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RESUMEN
La patología nodular tiroidea es una causa frecuente de consulta. La mayoría 
de los nódulos son benignos, por lo que resulta fundamental identificar con 
precisión aquellos con riesgo de malignidad. Objetivo: Determinar la sensibilidad, 
la especificidad, el valor predictivo positivo (VPP) y el valor predictivo negativo 
(VPN) de la ecografía y la citología en la detección de malignidad en nódulos 
tiroideos (NT). Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo y 
transversal de validación de pruebas diagnósticas. Se incluyeron 70 pacientes 
con 134 NT intervenidos quirúrgicamente entre enero de 2015 y diciembre de 
2019 en el Hospital de Clínicas de Montevideo, Uruguay. Resultados: El 83 % 
de los pacientes fueron de sexo femenino, con una media de edad de 48 ± 14,9 
años. La ecografía presentó una sensibilidad de 96,3 %, especificidad de 92,3 %, 
VPP de 89,7 % y VPN de 97,3 %. La citología mostró una sensibilidad de 88,2 %, 
especificidad de 95,3 %, VPP de 93,8 % y VPN de 91,1 %. Conclusiones: La ecografía 
y la citología presentaron alta sensibilidad y especificidad para la detección de 
malignidad en NT, lo que respalda su utilidad como herramientas diagnósticas 
en la práctica clínica.

PALABRAS CLAVE: nódulo tiroideo, ecografía, citología, biopsia con aguja fina, 
neoplasias de la tiroides.

SUMMARY
Thyroid nodular disease is a common reason for consultation. Most nodules 
are benign; therefore, accurate identification of malignant lesions is essential. 
Objective: To determine the sensitivity, specificity, positive predictive value (PPV), 
and negative predictive value (NPV) of ultrasound and cytology in detecting 
malignancy in thyroid nodules (TNs). Methods: Observational, retrospective, 
cross-sectional study of diagnostic test validation. Seventy patients with 134 
thyroid nodules who underwent surgery between January 2015 and December 
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una especificidad del 90 %, lo que ha logrado optimizar 
la certeza diagnóstica para neoplasia maligna de 
tiroides. (1,8)

La punción aspiración con aguja fina (PAAF) es una 
prueba diagnóstica que consiste en la extracción 
de una muestra de tejido tiroideo para su estudio 
citológico. Por consiguiente, es importante que a los 
nódulos ecográficamente sospechosos de malignidad 
se les realice este estudio para definir su tratamiento (9); 
asimismo, su relevancia radica en disminuir el número 
de procedimientos quirúrgicos. La PAAF se informa 
de forma estandarizada a través del sistema Bethesda 
y permite determinar las características celulares de 
la lesión. El Bethesda System for Reporting Thyroid 
Cytopathology estableció un sistema de notificación 
estandarizado para las muestras de tiroides por PAAF 
basado en seis categorías (10). Cada una tiene un riesgo 
de cáncer implícito que varía del 0 al 3 % para la 
categoría “benigno” hasta prácticamente el 100 % para 
la categoría “maligno”. En función de sus asociaciones 
de riesgo, se vinculan con recomendaciones de manejo 
clínico. (11,12)

Por otra parte, la patología es el estudio de referencia 
para el diagnóstico de enfermedad tiroidea maligna. 
Con base en los cambios morfológicos celulares y del 
tejido circundante que conforman la pieza, es capaz de 
diferenciar los tipos de lesiones, así como su extensión 
y localización. 

En nuestro medio, existen escasos estudios que 
evalúen la validez diagnóstica de estas herramientas, 
lo que justifica la realización del presente estudio.

El objetivo del trabajo fue valorar la sensibilidad y 
la especificidad de la ecografía y la citología para la 
detección de malignidad en NT, así como determinar 
las características nodulares que se asociaron con 
malignidad.

INTRODUCCIÓN
Los nódulos tiroideos (NT) son lesiones ubicadas 
dentro de la glándula tiroides, ecográficamente distintas 
del parénquima tiroideo circundante. En zonas con 
suficiencia de yodo, se calcula que aproximadamente 
el 1 % de los hombres y el 5 % de las mujeres tendrán 
nódulos palpables (1). Un estudio realizado en la ciudad 
de Buenos Aires, en el que se evaluaron a 702 sujetos 
con predominio del sexo femenino, evidenció nódulos 
palpables en mujeres en el 4-7 % y en el 1 % de los 
hombres. (2)

La creciente disponibilidad de la ecografía cervical ha 
aumentado la prevalencia de los NT sustancialmente, 
llegando hasta casi el 70 % para algunos autores (1-3). Se 
trata de una patología frecuente y benigna en el 85 % 
de los casos (1). Los NT pueden ser únicos o múltiples, 
así como sólidos, quísticos o mixtos. En su mayoría 
son asintomáticos y se descubren de forma casual. Si 
bien es más frecuente en mujeres (mujer:varón: 4:1), 
cuando estos aparecen en el sexo masculino tienen el 
doble de probabilidad de ser malignos. (2)

La ecografía de cuello se ha posicionado como una 
herramienta indispensable en el estudio de la patología 
nodular tiroidea. En la actualidad, es el método más 
usado en la evaluación, por ser sencillo de realizar, 
tener bajo costo y no ser invasivo. (4)

Los hallazgos ecográficos han sido estandarizados por 
diferentes asociaciones. La clasificación diseñada por 
la Asociación Europea de Tiroides (EU-TIRADS) es 
un sistema de cinco categorías (5) en el que se utilizan 
los elementos como ecogenicidad, forma, tamaño, 
márgenes y microcalcificaciones para predecir el 
riesgo de malignidad (6,7). Dentro de estos elementos, 
los más específicos para malignidad son la presencia 
de microcalcificaciones, los márgenes irregulares y la 
forma más alta que ancha, cuya combinación otorga 

2019 at Hospital de Clínicas, Montevideo, Uruguay, were included. Results: 
Eighty-three percent of patients were female, with a mean age of 48 ± 14.9 years. 
Ultrasound showed a sensitivity of 96.3%, specificity of 92.3%, PPV of 89.7%, and 
NPV of 97.3%. Cytology showed a sensitivity of 88.2%, specificity of 95.3%, PPV 
of 93.8%, and NPV of 91.1%. Conclusions: Ultrasound and cytology showed high 
sensitivity and specificity for detecting malignancy in TNs, supporting their use 
as complementary diagnostic tools in clinical practice.

KEYWORDS: thyroid nodule, ultrasonography, cytology, fine-needle biopsy, 
thyroid neoplasms.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Diseño del estudio 

Estudio observacional, retrospectivo y transversal de 
validación de pruebas diagnósticas.

Población y muestra 

La población de estudio estuvo constituida por 
pacientes mayores de 16 años, de ambos sexos, 
sometidos a tiroidectomía (total, subtotal o 
lobectomía) en el Hospital de Clínicas “Dr. Manuel 
Quintela” de Montevideo, Uruguay, entre enero de 
2015 y diciembre de 2019.

Se incluyeron consecutivamente a todos los 
pacientes que contaban con evaluación ecográfica, 
estudio citológico mediante biopsia por aspiración 
con aguja fina y confirmación histopatológica. Se 
excluyeron aquellos pacientes con registros clínicos 
incompletos, sin estudio citológico o sin confirmación 
histopatológica.

Recolección de datos 

Los datos fueron obtenidos a partir de historias 
clínicas electrónicas y de los registros del Servicio 
de Anatomía Patológica. Se utilizó un formulario 
estandarizado para la recolección de la información. Se 
analizó el NT que determinó la indicación quirúrgica 
en cada paciente.

Variables de estudio 

Se registraron variables demográficas (edad y sexo), 
características del nódulo (tamaño, localización y 
características ecográficas), clasificación ecográfica 
según la EU-TIRADS, resultados citológicos según el 
sistema Bethesda y el diagnóstico histopatológico.

Análisis estadístico

Se utilizó estadística descriptiva. Las variables 
cualitativas se expresaron en frecuencias absolutas y 
relativas, y las variables cuantitativas, en medidas de 
tendencia central (media) y de dispersión (desviación 
estándar y rango). Además, se calcularon la sensibilidad, 
la especificidad, el valor predictivo positivo (VPP) y el 
valor predictivo negativo (VPN) de la ecografía y de 
la citología, tomando como referencia el diagnóstico 
histopatológico.

Los intervalos de confianza se estimaron mediante 
el método binomial exacto. Para la comparación de 
proporciones, se utilizó la prueba de chi-cuadrado o 
la prueba exacta de Fisher, según correspondiera. Se 
consideró significativo un valor de p < 0,05.

Aspectos éticos 

El protocolo de investigación fue aprobado por el Comité 
de Ética del Hospital de Clínicas “Dr. Manuel Quintela”. 
Se garantizó la confidencialidad de los datos mediante 
la anonimización de la información recolectada, lo 
que permitió eliminar los datos identificatorios de 
los pacientes y restringir el acceso a la base de datos 
únicamente a los investigadores. El estudio se realizó de 
acuerdo con los principios de la Declaración de Helsinki.

RESULTADOS
Se incluyeron 70 pacientes con un total de 134 NT. El 
83 % correspondió al sexo femenino, con una relación 
mujer:varón de 5:1. La edad media fue de 48 ± 14,9 
años (rango: 16-84).

La mayoría de los nódulos (62 %) medían entre 1 y 4 cm, y 
se localizaron con mayor frecuencia en el lóbulo derecho 
(54 %). Las características ecográficas predominantes 
fueron el patrón sólido, la hipoecogenicidad y la 
presencia de microcalcificaciones.

En la clasificación ecográfica, predominaron los nódulos 
EU-TIRADS 3 (38 %) y 5 (34 %). Por su parte, en la 
citología, el 34 % correspondió a la categoría benigna 
(Bethesda II), el 39 % a la categoría indeterminada 
(Bethesda III-V) y el 23 % a la categoría maligna 
(Bethesda VI). El estudio histopatológico evidenció 
malignidad en el 37 % de los nódulos (tabla 1).

Respecto a la validez diagnóstica, la ecografía mostró 
una sensibilidad de 96,3 % (IC 95 %: 86,8-99,9) y una 
especificidad de 92,3 %, con un VPP de 89,7 % y un 
VPN de 97,3 %. Por su parte, la citología presentó 
una sensibilidad de 88,2 % (IC 95 %: 71,8-96,6) y una 
especificidad de 95,3 % (IC 95 %: 84,2-99,4), con un 
VPP de 93,8 % y un VPN de 91,1 %.

Al evaluar las características ecográficas en relación 
con el diagnóstico histopatológico, se observó una 
asociación estadísticamente significativa entre la 
malignidad y los nódulos hipoecoicos (p  =  0,003), 
presencia de microcalcificaciones (p = 0,0001), patrón 
sólido (p = 0,011) y márgenes irregulares (p = 0,005). En 
contraste, los nódulos sólido-quísticos no mostraron 
una asociación significativa (p = 0,458).
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Tabla 1. Características de los pacientes (n = 70) y de 
los nódulos tiroideos (n = 134) estudiados.

Variable n (%)
Edad (años) media ± DE  48 ± 14,9
Rango 16-84
Género

Femenino 58 (83 %)
Masculino 12 (17 %)

Tamaño del nódulo
<1 cm 13 (10 %)
1-4 cm 83 (62 %)
>4 cm 35 (26 %)
Sin datos 3 (2 %)

Localización
Lóbulo derecho 72 (54 %)
Lóbulo izquierdo 62 (46 %)

Características ecográficas
Sólido 58 (43 %)
Sólido-quístico 47 (35 %)
Quístico 29 (22 %)
Hipoecogénico 51 (38 %)
Isoecogénico 42 (31 %)
Hiperecogénico 11 (8 %)
Márgenes irregulares 21 (16 %)
Microcalcificaciones 40 (30 %)

Clasificación EU-TIRADS
2 3 (2 %)
3 51 (38 %)
4 35 (26 %)
5 45 (34 %)

Clasificación citológica (Bethesda)
I 2 (1 %)
II 45 (34 %)
III 12 (9 %)
IV 17 (13 %)
V 23 (17 %)
VI 31 (23 %)
Sin clasificación 4 (3 %)

Agrupación citológica
No diagnóstica (I) 2 (1 %)
Benigno (II) 45 (34 %)
Indeterminado (III-V) 52 (39 %)
Maligno (VI) 31 (23 %)
Sin clasificación 4 (3 %)

Diagnóstico histopatológico
Benigno 63 %
Maligno 37 %

DE: desviación estándar.

Asimismo, al relacionar las características ecográficas 
con la citología agrupada, se observó asociación 
significativa entre las categorías citológicas de mayor 
riesgo y la presencia de hipoecogenicidad (p = 0,001), 
microcalcificaciones (p = 0,001) y márgenes irregulares 
(p = 0,057).

DISCUSIÓN
El estudio evaluó la validez diagnóstica de la ecografía y 
la citología para detectar malignidad en NT, tomando 
como referencia el diagnóstico histopatológico. Los 
resultados muestran que ambas herramientas tienen 
un alto rendimiento diagnóstico en la práctica clínica.

La ecografía evidenció una sensibilidad de 96,3 % y 
una especificidad de 92,3 %, lo que confirma su utilidad 
como método inicial de evaluación y de estratificación 
de riesgo en los NT. Estos resultados son concordantes 
con lo reportado en la literatura, donde se ha descrito 
una alta sensibilidad de los sistemas de clasificación 
ecográfica, particularmente del EU-TIRADS, para la 
detección de malignidad. (3,4,13)

Asimismo, nuestros hallazgos son comparables con 
estudios previos realizados en nuestro centro, en los 
que se ha observado una distribución similar de las 
categorías ecográficas y citológicas. (14)

Por su parte, la citología mostró una sensibilidad 
de 88,2 % y una especificidad de 95,3 %, con lo cual 
evidenció un alto valor diagnóstico, especialmente 
en la confirmación de malignidad. Estos hallazgos 
son comparables con estudios previos que destacan 
la utilidad del sistema Bethesda como herramienta 
estandarizada para la toma de decisiones clínicas 
en patología tiroidea (10,15,16). La alta especificidad 
observada refuerza su papel en la indicación 
quirúrgica y en la reducción de procedimientos 
innecesarios.

En relación con las características ecográficas, 
se observó una asociación significativa entre la 
malignidad y la presencia de hipoecogenicidad, 
microcalcificaciones, patrón sólido y márgenes 
irregulares, lo cual coincide con lo descrito en 
estudios previos (1, 13). Estos hallazgos refuerzan el 
valor de la evaluación ecográfica detallada como 
herramienta complementaria en la predicción 
de malignidad. Asimismo, se ha reportado 
concordancia entre la clasificación ecográfica EU-
TIRADS y los resultados citológicos, lo que refuerza 
el valor complementario de ambas herramientas en 
la evaluación de los NT. (17)
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Las características demográficas de la muestra, con 
predominio del sexo femenino y una edad media en 
la quinta década de la vida, son consistentes con lo 
reportado en la literatura internacional (2,15). Estas 
variables, si bien no constituyen el objetivo principal 
del estudio, permiten contextualizar los resultados y 
compararlos con otras poblaciones.

Entre las fortalezas del estudio se destaca el uso 
del diagnóstico histopatológico como estándar 
de referencia, así como la evaluación de ambas 
herramientas diagnósticas en un mismo grupo de 
pacientes, lo que permite una valoración comparativa 
en condiciones reales de la práctica clínica.

Sin embargo, el estudio presenta algunas limitaciones. 
Su diseño retrospectivo puede introducir sesgos de 
información y de selección, al incluir únicamente 
pacientes sometidos a cirugía, lo que podría 
sobreestimar la prevalencia de malignidad. Asimismo, 
el tamaño muestral es relativamente limitado. No 
se realizó análisis mediante curvas ROC debido a la 
naturaleza retrospectiva del estudio y a la disponibilidad 
de los datos, lo que limita la comparación global del 
rendimiento diagnóstico de ambas pruebas. Por 
lo tanto, futuros estudios prospectivos deberían 
incorporar análisis mediante curvas ROC para una 
comparación más precisa del rendimiento diagnóstico.

En conjunto, los hallazgos encontrados respaldan el 
uso de la ecografía y la citología como herramientas 
fundamentales en la evaluación diagnóstica de los NT, 
con alto rendimiento en la detección de malignidad en 
nuestro medio. Estos resultados adquieren particular 
relevancia en contextos asistenciales similares, 
donde la disponibilidad de métodos diagnósticos y la 
adecuada interpretación de la ecografía y la citología 
permiten optimizar la selección de pacientes para el 
tratamiento quirúrgico.

En conclusión, la ecografía y la citología mostraron 
alto rendimiento diagnóstico para la detección de 
malignidad en NT, con una elevada sensibilidad y 
especificidad, lo que respalda su uso como herramientas 
complementarias en la evaluación clínica.
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