizar en su procedimiento son minimas. La PAAF la cual puede
identificar a nddulos tiroideos de un paciente como benignos en un 60 a un 70%
de los casos sin tener que acudir a intervenciones innecesarias (29). La PAAF es
una técnica que se la indica principalmente en pacientes que presenten nodulos
palpables y no palpables, nédulos quisticos y de localizacion posterior, que se la
realiza de 2 maneras:
e De manera directa

e Guiada por la ecografia (30)

La PAAF es el método de eleccion para poder clasificar a los hallazgos citolégicos
del estudio de la glandula tiroides la cual consta de 4 fases: localizacion
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cuidadosa del nodulo, realizacion de la puncion, confeccion de los frotis y estudio
microscoépico (31).
Debido a que los informes que presentaba la PAAF no eran sistematizados ni se
los correlacionaba con el estudio histopatolégico no se podia dar un manejo
correcto y preciso del paciente. Es por ello que en el afio 2007 se cred el sistema
de Bethesda que ha clasificado a los estudios citolégicos en diferentes categorias
para poder correlacionarlos con el estudio histolégico. Este sistema da acceso a
los patélogos de realizar informes unificados y similares entre si que permite
diferenciar a los pacientes que si se les debe realizar algun tipo de intervencion
quirurgica (31).
Este sistema ha tenido diversas actualizaciones desde su propuesta y su ultima
actualizacion ha sido en el afio 2017 teniendo cambios en sus categorias
diagnosticas:
v' Bethesda l. No diagndstico / insatisfactorio:
Se lo denomina insatisfactorio ya que cuando se realiza la toma de
muestras de nodulos tiroideos mediante la puncién, no se puede identificar
detalles celulares siendo razén de que las tomas son de mala calidad o
cantidad. Estos pueden ser muestras que tienen material hematico o
sangre oculta, muestras con extendidos celulares deficientes o muestras
con poco o nada de células foliculares (31,32).
v' Bethesda Il. Benigno:
Las que pertenecen a éstas categorias, son muestras que presentan un
bajo riesgo de neoplasia, encontrando asi ejemplos como tiroiditis, nédulos
hiperplasicos, bocios, etc. (31,32).
v' Bethesda lll. Atipia de significado indeterminado / lesion folicular de
significado indeterminado:
Encontramos dos tipos:
o Atipia de significado incierto (AUS)
o Lesidn folicular de significado indeterminado (FLUS) (31,32)
Son lesiones que no han sido clasificadas en las otras categorias de
Bethesda debido a que sus punciones muestran cambios atipicos
(31,32).
v' Bethesda IV. Neoplasia folicular / sospechosa de neoplasia folicular:

Son lesiones que histolégicamente pueden ser diagnosticadas como un
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adenoma o carcinoma folicular debido a que se ha podido determinar una
proliferacion folicular en la muestra (31,32).

v Bethesda V. Sospechoso de malignidad: Son lesiones con altas
sospechas de malignidad, pero sin embargo no son datos suficientes para
poder dar un diagnéstico certero de una lesion maligna (31,32).

v' Bethesda VI. Maligno: Lesiones que tienen caracteristicas citolégicas de
malignidad (31,32).

Estudio Histopatologico
El estudio histopatologico debido a su precision y validez se lo usa para

diferenciar el carcinoma, que en su mayoria tienen origen en el epitelio tiroideo
folicular (32). Es por ello que ha sido considerada como la técnica estandar de oro

o gold standard del diagndstico de los nddulos tiroideos.

La Organizacion Mundial de la Salud ha establecido la clasificacion de los n6dulos
tiroideos, los mismos que pueden ser clasificados como inflamatorios,

hiperplasicos, benignos y malignos (33).

Los procesos inflamatorios generalmente se hallan relacionados con tiroiditis y a
su vez estos asociados a alteraciones de la inmunologia (33).

Dentro de los procesos hiperplasicos tenemos los bocios uninodulares y
multinodulares. Los tumores benignos incluyen adenomas macro Yy

microfoliculares (33).

Los tumores malignos tenemos en orden de frecuencia: carcinomas papilares,
carcinomas foliculares, carcinomas medulares, carcinomas anaplasicos e

indiferenciados (33).

Biopsia por congelacion
Tradicionalmente, la biopsia por congelacion ha sido utilizada para la

diferenciacion diagnostica de las patologias tiroideas. Sin embargo, actualmente

su utilidad es controvertida (34).

Fue inicialmente descrito a finales del siglo XIX. Es de gran importancia para
definir los pasos a seguir en los procedimientos quirdrgicos, ya que se obtienen

los resultados rapidamente con un rendimiento diagndstico superior a la citologia,
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y la concordancia entre la biopsia por congelacién relacionada a el diagnéstico
histolégico final esta entre el 96,5% al 99%.

Primero se requiere la obtencion durante el procedimiento quirdrgico de un
fragmento de tejido tiroideo patoldgico. El tejido en fresco es examinado por el
patologo quien lo describe y realiza cortes pequefios y delgados de las regiones
representativas. El tejido es ubicado en una resina para congelacion y es llevada
al criostato. Alli es congelado a una temperatura de -35 a -30 grados durante un
tiempo aproximado de 3 a 4 minutos y en el interior del criostato es cortado con
un micrétomo con la finalidad de obtener cortes de 4 a 6 micras de espesor. Los
cortes obtenidos se capturan en una lamina cubreobjetos y posteriormente se
colorean. Al final del procedimiento, el patélogo emite un diagnéstico que se le
remite al cirujano en pocos minutos después de haber realizado la extraccion del

tejido y que le permite realizar modificaciones terapéuticas intraoperatorias (35).

En un estudio realizado por Torres et. al. en donde correlacionan la PAAF y la
biopsia por congelacion arrojé una especificidad de 100% con sensibilidad
equiparables a la PAAF (33,33%); la exactitud diagnostica de la PAAF fue de 76%
y de la biopsia por congelacién del 48%, concluyéndose que es una herramienta

gue debe ser utilizada en casos seleccionados (34).
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Capitulo Il
2. Objetivos

Objetivo General
v' Determinar la sensibilidad y la especificidad de la citologia y biopsia por

congelacion frente al estudio histopatoldgico en el diagndstico de nédulos

tiroideos en pacientes atendidos en SOLCA desde el afio 2009 - 2017.

Objetivos Especificos
v' Caracterizar a la poblacion mediante variables socio-demograficas: edad,

sexo, procedencia, instruccion y estado civil.

v Determinar la frecuencia de nddulos tiroideos diagnosticados con citologia,
biopsia por congelacion e histologia.

v' Correlacionar el estudio citolégico con la biopsia por congelacién y el
estudio histopatolégico definitivo mediante pruebas de sensibilidad y
especificidad.

Hipotesis:

El estudio citoldgico en relacion a la biopsia por congelacién e histopatologia es
atil para el diagndstico de nédulos tiroideos en pacientes atendidos en SOLCA
desde el afio 2009 — 2017.
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Capitulo IV

3. Disefio metodolégico

Tipo de estudio
Es un estudio de tipo observacional, retrospectivo y de correlacién diagnéstica, la

informacion se obtendrd de aquellos pacientes intervenidos quirdrgicamente por

nodulos tiroideos a quienes se les realizo previamente un estudio citologico.

Area de estudio
Se realiz6 en el Departamento de Anatomia Patoldgica de SOLCA de la ciudad de

Cuenca, Ecuador.

Universo y muestra
No tenemos datos de la totalidad de pacientes atendidos por lo que el universo

fue considerado desconocido. El célculo del tamafio de la muestra se realiz6
utilizando una prevalencia estimada de acuerdo a lo mencionado en la literatura
del 30% con un intervalo de confianza del 95% precision de 5% resultando el

tamarfo de la muestra en 324 casos

Population survey or descriplive study
For simple random sampling. leave design effect and clusters equal to 1.

Confidence  Cluster Total
Level Size

Population size 999599 ==
80 138 138
Expected frequency: 30|= 90% 227 227

Acceptable Margin of 5 % 95% 323 323

97% 395 3%

Design effect 1,0

Clusters: 1 —
99.99% 1270 1270

Criterios de inclusion
e Pacientes hombres y mujeres atendidos en SOLCA con diagndéstico de

ndédulos tiroideos que tengan historias clinicas completas

e Pacientes a quienes se les haya realizado estudio citolégico y que el
mismo sea valorable permitiendo establecer un criterio dentro del Sistema
de Bethesda.

e Pacientes a quienes se les haya realizado biopsia por congelacion y
estudio histopatoldgico de la glandula tiroides que sea valorable y permita

establecer un diagnadstico definitivo.
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Criterios de exclusion
e Pacientes con nodulos tiroideos a quienes no se les ha realizado estudio

citolégico o histopatoldgico.
e Pacientes a quienes se les ha realizado citologia de tiroides o estudios
histopatoldgicos, pero por problemas técnicos o de fijacion no se llegue a

dar un criterio diagnéstico.

Variables

e Variables dependientes:

o Diagnostico citoldgico de la muestra

o Diagnostico histopatoldgico de la muestra

o Diagnostico de la biopsia por congelacion de la muestra
¢ Variables independientes:

o Edad

o Sexo

o Procedencia

o Instruccion

o Estado civil

3.1 Operacionalizacion de las variables. Ver anexo 2

3.2 Procedimientos, métodos y técnicas para recoleccion de datos.

Este plan contempla estrategias metodoldgicas requeridas por los objetivos e
hipotesis de investigacion de acuerdo con el enfoque escogido, que para el

presente estudio se consideraron los siguientes procedimientos:

e Se solicito la autorizacion del director médico de SOLCA Cuenca.

e Se selecciono aquellas historias clinicas que cumplian con los criterios de
inclusion de SOLCA.

e Se revisO la metodologia realizada para el estudio citolégico que
detallamos a continuacion. El material obtenido fue inmediatamente llevado

al Servicio de Anatomia Patoldgica en donde se procedio a etiquetarlo con
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numeracioén interna, se realiz6 la tincion mediante Papanicolau con
protocolos ya establecidos, finalmente fue observado por un citopatdlogo
capacitado que en primer lugar determiné si la muestra es valorable y
posteriormente se clasifico con un criterio de acuerdo al sistema de
Bethesda.

e La metodologia utilizada para el estudio por congelacion e histopatologico
se detalla a continuacioén, la pieza quirdrgica una vez extraida fue enviada
al Servicio de Anatomia Patoldgica, en donde se realizd la biopsia por
congelacion que incluyé colocar al tejido hasta temperaturas de —26 grados
centigrados, se realizé cortes microscopicos, se procedio a la observacion
de los mismos y dar un criterio diagndstico en un tiempo de 10 minutos
aproximadamente. Posteriormente ese mismo material se lo fijo en formol
buferado, la inclusién lo realiz6 el personal capacitado para ello. La
fabricacion del bloque de parafina, su corte y tincion fue realizado por los
licenciados en histopatologia y las laminillas fueron revisados por un
patélogo quirargico el mismo que estableci6 el diagnostico de acuerdo a la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Plan de tabulacion y analisis.
Para la tabulacion y analisis estadistico empleamos los programas SPSS version

19 y Epidat 3.1. Se utilizd6 estadisticos descriptivos, las variables fueron

analizadas con un IC 95 en numero de casos (n) y porcentajes (%)

Empleamos la tabla tetracérica para el estudio de la sensibilidad, especificidad,
valor predictivo positivo y negativo, mediante el programa EpiDat 3.1. Utilizaremos
la curva ROC con la finalidad de determinar la correlacion entre la citologia y el

estudio histopatolégico que incluy6 la biopsia por congelacion.

Aspectos bioéticos
El proyecto respetard las normas éticas de investigacion en sujetos humanos

establecidas. Se considera implicitamente que no invade el derecho a la
privacidad del paciente, ni atenta contra sus derechos, por tanto, el presente

estudio prescindio del consentimiento informado.
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Sin embargo, se garantiz6 que el manejo de la informaciébn se apegara

estrictamente a los objetivos de la investigacion y su divulgacién se convierte en

un atributo académico o de las instituciones de salud en las que se realiza.

3.3 Cronograma de actividades

Actividades Tiempo en meses Responsable
Mes1l | Mes2 | Mes3 | Mes4 | Mes5 | Mes 6

Elaboracion del Gabriela

protocolo de X Elizabeth Patifio

investigacion Murillo

Recoleccion de Gabriela

datos X X X Elizabeth  Patifio
Murillo

Tabulacion y Gabriela

analisis estadistico X X Elizabeth Patifio
Murillo

Elaboracién y Gabriela

presentacion  de X X Elizabeth Patifio

datos Murillo

Elaboracion del Gabriela

informe final X Elizabeth Patifio
Murillo

3.4 Recursos

3.5 Recursos humanos

e Investigador principal: Gabriela Elizabeth Patifio Murillo

e Director: Dr. Fabian Correa Martinez

e Asesor estadistico: Dr. Fabian Correa Martinez

3.6 Recursos econdmicos

MATERIAL UNIDAD TOTAL (%)
Hojas 500 $5
Esferos 4 $3

CD 3 $3

Flash Memory 1 $12
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Capitulo V

Resultados
Se estudiaron 324 pacientes, el 8.3% correspondié a hombres y el 91.7% a

mujeres. La media de la edad fue 51.8 afios (DS 14.16), la minima 10 afios y la

maxima 83 afos, la mediana fue de 53 afos.

En la tabla 1 vemos que de los 324 pacientes la gran mayoria provienen de la
provincia del Azuay con 64.8% seguidos de la provincia de El Oro y Cafar, siendo
el Hospital de Solca una institucion de influencia sobre el Austro. De acuerdo a la
instruccion la gran mayoria con un 35.5% presentan primaria completa. En cuanto

al estado civil el 67.6% son casados.

Tabla 1. Distribucion de 324 pacientes con nodulo tiroideo de acuerdo a

caracteristicas socio-demograficas Instituto del Cancer, SOLCA. 2009 a 2017

Caracteristicas socio-demograficas n=324 %=100
Sexo
Masculino 27 83
Femenino 297 917
Procedencia
Azuay 210 64.8
El Oro 42 13
Caiar 41 12.7
Morona Santiago 11 34
Otras 20 61.7
Instruccion
Analfabeto 21 6.5
Primaria Completa 115 35.5
Primaria Incompleta 29 2.0
Secundaria completa 68 210
Secundaria incompleta 11 34
Superior completa 70 216
Superior incompleta 9 28
No especifica 1 03
Estado civil
Casado 219 67.6
Divorciado 32 9.9
Soltero 49 15.1
Union libre 6 19
Viudo 18 5.6

Fuente: Base de datos de la investigacion
Elaborado por: Gabriela Patifio
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En la tabla 2 se resume los resultados de la citologia segin Bethesda, la biopsia

por congelacion y el resultado histopatolégico definitivo. En los estudios

citolégicos el 34.6% (112 casos) que son la mayoria corresponden a lesiones

inflamatorias benignas y a 11.1% (36 casos) a patologias malignas. Existe un

14.2% con 46 casos fueron insatisfactorios.

En la biopsia por congelacionel mayor porcentaje estuvo concentrado en

enfermedades benignas con un 62.6% Yy 35.5% a lesiones malignas. Hubo 6

casos con el 1.9% en donde fue diferido el criterio diagndstico

En el histopatolégico definitivo el 60.2% (195 casos) fueron patologias benignas y

el 39.8% (129 casos) fueron lesiones malignas.

Tabla 2. Distribucidon de 324 pacientes con nodulo tiroideo de acuerdo a citologia,

biopsia por congelacion e histopatologia definitivo, SOLCA. 2009 - 2017

n=324 %=100
Citologia (Bethesda)
I 46 14.2
| 112 34.6
1] 13 4.0
v 72 22.2
\Y 45 13.9
Vi 36 11.1
Biopsia por congelacién
Carcinoma papilar 115 35.5
Bocio 107 33.0
Adenoma 84 25.9
Tiroiditis 11 34
Diferido 6 1.9
Fibrosis 1 0.3
Histopatologia definitiva
Carcinoma papilar 126 38.9
Bocio 106 32.7
Adenoma 78 24.1
Tiroiditis 11 34
Carcinoma folicular 3 0.9

Fuente: Base de datos de la investigacion
Elaborado por: Gabriela Patifio

En la tabla 3 de los 324 casos la afeccion del I6bulo del lado izquierdo fue el mas

prevalente con 38.9 % (126 casos)
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Tabla 3. Distribucion de 324 pacientes con nddulo tiroideo de acuerdo al lado
afecto. Instituto del Cancer, SOLCA. 2009 a 2017

LADO n=324 %=100
lzquierdo 126 38.9
Derecho 116 35.8
Ambos 70 21.6

Fuente: Base de datos de la investigacion
Elaborado por: Gabriela Patifio

En la tabla 4 vemos que de los 324 pacientes hubo un 16.7% de falsos negativos
y un 4.9% de falsos positivos. No se ha tomado en cuenta el Bethesda | por no
ser una categoria diagndéstica

Tabla 4. Distribucion de 324 pacientes con nodulo tiroideo de acuerdo a citologia
e histopatologia definitivo, SOLCA 2009 - 2017

HISTOPATOLOGIA DEFINITIVA
Positivo Negativo Total
| 10 (3.1)* 36 (11.1)** 46
Il 15 (4.6)* 97 (29.9)** 112
CITOLOGIA (BETHESDA) i 7(2.2)% 6 (1.9)** 13
\Y 32 (9.9)* 40 (12.3)** 72
Vv 31 (9.6)*** |14 (4.3)**** 45
\ 34 (10.5)*** | 2 (0.6)**** 36
TOTAL 129 195 324

*Falsos negativos **Verdaderos negativos

Fuente: Base de datos de la investigacion
Elaborado por: Gabriela Patifio

***\/erdaderos positivos ****Falsos positivos

La sensibilidad de la PAAF frente a histopatolégico es alta con un 91.79%, pero la

especificidad es baja con un 51.94% lo cual puede ser secundario a operador

dependiente es decir de la persona quien toma el material o de las caracteristicas

del nédulo sobre todo si existe configuracion quistica o calcificada que no permita

la toma adecuada
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Sensibilidad y especificidad de la citologia frente a la histopatologia
definitiva

Tabla 4. Sensibilidad y especificidad de la citologia frente a la histopatologia

definitiva en los nddulos tiroideos de 324 pacientes con ndédulo tiroideo, SOLCA.
2009 — 2017

HISTOPATOLOGIA DEFINITIVA

Positivos Negativos Total

CITOLOGIA Positivos 179 62 241
Negativos 16 67 83

Total 195 129 324

Valor IC (95%)

Sensibilidad 91.79 87.69 95.90
Especificidad 51.94 42.93 60.95
Valor Predictivo + 74.27 68.55 80.00
Valor Predictivo- 80.72 71.63 89.81

Fuente: Base de datos de la investigacion
Elaborado por: Gabriela Patifio

La sensibilidad y la especificidad de la biopsia por congelacién frente a
histopatolégico es alta con un 98.97% y 90.70% respectivamente lo que le

confiere una metodologia 6ptima.

Sensibilidad y especificidad de la biopsia por congelacion frente a la
histopatologia definitiva

Tabla 5. Sensibilidad y especificidad de la citologia frente a la histopatologia

definitiva en los nédulos tiroideos de 324 pacientes con nédulo tiroideo, SOLCA.
2009 - 2017

HISTOPATOLOGIA DEFINITIVA

Positivos Negativos  Total

BIOPSIA POR CONGELACION Positivos 193 12 205
Negativos 2 117 119

Total 195 129 324
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Valor

IC (95%)
Sensibilidad 98.97 97.30 100.00
Especificidad 90.70 85.30 96.10

Valor Predictivo + 94.15 90.69 97.60
Valor Predictivo- 98.32 95.59 100.00

Fuente: Base de datos de la investigacion
Elaborado por: Gabriela Patifio
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Capitulo VI
Discusion
Los nodulos tiroideos son lesiones comunes en la poblacion adulta. La

importancia de su deteccion constituye en la exclusion de lesiones malignas que

pueden presentarse en un 5 a un 15%.

La PAAF de tiroides es un método rapido, simple, seguro, indoloro y econémico,
el cual constituye un procedimiento de seleccion minimamente invasivo, que ha

permitido una disminucion en las cirugias innecesarias de la glandula tiroides.

En el presente trabajo se estudiaron 324 pacientes. El 8.3% correspondié a
hombres y el 91.7% a mujeres. La media de la edad fue de 51.8 afios, la minima
fue de 10 afios y la maxima de 83 afios, la mediana fue de 53 afios. Yao et al en
un trabajo publicado con un total de 874 pacientes, obtuvo como resultados una
media de edad de 52 afios, siendo el 82.8% de sexo femenino y el 17.2% al sexo

masculino (36).

Jiang et. al, publico otro estudio con un total de 6324 sujetos, el cual mostré una
edad media de 52.15. El 64.2% correspondio al sexo femenino y el 35.8% al sexo

masculino (37).

Panta et al en una investigacion, obtuvo un total de 85 pacientes, de los cuales, la
media fue de 42.35. El 82.4% eran mujeres y 17.6% eran hombres (38).

Los datos obtenidos en nuestro estudio son similares a lo existente en la
literatura, en donde se menciona que los ndodulos tiroideos incrementan su
aparicion a partir de los 40 afios y es mas frecuente en el sexo femenino. Se
desconoce exactamente la causa y en algunas ocasiones se relaciona con el

déficit de yodo.

Para la valoracion de estos nodulos desde el punto de vista citolégico, se ha
venido utilizando un sistema de graduacion como es el de Bethesda que de

alguna manera ha simplificado la evaluacién y el informe.

Arul et al realiza un estudio con 528 pacientes que presentaron nodulo tiroideo y
fueron puncionados, 403 casos fueron diagnosticados como benignos (Bethesda
Il 76%), 67 fueron Bethesda Il (12.6%), 36 casos como Bethesda IV (6%)
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mientras que 22 casos fueron categorizados ya sea maligno o sospechoso de
malignidad (Bethesda V y VI que representa el 4%) (39).

Sughaver en el 2018 publica un estudio con 499 casos de nddulos tiroideos que
fueron puncionados; se encontré una interpretacion benigna en 273 pacientes
(54.7%), atipia de importancia indeterminada en 81 (16.2%), neoplasia folicular en
20 (4%), sospechosa de malignidad en 36 (7.2%), maligna en 32 (6,4%) y no
diagndsticos en 57 pacientes (11,4%) (40)

Malukani et al en el 2018 realiza un estudio con 606 casos y cuyos resultados
son: Categoria I: 26 (4.29%), Categoria Il: 501 casos ( 82.67%), Categoria lll: 5
(0.82%), Categoria IV: 55 (9.07%),Categoria V: 7 (1.15%) y Categoria VI: 12
(1.98%) (41).

Los resultados de nuestro estudio coinciden con la literatura, de 324 casos de
nédulos tiroideos que fueron puncionados, la gran mayoria muestran
interpretacion benigna con 112 pacientes (34.6%), atipia indeterminada en 13
(4.1%), neoplasia folicular en 72 (22.2%), sospechosa de malignidad en 45
(13.9%), maligna en 36 (11.1%) y no diagnosticos en 46 pacientes (14.2%)

A pesar de todos los aspectos positivos que presenta la PAAF de nddulos
tiroideos, pueden existir problemas asociados, las dificultades técnicas incluyen el
error de muestreo, de interpretacion ya sea por el patélogo o el cirujano,
dificultades para diferenciar un adenoma folicular de un carcinoma folicular, por lo
gue en la actualidad los cirujanos usan la biopsia por congelacién para determinar

la extension del procedimiento quirdrgico.

Bugis et al publicé un trabajo con 182 pacientes con nédulos tiroideos, los mismos
que fueron sometidos a biopsia por congelacion, de los cuales 16 (8%) fueron
malignos, 162 (89%) fueron benignos y 4 (2%) indeterminados (42).

En un trabajo de Chao et al, se publico un total de 569 pacientes con nédulos
tiroideos, los cuales fueron analizados por congelacion, y el diagnostico se difirio
en 86 (15.1%) pacientes, entre los cuales los resultados fueron positivos para
malignidad en 92 (16.2%) y benignos en 391 (68.7%) (43), en nuestra
investigacion 115 casos fueron malignos (35.4%) y 202 fueron benignos (62%)
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La citologia de nédulos tiroideos ha demostrado ser una excelente herramienta
para la valoraciébn de los mismos, sin embargo, no es una técnica infalible y

pueden darse falsos negativos y falsos positivos.

Renshaw et al en un trabajo publicado en el 2017 presenta datos referentes a
porcentajes de falsos negativos y sus probables causas, de 13733 aspirados
demuestra un 2.7% de falsos negativos mencionando que se debe a: errores de
muestreo y errores de interpretacion, probablemente por células raras con

desarrollo escaso de caracteristicas de malignidad (44).

Kavitha et al en su trabajo publicado en el 2018 con 298 casos que fueron
sometidos a citologia y cirugia, presentdé que la PAFF tiene una sensibilidad de
88.6%, especificidad de 96%, exactitud de 92.9%, tasa de falsos positivos de 4%,
tasa de falsos negativos de 11.4%, valor predictivo positivo 94%, valor predictivo
negativo de 92.3% (45).

Ko et. al. muestra con 206 casos, que la sensibilidad de la PAAF es del 98.2%, la
especificidad 99%, el valor predictivo positivo 99% y el valor predictivo negativo
66.3% (46).

Gupta et. al. muestra con 75 casos que la sensibilidad de la PAAF es del 80%, la
especificidad 86.6%, el valor predictivo positivo 80% Yy el valor predictivo negativo
86.6% (47).

En nuestro estudio presentamos un 16.7% de falsos negativos siendo los valores
mas altos en Bethesda Il (4.6%) y IV (9.9%) y un 4.9% de falsos positivos. La
sensibilidad fue del 91.79%, la especificidad fue del 51.94%, el valor predictivo
positivo fue del 74% y el valor predictivo negativo fue del 80.72%. La explicacion
para los falsos negativos puede deberse a que muchas lesiones presentaron
cambios quisticos y otras calcificaciones que podrian haber dificultado la

obtencion de un material representativo.

La implementacion del sistema de Bethesda para la evaluacion de los nodulos
tiroideos ha demostrado tener un alto nivel de exactitud, sin embargo, en
categorias Ill, IV y V se han reportado tasas variables de malignidad con gran

discordancia entre los citopatologos.
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Una solucién propuesta para la ambigledad con respecto a las categorias
indeterminadas de Bethesda es el uso del analisis intraoperatorio de la seccién

congelada en muestras de tiroidectomia.

Trosman et al, en el 2017 publicaron un trabajo con 74 pacientes cuyos nédulos
tiroideos fueron sometidos a biopsia por congelacion. Ellos reportaron
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo del
819%,95%,98% y 66% (48).

En el afio 2015, Mayooran publicé un estudio realizado a 126 pacientes que
presentaban nodulos tiroideos y que se procedid a realizar biopsia por
congelacion. Los resultados obtenidos en este estudio presentaron una
sensibilidad del 51.6% y una especificidad del 94.7%. El valor predictivo positivo y

negativo para éste estudio fueron de 76.1 y 85.7% respectivamente (49).

Cohen por su parte, en el 2015 en su estudio realizado a 435 casos, los cuales
fueron sometidos a biopsia por congelacion, los resultados variaron en cuanto a
los demas estudios, obtuvo una especificidad del 100% pero la sensibilidad fue

baja en comparacion con otros estudios siendo de 21% (50).

En nuestro estudio, se reporta que la sensibilidad de la biopsia por congelacién
frente a la histopatologia fue de 98,97% mientras que la especificidad fue de
90,70%, con un valor predictivo positivo y valor predictivo negativo del 94 y 98%

respectivamente.
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Capitulo VIl

Conclusiones
1.- En cuanto a las variables sociodemograficas, el 8.3% correspondié a hombres

y el 91.7% a mujeres. La media de la edad fue 51.8 afios, la minima 10 afios y la

maxima 83 afos, la mediana fue de 53 afos.

2.- En cuanto a su procedencia, la gran mayoria provienen de la provincia del
Azuay con 64.8% seguidos de la provincia de El Oro y Cafar, siendo el Hospital

de SOLCA una institucion de influencia sobre el Austro.

3.- De acuerdo a la instruccion, la gran mayoria con un 35.5% presentan primaria

completa, y estado civil el 67.6% son casados.

4.- En los estudios citoldgicos, el 34.6% (112 casos) representado a la mayoria,
corresponden a lesiones inflamatorias benignas y el 11.1% (36 casos) a
patologias malignas. Existe un 14.2% con 46 casos cuyos resultados fueron

insatisfactorios.

5.- En la biopsia por congelacion el mayor porcentaje estuvo concentrado en
enfermedades benignas con un 62.6% y 35.5% a lesiones malignas, hubo 6 casos

con el 1.9% en donde fue diferido el criterio diagnostico

6.- El estudio histopatolégico definitivo se obtuvieron como resultados, 60.2% (195
casos) fueron patologias benignas y el 39.8% (129 casos) fueron lesiones

malignas.

7.- La sensibilidad de la PAAF frente a histopatolégico es alta con un 91.79%,

pero la especificidad es baja con un 51.94%.
8.- La sensibilidad y la especificidad de la biopsia por congelacion frente a

histopatolégico es alta con un 98.97% y 90.70% respectivamente lo que le

confiere una metodologia 6ptima.
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Recomendaciones

1.- La PAAF de tiroides constituye un método sencillo y de bajo costo que debe

ser siempre utilizado dentro del algoritmo de diagndstico.

2.- Debe ser realizado y analizado por personas capacitadas en esta area para

evitar falsos positivos y negativos.

3.- En categoria como Bethesda Il y IV podrian utilizarse métodos moleculares

que permitan la discriminacién de lesiones benignas de malignas.

4. En cuanto al diagnéstico de nodulos tiroideos, ademas de apoyarse en la
citologia por PAAF, el diagndstico se debe apoyar con la clinica, datos

epidemioldgicos y resultados de laboratorio.
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Cuenca, 25 de agosto del 2018
Doctor.
Raul Alvarado

DIRECTOR DE SOLCA

De nuestra consideracion

Yo, Gabriela Elizabeth Patifio Murillo, estudiante del octavo ciclo de la Unidad
Académica de Salud y Bienestar Escuela de Medicina de la Universidad Catolica

, con un cordial saludo me dirijo a Usted, para solicitarle de la manera mas
comedida me brinde su autorizacion para la realizacion de mi tesis en el Instituto
del Cancer Solca-Cuenca cuyo titulo es “Correlacién entre la citologia, biopsia por
congelacion e histopatologia en el diagnostico en el diagndstico de nddulos
tiroideos en pacientes atendidos en Solca desde el afio 2009 — 2017”.

Por la favorable atencion que se digne en dar a la presente, anticipo mis

agradecimientos.

Atentamente.

Gabriela Elizabeth Patifio Murillo
Teléfono: 4090339 / 0984159476

Email: gepatinomur@hotmail.com
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ANEXO 2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicion Dimension Indicador Escala
Edad Tiempo transcurrido | Tiempo Afos Menor 10 afios
desde el nacimiento B
hasta toma de citologia 11 a 20 anos
y su intervencion 21 a 40 afios
quirargica
41 a 50 afios
51 a 60 afios
Mayor a 61
anos
Sexo Diferentes Caracteristicas Fenotipo Masculino
caracteristicas fenotipicas registrado en el _
fenotipicas que formulario Femenino
diferencian hombre de
la mujer
Sitio de Lugar de crecimiento Anatomo - Historia clinica. | Derecho
lesién del patolégica Reporte de _
nédulo patologia Izquierdo
tiroideo Istmo
Resultado de | Resultado de citologia | Citologia Caracteristicas | Bethesda |
citologia de acuerdo al sistema de forma vy
Bethesda. tamafio celular y | Béthesda ll
Caracteristicas nuclear Bethesda Il
citolégicas
Bethesda IV
Bethesda V
Resultado Resultado Histologia Caracteristicas | Inflamatorio
histo- histopatoldgico de macro y
patolégico acuerdo a la OMS. microscépicas | 1umoral
Caracteristicas en el informe de | BENIgNo
morfoldgicas patologia Tumoral
Maligno
Resultado Resultado Histologia Caracteristicas | Positivo
biopsia histopatoldgico macro y .
Negativo

congelacion

microscopicas
en el informe de
patologia
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Anexo 3. UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

UNIDAD ACADEMICA DE MEDICINA, ENFERMERIA Y CIENCIAS DE LA
SALUD

Tema: Correlacion entre la citologia, biopsia por congelacion e
histopatologia en el diagnostico del nédulo tiroideo en pacientes atendidos
en Solca desde el afio 2009 — 2017

1. Datos Generales: Formulario N

1.1 Edad ____

1.2Sexo: M () F ()

2. Socio-demogréficos

2.1 Procedencia:____
2.2 Instruccién:
2.3 Estado Civil:

3. Resultado de la PAAF
3.1 Bethesda I:
3.2 Bethesda ll:
3.3 Bethesda lll: ____
3.4 Bethesda IV:
3.5Bethesda V:
3.6 Bethesda VI:

4. Resultado de la biopsia por congelacion
4.1 Positivo:
4.2 Negativo:
4.3 Queda para definitivo:

5. Resultado del histopatologia definitiva
5.1 Bocio:
5.2 Tiroiditis: ____
5.3 Adenomal lll:
5.4 Carcinoma Papilar IV:
5.5 Carcinoma folicular:
5.6 Carcinoma anaplasico:
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Rubrica 1 — Protocolo de Tesis

La presente rubrica hace referencia a la estructura de del protocole de tesis, el cual debe tener concordancia entre cada uno de
sus componentes y coherencia con el tema planteado. Este documento es calificado sobre 5 puntos y es llenado por el director
de tesis y el asesor metodolégico, obteniéndose una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.

COII

Tema:

i

o dol nodoo dueded  en axienied  alenddoy eo ko dexde el 06o 200§ - 2013

Q\ é\

Nombre del estudiante: g phel0 Elizobeih Palidc  Hunillg

Nombre del responsable de la calificacién

Director: Folon Costeo morlinez

Asesor:

ELEMENTOS DEL PROTOCOLO Adecuado

No adecuado

Calificacion

RESUMEN: en 250 palabras debe expresar Antecedentes, Objetivo, ,
Metodologia, Uso de resultados

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: formula con claridad y dominio el

INTRODUCCION: Detalla en forma clara la estructura general del proyecto /
problema que se pretende resolver partiendo del objeto formal y material. £ 3

Tk

JUSTIFICACION: Menciona los argumentos fundamentales que destacan la
importancia de Ia ejecucién del proyecto, expresando la utilidad de la /
investigacién y los beneficiarios

FUNDAMENTACION TEORICA: Presenta directrices que guian el proyecto
de investigacion, describe el sustento tedrico que aborda el tema y resalta las /
principales evidencias existentes en literatura local, nacional e internacional.

i

OBJETIVOS: Orientan las acciones concretas que el investigador lievara a / :
cabo para responder a las preguntas de investigacion, deben ser pianteados
iniciando con un verbo en infinitivo, guardan un orden Iégico o metodoiégico.

10,5

DISENO METODOLOGICO: Describe y argumenta
Tipo de estudio

Area de estudio

Universo y Muestra: poblacién a investigar, especificar criterics de
determinacion del tamario de Ja muestra, f6rmula, programa empleado para
su obtencion. /

Variables. Operacionalizacion

Método, Técnicas e Instrumentos para la recoleccion de la informacion

Procedimientos

Plan de Tabulacion y Andlisis: correspondencia con disefio de
investigacién, tipo de variable. Mencionar programas para procesamiento y
anélisis de datos

Aspectos Eticos: manifiesta la confidencialidad de la informacién.
Consentimiento Informado casos necesarios.

Ik

CRONOGRAMA: detalla el tiempo de duracion del proyecto de acuerdo a las
etapas de la investigacion

RECURSOS: Humanos y materiales /

PRESUPUESTO: rubros de la investigacion de acuerdo a gastos gue
demande el proyecto

"
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Rubrica 1 - Protocolo de Tesis

La presente rubrica hace referencia a la estructura de del protocolo de tesis, el cual debe tener concordancia entre cada uno de
sus componentes y coherencia con el tema planteado. Este documento es calificado sobre 5 puntos y es llenado por el director
de tesis y el asesor metodoldgico, obteniéndose una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.
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Nombre del responsable de la calificacién

Director:

Asesor: Foben  Cosres  Hortines

ELEMENTOS DEL PROTOCOLO Adecuado | No adecuado | Calificacién
RESUMEN: en 250 palabras debe expresar Antecedentes, Objetivo, 7

Mefodologia, Uso de resuitados
INTRODUCCION: Detalla en forma clara la estructura general del proyecto

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: formula con claridad y dominio el
problema que se pretende resolver partiendo del objeto formal y material

JUSTIFICACION: Menciona los argumentos fundamentales que destacan la

o
o "
importancia de la ejecucién del proyecto, expresando la utilidad de la -

investigacion y los beneficiarios.

FUNDAMENTACION TEORICA: Presenta directrices que guian el proyecto
de investigacion, describe el sustento tedrico que aborda el tema y resalta las
principales evidencias existentes en literatura local, nacional e interacional.
OBJETIVOS: Orientan las acciones concretas que el investigador llevara a
cabo para responder a las preguntas de investigacion, deben ser planteados o 10,5
iniciando con un verbo en infinitivo, guardan un orden iégico o metodolégico.

DISENO METODOLOGICO: Describe y argumenta
Tipo de estudio

Area de estudio

Universo y Muestra: poblacién a investigar, especificar criterios de
determinacion del tamano de la muestra, férmula, programa empieado para
su obtencion.

Variables. Operacionalizacion "

Meétodo, Técnicas e Instrumentos para la recoleccion de la informacion e

Procedimientos /

~ Plan de Tabulacion y Anélisis: correspondencia con disefio de

investigacion, tipo de variable. Mencionar programas para procesamiento y
anélisis de datos

Aspectos Eticos: manifiesta la confidencialidad de Ja informacién.
Consentimiento Informado casos necesarios.
CRONOGRAMA: detalla el tiempo de duracién del proyecto de acuerdo a las
etapas de la investigacion

1

RECURSOS: Humanos y materiales P n
PRESUPUESTO: rubros de la investigacién de acuerdo a gastos que r i
demande el proyecto
Manuel Vega y Pio Bravo =
Teléfonos: 830752 -~ 4123175 ,

WWW.UCBCUC.EAWRC .\ e catin ¥
et LI ALY L




UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

* UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICINA — UNIDAD DE TITU

BIBLIOGRAFIA: fuentes documentales (espafiol, inglés) utilizadas en la
elaboracién del proyecto preferentemente de 5 aftos de vigencia. Cilacion de
acuerdo a normas de Vancouver.

ANEXOS: mapas, fotos, cuadros, datos estadisticos

LACION

10,5

TOTAL

5

Observaciones y recomendaciones:

=

Firma y sello de responsable

‘Manuel Vegay PioBravo
Teléfonos: 830752 - 4123175

Cafhias ik e et
E‘_\{V\-"&"‘4-”‘L&\\.Kﬁkl:‘@lﬁuuwgg

UMIDAD DE §

Firma de aceptacion del estudiante

)



UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLD
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La presente rubrica hace referencia a la realizacion de los tramites y obtencion del cédigo de bioética por parte del comité respective de la carrera
y de ios permisos necesarios de la institucion donde se ha pianteado realizar el tema de tesis. Este documento es calificado sobre 5 puntos y es
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Director: ;
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Cumple | Cumple parcialmente No cumple Calificacién
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La presente rubrica hace referencia a la realizacién de los tramites y obtencion del cédigo de bioética por parte del comité respectivo de la carrera
y de los permisos necesarios de la institucion donde se ha planteado realizar el tema de tesis. Este documento es calificade sobre 5 puntos y es
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Cuenca, 8 de agosto de 2018

El Comité Institucional de Bioética en Investigacion en Seres Vivos de la

Universidad Catolica de Cuenca, Carrera de Medicina.
CERTIFICA

Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacion titulado
“Correlacion entre la citologia, biopsia por congelacion e histopatologia en el
diagnéstico del Nodulo tiroideo en pacientes atendidos en SOLCA desde el afio
2009-2016".

Trabajo de titulacién realizado por el Srta. Gabriela Elizabeth Patifio Murillo
Codigo: Mi8GaPa44165

Es todo cuanto se puede decir en honor a |la verdad.

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 17 de septiembre de 2018.

Senor Doctor.
Raul Alvarado Corral
DIRECTOR DEL INSTITUTO DEL CANCER SOLCA CUENCA

Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacion
para que la estudiante GABRIELA ELIZABETH PATINO MURILLO de la Carrera de Medicina con
Cl: 0104435144, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacion en su distinguido
hospital, con la finalidad de recopilar informacion, que requiere para el desarrollo de su trabajo
de titulacién cuyo tema aprobado es “CORRELACION ENTRE LA CITOLOGIA, BIOPSIA POR
CONGELACION E HISTOPATOLOGIA EN EL DIAGNOSTICO DEL NODULO TIROIDEO EN
PACIENTES ATENDIDOS EN SOLCA DESDE EL ANO 2009-2016". La Investigacion sera dirigida por
el Dr. Fabian Correa, especialista en Cirugia, docente de la Facultad de Medicina de la
Universidad Catodlica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente:

-

arla Aspiazu H.
Responsable del Criterio de Investigacion
Facultad de Medicina

UCACUE

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175
www.ucacue.edu.ec
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Cuenca, 27 de septiembre del 2018

Doctor.
Raul Alvarado
DIRECTOR DE SOLCA

De nuestra consideracion

Yo, Gabriela Elizabeth Patifio Murillo, estudiante del décimo ciclo de la Unidad
Académica de Salud y Bienestar Escuela de Medicina de la Universidad Catélica

, con un cordial saludo me dirijo a Usted, para solicitarle de la manera mas
comedida me brinde su autorizacion para la realizacion de mi tesis en el Instituto
del Cancer Solca-Cuenca cuyo titulo es “Correlacion entre la citologia, biopsia por
congelacion e histopatologia en el diagnoéstico del nédulo tiroideo en pacientes
atendidos en Solca desde el afio 2009 — 2016”.

Por la favorable atencion que se digne en dar a la presente, anticipo mis
agradecimientos.

Atentamente.

Gabriela Elizabeth Patifio Murillo _ _)L\/
Teléfono: 4090339 / 0984159476 ( A TS

Email: gepatinomur@hotmail.com C < l }\ =<
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Rubrica 3 - Recoleccion y analisis de la informacién

La presente rubrica hace referencia realizacion de todos los procesos para la recoleccion de ia informacién y su respectivo andlisis tomando en
cuenta los aspectos metodoidgicos que se deben seguir para garantizar la informacion. Este documento es calificado sobre 5 puntos y es llenado
por el director de tesis y el asesor metodoldgico. obteniéndose una calificacién total de los dos docentes de 10 puntos.

Tema_ Cowelocior _entre 8 cvlo l0gi0._Dopi0 pos congelocion e i opolologio en el dwog -
o\ del aoduo teadeo en pocientod clendidoy pa dolce. dende e\ ofo 2009 - 20 (3
Nombre del estudiante: Gdb“Q \@&  Clzebeih odwo Honllo
Nombre del responsable de la calificacion
o s , Fopon Cotrec  Hortinez
Asesor:
PROCESO EVALUACION
Cumple Cumple parciaimente No cumple Calificacidén
Entrega de base de datos de la tesis (digital) - "
Encuestas realizadas (digital formato pdf, un Ve
solo archivo) e
Consentimientos informados (digital formato /
pdf, un solo archivo) n
Tabulacion y estadistica aplicada de acuerdo a /
variables "
Anélisis de resultados & /1
Total g IS

Observaciones y recomendaciones:

Firma y sello de responsable Firma de aceptacion del estudiante

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
Www.ucacue.edu.eg ¢
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Rubrica 3 — Recoleccién y analisis de la informacién

La presente rubrica hace referencia reaiizacion de todos los procesos para la recoleccion de la informacién y su respectivo analisis tomando en
cuenta los aspectos metodoldgicos que se deben seguir para garantizar fa informacion. Este documento es calificado sobre 5 puntos y es llenado
por el director de tesis y el asesor metodolégico, obteniéndose una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.

Tema: oe 6 cvologla

1o de\ addule ducideo  en pocenta otendidos en ko deade o\ ono 700§ - 2013

Nombre del estudiante: Gobrielc Clizcbetlh Padna Henllo

Nombre del responsable de la calificacion

Director:
Asesor: Fobon  Coscen tosthne?2

PROCESO EVALUACION

Cumple Cumple parcialmente No cumple Calificacién

Entrega de base de datos de a tesis (digital) e W
Encuestas realizadas (digital formato pdf, un 2
solo archivo) Iz
Consentimientos informados (digital formato P
pdf, un solo archivo) "
Tabulacion y estadistica aplicada de acuerdo a Ve
variables /1
Andlisis de resultados 7 M
Total 5 /5

Observaciones y recomendaciones:

Firma y sello de responsable Firma de a

Manuél Vega yi PloBravo
Teléfonos: 830752 - 4123175, ..

WwWw. ucacue edu.eg
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Rubrica 4 — Finalizacion de tesis, revision de plagio y aplicacion de Normas Vancouver
La presente rubrica hace referencia a la verificacion de plagio mediante el sistema TURNITIN y la constatacién de la aplicacién de las Normas
Vancouver no solo en lo que es referencias bibliograficas si no en el texto completo, ademas del cumplimiento de la discusién y conclusiones del

trabajo de investigacion. Este documento es calificado sobre 5 puntos y es llenado por el director de tesis y el asesor metodolégico, obteniéndose
una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.

Tema:_Cowdlocioe_eokre \o cdlogio | \a Qos e ¢ holopolologio en ¢l diag -

aodtico do\ _aodulo diode e pocenies clenddon en Daka dexde el ato XDQ 20F
Nombre del estudiante: Gox\d  Clizobed b Polino  Horillo

Nombre del responsable de la calificacion
Sirctor: Fobwon Cosrec  Hortinee
Asesor:
PROCESO EVALUACION
Cumple : Cumple parcialmente No cumple Calificacion
Realizacion de discusion (tomar en cuenta la
comparacion con estudios similares y la /" P
deerminacion de supuestos de similitudes y ;
diferencias con los mismos)
Realizacién de las conclusiones {de acuerdo a 7 "
los objetivos de estudio) .
Aplicacion adecuada de las Normas Vancouver / p &
Bibliografia investigada de los ultimos cinco afios, s "
no menos de 30 /
Plagio no més del 10% (TURNITIN) § "
Total S /5
Observaciones y recomendaciones:
Firma y sello de responsable Firma de aceptacion del estudiante

Manuel Vega y Pio Br;vo .
Teléfonos: 830752 ~ 4123175 e T

WWW. ucacue.egu.ec
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Rubrica 4 - Finalizacion de tesis, revision de plagio y aplicacién de Normas Vancouver

La presente rubrica hace referencia a la verificacion de plagio mediante el sistema TURNITIN y la constatacién de ia aplicacion de ias Normas
Vancouver no solo en lo que es referencias bibliograficas si no en el texto completo, ademas del cumplimiento de la discusion y conclusiones del
trabajo de investigacion. Este documento es calificado sobre 5 puntos y es llenado por el director de tesis y el asesor metodolégico, obteniéndose
una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.

Tema:__ Oxrolocion entie lo clolog @ \boE>0 ot ecx\ge\oc\cn ev\sv\ooc‘o\ogm e &\ d\ognéa*'ct

AQ\ \'\D&)\Q '\\‘O\dpo 0 ?GC\Q(\‘\GD Q\Qﬂd\dOD en DD\CG do)& Q\ cho 7mq = 10\1

Nombre del estudiante: @opiiclo  Clzobeln Qolipe  ronllp
Nombre del responsable de la calificacién

Director:
Ansnor: Fobion (xreo vardne 2

PROCESO EVALUACION

Cumple | Cumple parciaimente No cumple Calificacion

Realizacion de discusion (tomar en cuenta la
comparacion con estudios similares y la ) "
deerminacion de supuestos de similitudes y e
diferencias con los mismos)
Realizacién de las conclusiones (de acuerdo a P M
los objetivos de estudio)
Aplicacién adecuada de fas Normas Vancouver i "
Bibliografia investigada de los ultimos cinco afios, / M
no menos de 30
Plagio no mas del 10% (TURNITIN) " 1
Total 5 5

Observaciones y recomendaciones:

— B ]

Firma ysello de responsable Firma de aceptacion del estudiante

| ﬁéhuel Vegay Pio BravJ
Teléfonos: 830752 - 4123175

WWW. UCacue.egu.ec




INFORME FINAL DE TITULACIONGabriela Patifio

INFORME DE ORIGINALIDAD

5 4, 4, 2

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

ENCONTRAR COINCIDENCIAS CON TODAS LAS FUENTES (SOLO SE IMPRIMIRA LA FUENTE SELECCIONADA)

3%

* Submitted to Universidad de San Martin de Porres

Trabajo del estudiante

Excluir citas Activo Excluir coincidencias

Excluir bibliografia Activo
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INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TRABAJO DE TITULACION”

Antecedentes: para el internado mayo 2018 — abril 2019, se realizé el respectivo cronograma
para la realizacion del trabajo de titulacidn, para su estricto cumplimiento por parte de los
estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacién y de direccion de
carrera. Para culminar el trabajo de titulacion el estudiante debe haber conseguido todas las
rubricas de calificacion de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares revisores, para
poder solicitar sustentacion del trabajo con el oficio de aval del director del mismo.

Informe: la alumna PATINO MURILLO GABRIELA ELIZABETH ha cumplido todos los requisitos
para solicitar fecha de sustentacion del Trabajo de Titulacion titulado CORRELACION ENTRE
CITOLOGIA, BIOPSIA POR CONGELACION E HISTOPATOLOGIA EN EL DIAGNOSTICO DEL NODULO
TIROIDEO EN ADULTOS ATENDIDOS EN SOLCA DESDE EL ANO 2009 - 2016, obteniendo las
siguientes notas:

Rubricas de director y asesor: 40/40
Rubrica de pares revisores: 7.8/10
Sustentacion de tema tesis: pendiente/50
Total: 47.8/100

L s

Revisores: DRA. MARIA ISABEL LEON/ DR. JORGE BUELVAS
Director: DR. FABIAN CORREA/ Asesor: DR. FABIAN CORREA

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

5. La alumna ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema Trabajo de
Titulacion y obtener los 50 puntos restantes de la nota global de su opcién de titulacion.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda lo
siguiente:

a. Realizar los tramites pertinentes para la designacion de jurado y fecha de
sustentacion del Trabajo de Titulacion de la alumna antes mencionada.

Atentamente,

EMOA &7

Responsable de Titulacion de la Carrera de Medicina de la UCACUE
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UNIDAD ACADEMICA DE MEDICINA,
ENFERMERIA Y CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE MEDICINA

Cuenca a 30 septiembre de 2019

Sra. Mgs
Carem Prieto
RESPONSABLE (S) DE TITULACION DE LA CARRERA DE MEDICINA DE LA UCACUE

Su despacho.
De mi consideracion:

Por medio del presente me permito indicar a su persona que el trabajo de grado, de titulo:
“Correlacion entre la citologia, biopsia por congelacion e histopatologia en el diagnéstico del
nodulo tiroideo en pacientes atendidos en SOLCA desde el afio 2009 - 2012". Realizado por la
estudiante GABRIELA ELIZABETH PATINO MURILLO, ha cumplido con las recomendaciones
sugeridas por los pares revisores asignados motivo por el cual me permito sugerir se de paso a
la sustentacion del mismo.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente, /
e ———

Dr. Fabidn Correa M.
DIRECTOR TESIS

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
www.ucacue.edu.ec
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Rubrica - Revision final por parte de Direccién de Carrera de Medicina

Cocadacion  enlie \a CMONOGWC | bopdo  pos ccnsq\oc.-é.r\ € hadgpeiciegia eo el

Tema: v : : ’ : 4
duagmnw.o del noduto iwaideo en pocwales glendidos en Jice deade el onoe 2009 - JO\
Nombre del estudiante: G pievg Cuzobein Potine Hunillo
Nombre del responsable de la calificacién
Director: Or- Eobion Corien
Asesor: 0= ) Fobian Coxrea
PROCESO EVALUACION
Cumple | Cumple No cumple Calificacién
parcialmente
Aprobado reprobado
Estructura de tesis Y *®
Redaccion Cientifica % %
Pensamiento critico ~ X
Marco teérico X <
Anexos X X
* Marcar con una x lo que corresponda '
CONCLUSION*
Tesis apta para sustentacién b4
Tesis apta para sustentacion con modificaciones
Tesis no apta para sustentacion
* Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:
CUENCA Y,
¢ Bienestar =
Driz, Mgs g PrATr—
*& AL '

Firma y sello del Director o Representante de
Direccion de la Carrera de Medicina

Firma de aceptacion del estudiante

Manuel Vega y Pio Bravo

Teléfonos: 830752 - 4123175

www.ucacue.edu.ec
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Rubrica 5 Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revisién que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacion, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacién de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado scbre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacién total de los dos docentes de 10 puntos.

Tema._Coirelacion i¢ ¢ ciolegio g oo wen € hi \wologlo _en el dwognod
1o del aodulo Ao en pocented  oiend 20 o >de e\ obo 2008 - 20.3
B e — Gabsdlo  Cuzgbolh  Podioo  Hunllo
Director:
Os. Fobwon  Costes  Horime:
Nombre de .
i i Oi-  Foben (ovreo rHaidine2 |
PROCESO EVALUACION
- Cumple Cumple parcialmente No cumple Calificacién
Estructura de tesis ~ 1 "
| Redaccién Cientifica sl ) "
Pensamiento critico il ' "
Marco tedrico = | "
Anexos = 3 n
Total S /5
CONCLUSION®
Tesis apta para sustentacion b i
Tesis apta para sustentacion con modificaciones
Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:

-t 6;‘3,'_ _f.‘.\, —
Firma y sello de responsable Firma de aceptacion del estudiante
~ ManuelVegayPioBravo -
Teléfonos: 830752 - 4123175 ' i
www.ucacue.edpif‘;éci,;m.-u:~ D SALUD ¥ BIENESTAR &
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Rubrica 5 Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revision que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacién, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacién de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacion de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.

Tema: C@ﬂdﬁfw“f ety a qfﬂa’i{qq,bwm [ ) (’,mec&ww% ¢ N%LOMMD‘%ﬁ en 4f
a e%( B-QqQ.wa dfﬂ/(,\éf oS Q*l Ordc_qc_
re del estudiants: (" [/ (7 Vahu@

Oiector: 1), Tbiaw Coreq
s sapaoae Iy fmisax (or®s.

— EVALUACION
= Cumple Cumple parciaimente No cumple Calificacién
Estructura de tesis (I
| Redaccion Clentifica '
Pensamiento critico 6-8 n
Marco tedrico (KL
Anexos | n
Total .85
CONCLUSION*
Tesis apta para sustentacion
Tesis apta para sustentacién con modificaciones )<
Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:

= Ha\g"ﬁmv andwsxcvw ~f ﬂw4WWv~e\°u'C¥*5 o\cL auds S
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Firma B sello de responsable Firma de aceptacion del estudiante
ra. Maria Isabel Leon P.
ONCOLOGA CLINICA
C.1. 0101667277
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Manuel Vega y Plo Bravo o
i /‘*-’ .
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Rubrica 5 Pares Revisores HADMECIAA CHRECRA oA

La presente rubrica hace referencia a ia revisién que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacién, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacion de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.

Tm:_&)ﬂ&jlu‘r‘l oite Lla é{‘fb&’) A4 ftn M%cutccém 0 L—(“;(og-ab@
' ol 'U:’Qicf@ e pauenls aktsbidos o Colog

(3.

ela
Diessteri ). Fa,ha& Correq
i sl < i Fa bian QD."{@’Q.

PROCESO EVALUACION
Cumple Cumple parciaimente No cumple Calificacion
Estructura de tesis -~ L "
| Redaccion Cientifica - o, n
Pensamiento critico il 0,5 "
Marco teérico il 4 n
Anexos il ) n
Total 5
CONCLUSION®
Tesis apta para sustentacioén
Tesis apta para sustentacién con modificaciones
Tesis no apta para sustentacion
* Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:
W"ﬂe responsable Firma de aceptacion del estudiante
Manuel Vega y Pio Bravo o
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