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RESUMEN 

Fundamento: la enfermedad nodular tiroidea es motivo de frecuente consulta médica, por lo 

que debe ser evaluada con precisión para realizar un tratamiento adecuado, en el momento preciso.  

Objetivo: determinar la incidencia de la enfermedad nodular de tiroides y la correlación 

citohistológica.  

Método: se realizó un estudio descriptivo transversal en el Hospital Universitario Manuel Ascunce 

Domenech desde enero 2013 hasta diciembre 2014. El universo estuvo compuesto por 139 pacientes 

con diagnóstico de nódulo de tiroides, atendidos en la mencionada institución asistencial, durante el 

periodo de tiempo antes señalado. La muestra quedó conformada por igual número de pacientes.  

Resultados: el grupo de edad más frecuente resultó el de 40 – 49 años. La enfermedad fue más  

frecuente en el sexo femenino (87, 8 %). Las lesiones multinodulares (70, 5 %) prevalecieron sobre las 

nodulares únicas (29, 5 %). La mayor cantidad de pacientes fue clasificada como categoría II de  

Bethesda (52, 5 %). La biopsia por parafina permitió identificar lesiones benignas, el bocio multinodular 

resultó el más reportado (25, 9 %) y entre las malignas el carcinoma papilar (16, 5 %). 

Conclusiones: existió relación entre las clases I -IV con las lesiones multinodulares y las lesiones 

nodulares únicas con las clases V-VI. El análisis de los datos mostró que la biopsia con aguja fina es una 

prueba muy sensible para la detección de malignidad. Además demostró que este examen tiene un alto 

valor predictivo negativo. 

DeCS: NÓDULO TIROIDEO/ clasificación; BIOPSIA CON AGUJA FINA; VALOR PREDICTIVO DE LAS 

PRUEBAS; ADULTO; EPIDEMIOLOGÍA DESCRIPTIVA. 

___________________________________________________________________________________ 
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ABSTRACT 

Background: thyroid nodular disease is of frequent medical consultation, so it should be  

evaluated carefully in order to make the right treatment at the right time. 

Objective: to determine the incidence of nodular thyroid disease and cytohistological correla-

tion at the University Hospital "Manuel Ascunce Domenech" during the period from January 2013 to  

December 2014. 

Methods: a cross-sectional descriptive study was conducted. The universe was composed of 139  

patients diagnosed with thyroid nodule treated at the aforementioned charitable institution during the 

period before indicated. The sample consisted of equal numbers of patients. 

Results: the most common age group was that of 40-49 years. The disease was more frequent in 

females (87.8%). The multinodular lesions (70.5%) prevailed over the only nodular (29.5%). Most  

patients were classified as category II of Bethesda (52.5%). Paraffin biopsy identified benign lesions, 

multinodular goitre was the most reported (25.9%) and among malignant papillary carcinoma (16.5%). 

Conclusions: there was relationship between classes I -IV with multinodular lesions and nodular 

lesions only with the V-VI classes. The analysis of the data showed that the fine needle biopsy is a highly 

sensitive for the detection of malignancy test. It also showed that this test has a high negative predictive 

value. 

DeCS: THYROID NODULE/ classification; BIOPSY, FINE-NEEDLE; PREDICTIVE VALUE OF TESTS; 

ADULT; EPIDEMIOLOGY, DESCRIPTIVE. 

___________________________________________________________________________________ 

INTRODUCCIÓN 

La enfermedad nodular tiroidea es frecuente 

motivo de consulta médica, afecta entre cuatro 

y ocho % de la población, su forma de 

presentación clínica varía desde un simple 

nódulo en un lóbulo de la glándula, la aparición 

de una adenomegalia cervical o la presencia de 

síntomas compresivos, por lo que debe ser 

evaluada, con presición con el objetivo de 

realizar el tratamiento adecuado, en el momento 

preciso. Comienza en ese momento una 

situación compleja que consiste en poder definir, 

quién debe ser operado, cuándo debe ser 

operado y cómo debe ser operado, y esta 

interrogante sólo es resuelta por una actuación 

médica correcta. 1, 2 

Existe una sistemática para evaluar cualquier 

enfermedad, la del nódulo de tiroides no es 

ajena, basada en tres pilares fundamentales que 

son: los antecedentes personales, el examen 

físico y los medios de investigación, que 

orientan hacia un diagnóstico presuntivo o de 

certeza, donde lo más importante, es definir si 

se trata de un tumor maligno o no. 3, 4La 

citología por aspiración con aguja fina (CAAF),  

 

reconocida también como biopsia por aspiración 

con aguja fina (BAAF), citología con aguja fina 

(CAF), punción-aspiración con aguja fina (PAF) o 

biopsia con aguja fina (BAF), sin duda alguna, 

en la actualidad es el procedimiento más 

económico y útil del que se dispone en el 

diagnóstico del nódulo tiroideo. Esta posibilita 

determinar cuál tratamiento se aplicará en cada 

afectado, de acuerdo con el resultado, lo que 

garantiza la disminución considerable del 

número de pacientes tiroidectomizados por 

nódulos benignos, y ha incrementado la cifra de 

operados por cáncer del total de pacientes 

operados. 5 

El informe realizado por el citólogo puede ser: 

positivo de células neoplásicas, negativo de 

células neoplásicas, sospechoso de células 

neoplásicas o no útil; en otras ocasiones, brinda 

un diagnóstico definido del tipo de tumor de que 

se trate, sobre todo cuando se ha adquirido 

experiencia en el método. Si los resultados 

obtenidos sugieren que el paciente debe ser 

operado, es necesario definir cómo debe ser 

operado, es decir, qué tipo de tratamiento  
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quirúrgico debe ser realizado. 6, 7 

El método utilizado para dar respuesta a la 

interrogante anterior es la biopsia por 

congelación transoperatoria, descrita en el año 

1818 por De Reimer, citado por Iglesias Díaz G, 

et al, 8 persigue el objetivo de identificar 

tumores malignos o benignos durante la 

intervención quirúrgica para realizar el 

tratamiento quirúrgico adecuado. Es el proceder 

utilizado en Cuba para determinar la extensión 

de la operación. Los resultados de la misma son 

expresados en tres formas: positiva, negativa y 

esperar cortes definitivos en parafina (diferida), 

que significa que el patólogo no puede en ese 

momento definir con certeza el carácter benigno 

o maligno del tumor. Pero la misma aporta un 

elevado número de informes con estas 

características (diferidos), lo que trae consigo no 

tomar la conducta quirúrgica adecuada en un 

porcentaje significativo de pacientes con 

tumores malignos. 9 

Antes de instaurarse como rutina la citología del 

nódulo de tiroides, sólo el 14 % de las muestras 

quirúrgicas eran malignas, sin embargo, con la 

extendida práctica de la citología, algo más del 

50 % de los nódulos resecados son malignos. 

Esta labor decisiva de la citología en la 

evaluación prequirúrgica del nódulo tiroideo ha 

promovido la discusión y el desarrollo, en el 

Instituto Nacional del Cáncer de EEUU en 

Bethesda, de un documento de consenso 

(consenso Bethesda, octubre 2007) que es 

aceptado por la comunidad citológica 

internacional. 10-12 

Por todo lo antes expuesto se propuso como 

objetivo de esta investigación, determinar la 

incidencia de la enfermedad nodular de tiroides 

y la correlación citohistológica en el Hospital 

Universitario Manuel Ascunce Domenech durante 

el periodo de tiempo desde enero 2013 hasta 

diciembre 2014. 

 

MÉTODOS 

La presente investigación constituyó un estudio 

de tipo descriptivo transversal en el Hospital 

Universitario Manuel Ascunce Domenech de la 

provincia de Camagüey, desde enero 2013 hasta 

diciembre 2014. 

Se trabajó con el universo compuesto por 139 

pacientes que constituyó el total de la población 

estudiada, con diagnóstico de nódulo de tiroides, 

atendidos durante el periodo de tiempo antes 

señalado. 

 

Criterios de inclusión 

Pacientes con diagnóstico clínico de enfermedad 

nodular de tiroides. 

Pacientes con edad igual o superior a 18 años. 

Pacientes aceptaron participar en la 

investigación mediante la firma del 

consentimiento informado. 

Los datos provenientes de la revisión de las 

boletas de biopsia fueron recogidos en un 

formulario confeccionado a propósito de la 

investigación y basado en la información teórica 

revisada. Este formulario, con características 

computarizables, fue validado por el consenso 

científico del colectivo docente del Servicio de 

Anatomía Patológica del Hospital Universitario 

Manuel Ascunce Domenech. 

Se confeccionó base de datos en SPSS 

(Statistical Packagefor Social Sciences) que 

permitió el procesamiento de los mismos 

mediante técnicas de estadística descriptivas 

generando las tablas y los gráficos con  

frecuencias y por cientos. 

 

RESULTADOS 

Los grupos de edades más frecuentes resultaron 

el de 40 – 49 años (28,1 %) seguido del de 50 – 

59 (25, 2 %). El menos frecuente resultó el de 

70 y más años (3,6 %). Se encontró predominio 

de la enfermedad en el sexo femenino (87, 8 

%). Predominaron los pacientes de piel blanca  

(75, 5 %) seguido de los mestizos (13, 7 %) y 

los de piel negra (10, 8 %). 

Entre los antecedentes patológicos personales, 

la tiroiditis (5 %) y tratamiento con tioderivados 

(3,6 %) resultaron los más frecuentes y dentro 

de lo antecedentes familiares en algunos  



 302 

pacientes. Dentro de los primeros, mientras 

que, dentro de los segundos, la enfermedad 

tiroidea no cancerosa (12, 2 %). 

Predominaron las lesiones multinodulares (70, 5 

%) sobre las nodulares únicas (29, 5 %). La 

mayor cantidad de pacientes fue clasificada 

como categoría II de Bethesda (52, 5 %). Las 

lesiones multinodulares predominaron entre las 

clases I-IV y las únicas con las clases V, II y IV 

(tabla 1). 

La biopsia por parafina permitió identificar 

lesiones benignas y malignas. Dentro de las 

primeras, el bocio multinodular resultó el más 

reportado (25, 9 %) mientras que dentro de las 

segundas fue el carcinoma papilar (16, 5 %) 

(tabla 2). 

Al analizar la relación entre la clasificación de  

Bethesda y resultados de la biopsia por parafina, 

se encontró predominio de las lesiones benignas 

para las clases I-IV y de la lesiones malignas 

para las clases V-VI (tabla 3). 

El análisis de los datos mostró que la PAF es una 

prueba muy sensible para la detección de 

malignidad, con resultados similares a lo que se 

reportó previamente en la literatura en adultos. 

Además demostró que este examen tiene un 

alto valor predictivo negativo (VPN), lo que 

representa la capacidad de la prueba para 

diagnosticar con precisión los nódulos benignos. 

Esto implica, clínicamente, que la PAF es una 

prueba útil para descartar malignidad en un 

nódulo tiroideo benigno. Este hecho tiene una 

gran importancia, ya que permite identificar de 

mejor manera, qué pacientes pueden evitar una 

tiroidectomía por enfermedad benigna (tabla 4). 
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DISCUSIÓN 

La investigación realizada en Colombia, por 

Romero-Rojas A, et al, 11 e Iglesias Díaz G, et al, 
8 plantean que los grupos de edad más 

afectados fueron los comprendidos entre los 40 

y 49 años, seguidos del grupo comprendido 

entre 50-59 y 30-39, lo cual coinciden con los 

resultados obtenidos en el trabajo. 

Romero-Rojas A, et al, 11 señalan que del total 

de 104 pacientes con nódulos tiroideos, 89 

pacientes eran mujeres (85, 6 %) y 15 eran 

hombres (14, 4 %). Iglesias Díaz G, et al, 8 

también constató una mayor frecuencia de 

pacientes del sexo femenino (79, 3 %). 

Dorimain PC, et al, 13 planteó que del total de 

204 pacientes con nódulos de tiroides, en la 

serie se observó un predominio de las féminas y 

de las edades menores de 45 años. Estos 

autores refieren que, al agrupar las 

enfermedades benignas y malignas según el 

sexo, se verificó que el cáncer tiroideo se 

presentó preponderantemente en los hombres. 

Lo anterior fundamenta el criterio de que la 

presencia de nódulos tiroideos resulta mayor en 

las mujeres, pero como esta relación entre los 

sexos disminuye en cuanto al cáncer, la relación 

malignidad/benignidad es más alta en el sexo 

masculino, lo cual significa que la probabilidad 

de que un nódulo tiroideo sea maligno se eleva 

en los varones. 

En cuanto a los antecedentes patológicos 

personales, la presencia de tiroiditis ha sido 

asociada a la aparición de enfermedad tiroidea. 

Anand A, et al, 14 han constatado que el 

carcinoma papilar de tiroides es la enfermedad 

más prevalente asociada a tiroiditis. Aunque se 

han propuesto teorías que abarcan elementos de 

histopatología, no se ha determinado una 

asociación causal hasta la fecha. Azizi G, et al, 15 

también esclarecen la asociación entre cáncer de 

tiroides y tiroiditis y Ehlers M, et al, 16 señalan 

que la tiroiditis es causada por una respuesta 

celular inmune con infiltración linfática de la 

glándula tiroides que ocasiona producción de 

anticuerpos. La aparición sincrónica de tiroiditis 

y cáncer tiroideo indica una relación entre 

ambas enfermedades. Se han postulado  

 

tres mecanismos diferentes donde se incluye la 

autoinmunidad existente que ocasiona 

malignidad debido a la inflamación. 

El predominio de la Categoría II de Bethesda en 

los pacientes estudiados corresponde con lo 

revisado en la literatura consultada. 

Alabdulqader NA, et al, 17 reporta en su 

investigación sobre aplicación del sistema 

Bethesda en el reporte de la enfermedad 

tiroidea, que predominan los pacientes 

clasificados como II, libres de malignidad y que 

se corresponde con lesiones nodulares únicas. 

Las clases V y VI son menos frecuentes debido a 

que incluyen lesiones sospechosas de 

malignidad o malignas propiamente dichas. 

Deniwar A, et al, 18 plantean que la mayoría de 

las lesiones nodulares de tiroides son únicas y 

que las múltiples se asocian a malignidad, con lo 

cual concuerdan los reportes de la presente 

investigación. Arul P, et al, 19 en su trabajo 

sobre relación entre nódulos únicos y 

estratificación según Bethesda, señala que 

existe una asociación fuerte entre los mismos y 

las clases I-IV. 

El predominio de lesiones menores de tres 

centímetros en la población estudiada sugiere 

que el diagnóstico clínico de las mismas es 

precoz, por lo que su tratamiento resultará 

mucho más efectivo que aquellos pacientes en 

los que el hallazgo sea tardío. Las lesiones 

pequeñas se han asociado a ausencia de 

malignidad en la literatura revisada debidas 

fundamentalmente al patrón de crecimiento 

histológico de las mismas. 20, 21 

La presencia de calcificaciones y su asociación a 

malignidad es un tema controversial. Arpaci D, 

et al, 22 señalan que la presencia de 

microcalcificaciones se ha asociado 

significativamente a malignidad. En su estudio 

retrospectivo y evaluación de 269 pacientes y 

907 nódulos tiroideos, concluyen que las 

macrocalcificaciones no siempre son benignas y 

deben tenerse en el diagnóstico final. Aydin H, 

et al, 23 reportan en su estudio que la presencia 

de calcificaciones intranodulares puede asociarse 

a malignidad y por tanto debe tenerse en  
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cuenta. 

La biopsia por parafina permitió identificar 

lesiones benignas y malignas, donde el bocio 

multinodular fue el más frecuente. Durante los 

últimos años se ha observado un incremento en 

la incidencia de las neoplasias malignas en todos 

los órganos. En la glándula tiroides, el cáncer 

representa de 0, 6 a 15 % de todas las lesiones 

nodulares.  

Entre los factores de riesgo que pueden 

provocar la aparición de la enfermedad nodular 

tiroidea, y pronosticar su evolución, se señalan 

la edad y el sexo, si se tiene en cuenta que la 

mayoría de los registros coinciden en que el 

cáncer de esta glándula es más frecuente a 

partir de la cuarta década de la vida, y los 

nódulos tiroideos y el cáncer predominan en las 

féminas. 24, 25 

Dorimain PC, et al, 13 reportan en su 

investigación que en esta casuística las lesiones 

benignas representaron un elevado porcentaje. 

Referente al diagnóstico histológico, el bocio 

nodular afectó a más de 50 % de los 

integrantes, al igual que se notifica en la 

bibliografía sobre el tema, seguido del cáncer 

tiroideo que afectó a 70 pacientes; cifra alta con 

respecto a la de otros autores, quienes registran 

una incidencia de neoplasias malignas que oscila 

entre 4 y 24 % de todos los nódulos tiroideos 

operados. 

El carcinoma papilar resultó la lesión maligna 

más frecuente en la presente investigación, lo 

que coincide con la literatura revisada. 5, 26 Se 

plantea que los tumores bien diferenciados 

representan de 85-90 % de los cánceres 

tiroideos. Suelen presentarse como un nódulo 

asintomático, son más frecuentes en la mujer y 

la edad media de aparición es de 45 años. Por 

otra parte, su desarrollo es indolente, con lenta 

progresión e infrecuente invasión metastásica a 

distancia. 

Norlen O, et al, 27 reportan que el análisis de los 

datos mostró que la PAF es una prueba muy 

sensible para la detección de malignidad, con 

resultados similares a lo reportado previamente 

en la literatura en adultos. Además, ésta tiene 

un alto valor predictivo negativo (VPN), lo que 

representa la capacidad de la prueba para 

predecir con precisión los nódulos benignos. 

Esto implica, clínicamente, que la PAF es una 

prueba útil para descartar malignidad en un 

nódulo tiroideo benigno. Este hecho tiene una 

gran importancia, ya que permite identificar de 

mejor manera, qué pacientes pueden evitar una 

tiroidectomía por enfermedad benigna. El uso de 

la PAF y su rol en la exclusión de malignidad es 

conocido en la población adulta y se encuentra 

ampliamente aceptado como el goldstandard 

para el diagnóstico preoperatorio de los nódulos 

tiroideos. Los pacientes diagnosticados por PAF 

con cáncer de tiroides presentan carcinoma 

papilar en la mayoría de los casos, según los 

datos de los autores revisados. 

Melo Uribe MA, et al, 28 reportan en su estudio 

correlación citohistológica en un trabajo 

realizado en Colombia aunque se reportan 

diferencias significativas en la correlación de 

lesiones malignas. Deniwar A, et al, 18 señalan 

que el sistema Bethesda para la estratificación 

del riesgo, infravalora el riesgo de malignidad en 

las categorías benignas indeterminadas y las no 

diagnósticas. Estos autores señalan que no 

existe correlación positiva lineal entre el tamaño 

nodular y la malignidad del mismo de acuerdo a 

estas categorías citopatológicas. Sarkis LM, et 

al, 12 obtienen resultados satisfactorios al aplicar 

el sistema Bethesda en una población 

australiana y Richmond BK, et al, 10 aunque 

obtiene resultados similares, establece una 

reflexión sobre la importancia de realizar 

seguimiento en casos que se sospeche falsos 

negativos. 

A lo largo de la historia los informes citológicos 

eran descriptivos, no sistematizados, no 

comparables y rara vez indicaban el manejo del 

paciente. Como ya se ha comentado, la BAAF de 

tiroides es más fiable y de mejor rendimiento 

para la selección de pacientes que requieren 

cirugía diagnóstica que cualquier combinación 

de métodos no agresivos. Varios estudios 

indican que esta técnica es, al menos, tan 

exacta como el estudio intraoperatorio, e incluso 

mejor que este para el tumor tiroideo más 

frecuente: el carcinoma papilar. Sin embargo, 

como en cualquier órgano, la fiabilidad de la  
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BAAF tiroidea depende de la experiencia de un 

centro determinado y del conocimiento de sus 

limitaciones. 29-30 

 

CONCLUSIONES 

Se encontró predominio de lesiones 

multinodulares, menores de tres centímetros, 

con agrandamiento, de textura heterogénea, 

contornos bien definidos, sin calcificaciones, 

bordes delgados y regulares y aspecto 

ecográfico complejo. Esas características se 

asociaron en su mayoría a las clases I-IV de 

Bethesda. En la mayoría de los pacientes se 

demostró correlación entre la clasificación de 

Bethesda y el análisis mediante biopsia por 

parafina. 
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