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DIAGNOSTICO HISTOLOGICO CITOLOGIAS INADECUADAS

CANCER FAFILAR CANCER FOLICULAR
27 3
0% 10%
TABLA NO 1

No hubo ninguna complicacidn con el procedimiento.



CLASIFICACION CITOLOGICA

CLASE I II I1I v Vv
NG i 2 21 i4 74
% 1% 3% 18%4 12% &4%

TABLA NE 2



CLASIFICACION HISTOLOGICA

DIAGNOSTICO AF NZ CASOS A
CARCINOMA PAFILAR 125 84%
CARCINOMA FOLICULAR 11 7%
CARCINOMA MEDULAR 4 iy A
CARCINOMA ANAPLASICO 4 3%
TUMOR DE HURTLE 2 1.9%4
TIROIDITIS 1 PN
BOCIO 2 1.9%
TOTAL 149 100%




TABLA NE 4

CORRELACION CITOPATOLGRICA

DIRGNOSTICD DE MALIGNIDAD

PAT

et FAPILAR  FOLICULAR  MEDULAR ANAPLASICO HURTLE FATOLOGIA BENIGNA
FAF 1 i
PP 11 3
PAP 111 15 3 1
PAP 1V t 2 1
FAP 62 4 t 4 z t
INSUFICIENTE 27 ]

TRELA HE 4

TRELA MO 4



CORRELACION CITOPATOLOGICA

VARIEDAD HISTOLOGICA

FAT
CIT PAPILAR  FOLICULAR  MEDULAR  HURTLE ANAFLASICO
FAFILAR 95 % —_— — ———
FOLICULAR 3 8 — o -
MEDULAR — —=—= 3 piibe 1
HURTLE e —— - 2 —
ANAFLASICO e —— ! e =

TABLA N2 5

b
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SENSIEILIDAD

FProporcidn de pacientes con tumor maligno de Tiroides en los

la citologia es de malignidad.

CITOLOGIA TUMOR
MAL IGND BENIGNO
FPOSITIVA PARA MALIGNIDAD 106 2
NEGATIVA PARA MALIGNIDAD 10 1
TOTAL iis 3
TABLA N2 &

106/116 = F1%

que



ESFPECIFICIDAD

FProporcidn de pacientes sin tumor maligno en los gue la citologia

es de benignidad.

TUMOR
CITOLOGIA MAL IGNO BENIGNO
FOSITIVA PARA MALIGNIDAD 1046 2
NMEGATIVA PARA MALIGMIDAD i0 1
TOTAL 1146 3
TABLA NO 7

1/3 = 334



VALOR PREDICTIVO POSITIVO

FPosibilidad de tener un Carcinoma si la citclogia ha sido de

malignidad.
CITOLOGIA TUMOR
MAL IGNOD BENIGNO
FPOSITIVA PARA 106 2
MALIGINIDAD
FPOSITIVA PARA 10 i
BENIGNIDAD
TOTAL 116 =
TABLA N2 8

1067108 = 1%



VALOR PREDICTIVO NEGATIVO

Posibilidad de que el paciente no sea portador de un Carcinoma si

la citologia ha sido de benignidad.

CITOLOGIA TUMOR
MAL IGNO BENIGNO

FOSITIVA PARA 106 2
MALIGINIDAD

FOSITIVA FPARA 10 i
BENIGNIDAD

TOTAL iis 3

TABLA NG 2

1/11 = 9%



FALSOS POSITIVOS

Fosibilidad de gue la citologia sea de malignidad en un  paciente

que realmente no tiene Cancer.

CITOLOGIA ' TUMOR
MAL IGND BENIGNO
POSITIVA PARA 106 2
MALIGIMNIDAD
POSITIVA PARA 10 1
BENIGNIDAD
TOTAL 116 =

TABLA NO 10O

2/3 = &&%



FALS0S NEGATIVOS

Fosibilidad de gue la citologia sea de benignidad en un paciente

gque si tiene Cancer.

CITOLOGIA TUMOR
MAL IGNO BENIGNO
FOSITIVA PARA 106 1
MALIGINIDAD
POSITIVA PARA 10 2
BENIGNIDAD
TOTAL 116 3

TABLA NG 11

1071146 = 8%
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