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RESUMEN 
Objetivo: Determinar la incidencia de malignidad mediante estudio citológico, en pacientes con diagnóstico de nódulo tiroideo some-

tidos a BAAF en la Unidad de Imagenología del Hospital Civil de Culiacán, esperando encontrar una incidencia de malignidad similar 
a la reportada en la literatura. Métodos: Se realizó un estudio observacional, prospectivo y transversal en el que se incluyó una 

muestra de 84 pacientes con resultado citológico sometidos previamente a BAAF de nódulo tiroideo guiado por ultrasonido. Se utilizó 
el sistema TIRADS para clasificar las características ecográficas del nódulo tiroideo y el sistema Bethesda para su clasificación 
citológica. Se calculó la incidencia dividiendo el total de casos positivos para cáncer tiroideo entre el total de población en riesgo. 
Resultados: Se encontró un porcentaje de malignidad del 4.76% para las lesiones en la categoría V de Bethesda, lo cual correspon-

dió a un total de 4 pacientes. Los hallazgos ecográficos que mostraron una correlación mayor con los casos de malignidad (P<.05) 
fueron la presencia microcalcificaciones, contornos irregulares, dimensiones mas alto que ancho y adenopatías. Conclusiones: Los 

resultados obtenidos mediante estudio citológico muestran una incidencia de malignidad similar a la literatura, lo cual sugiere que la 
BAAF con resultado citológico analizado mediante el sistema Bethesda es determinante en el diagnóstico de malignidad; sin embargo, 
para las lesiones dentro de las categorías III y IV requiere repetir BAAF o realizar biopsia excisional para determinar malignidad 
Palabras clave: TIRADS, Bethesda, BAAF, nódulo, cáncer de tiroides. 

ABSTRACT 
Objective: To determine the incidence of malignancy by cytological study, in patients with a diagnosis of thyroid nodule undergoing 

BAAF in the Imaging Unit of the Culiacán Civil Hospital, hoping to find an incidence of malignancy similar to that reported in the 
literature. Material and methods: An observational, prospective, and cross-sectional study was conducted in which a sample of 84 

patients with cytological outcome previously submitted to BAAF of ultrasound-guided thyroid nodule was included. The TIRADS sys-
tem was used to classify the ultrasound characteristics of the thyroid nodule and the Bethesda system for cytological classification. 
The incidence was calculated by dividing the total positive cases for thyroid cancer by the total population at risk. Results: A percent-

age of malignancy of 4.76% was found for lesions in Bethesda category V, which corresponded to a total of 4 patients. The ultrasound 
findings that showed a greater correlation with cases of malignancy (P <.05) were the presence of microcalcifications, irregular con-
tours, dimensions larger than wide and adenopathies. Conclusions: The results obtained by cytological study show an incidence of 

malignancy similar to the literature, which suggests that the BAAF with cytological result analyzed by the Bethesda system is decisive 
in the diagnosis of malignancy; however, for lesions within categories III and IV it is necessary to repeat the BAAF or perform an 
excisional biopsy to determine malignancy.  
Keywords: TIRADS, Bethesda, FNAB, nodule, thyroid cáncer. 

 

Introducción 

El nódulo tiroideo representa una lesión discreta 

de la glándula tiroidea, que es por sus caracterís-

ticas por imagen distinta al parénquima tiroideo 

adyacente1. Son hallazgos frecuentes en la pobla-

ción general y su detección ha ido en aumento de-

bido al amplio uso del ultrasonido2. Son muy co-

munes con una prevalencia reportada que varía 

del 19 hasta el 67%, la cual incrementa con la 
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edad afectando hasta el 50% de la población ma-

yor de 50 años y siendo más frecuentes en el gé-

nero femenino. La prevalencia de nódulos palpa-

bles en adultos es de 4-8% siendo hasta el 67% 

detectados únicamente por ultrasonido2,3,4. La 

prevalencia de nódulo tiroideo palpable en regio-

nes con dieta rica en iodo según los estudios rea-

lizados fueron de 5% en mujeres y 1% en hom-

bres. El cáncer tiroideo representa el 1% de todas 

las neoplasias. El riesgo de desarrollar una lesión 

maligna a partir de un nódulo tiroideo es del 5 al 

13%5.   Las lesiones quísticas poseen una proba-

bilidad baja de malignidad (3%) y los nódulos con 

predominantemente sólidos tienen una probabili-

dad cercana al 10% de ser malignos6,7. La proba-

bilidad de neoplasia maligna de un nódulo solitario 

con calcificaciones, es de 55% en comparación 

con 23% de un nódulo sin calcificación8. 

La ultrasonografía es el método más usado en la 

evaluación del nódulo tiroideo. Se realiza con 

transductor de alta frecuencia (7-13 MHz), detecta 

nódulos de tan solo 3 mm. Se utiliza el sistema 

TIRADS para su caracterización en seis clasifica-

ciones, siendo la 4 y 5 las que representan riesgo 

de malignidad entre 5-85% y > 85% respectiva-

mente, la categoría 3 representa un riesgo < 5%9. 

Los principales predictores ecográficos de malig-

nidad que determinan estas categorías son nó-

dulo sólido o mixto, contornos irregulares, micro-

calcificaciones, dimensión mas alta que ancha y 

fuertemente hipoecoico. 

El Sistema Bethesda usa una de seis categorías 

diagnósticas para el reporte citológico. Las cate-

gorías estratifican el riesgo de malignidad y están 

asociadas con las guías de manejo clínico. Las 

categorías V y VI presentan un riesgo de maligni-

dad del 60-75% y 97-99% respectivamente; las 

cuales indican manejo clínico mediante tiroidecto-

mía casi total10,11. 

La biopsia por aspiración con aguja fina (BAAF) 

se ha reconocido como el “estándar de oro” para 

la evaluación del nódulo tiroideo. Se sugiere para 

los nódulos con un diámetro de 1 cm o más y pre-

sencia de microcalcificaciones12. La BAAF no es 

diagnóstica en el 15-20 % de los casos, y solo pro-

vee resultados diagnósticos útiles en el 80% de 

los casos con un rango resultados falsos-negati-

vos entre 1.5 y 11.5%13. 

Materiales y métodos  

Estudio observacional, prospectivo y transversal, 

conformado por una muestra de 92 pacientes so-

metidos a biopsia por aspiración con aguja fina de 

nódulo guiado por ultrasonido en el área de Ima-

genología del hospital civil de Culiacán para de-

terminar incidencia de malignidad, en el periodo 

comprendido del 1 de marzo de 2018 al 28 de ju-

nio de 2019. Los criterios de inclusión fueron pa-

cientes con diagnóstico de nódulo tiroideo some-

tidos a BAAF en nuestro hospital durante el pe-

riodo de estudio, aceptación del paciente de par-

ticipar en el protocolo, y reporte citológico de la 

muestra obtenida. Los criterios de exclusión se 

aplicaron a pacientes sin ultrasonido tiroideo pre-

vio y sin hallazgos clasificados según el sistema 
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TIRADS. Los criterios de eliminación se estable-

cieron a pacientes en los que se dañó la muestra 

o fue insuficiente para resultado citológico y no se 

realizó nueva biopsia. Debido a que 8 pacientes 

no presentaron reporte citológico solo se incluye-

ron 84 pacientes en el estudio. De los 84 pacien-

tes incluidos 76 (90.4%) correspondieron al gé-

nero femenino y 8 (9.5%) al género masculino; 

dos pacientes, uno femenino y otro masculino 

mostraron en sus resultados citológicos Bethesda 

I (no diagnóstico/insatisfactorio). El rango de edad 

comprendido osciló entre los 14 a 93 años con 

una media de 48.9. Se firmaron hojas de consen-

timiento informado de procedimiento y de partici-

pación en el estudio. Se realizó un rastreo ultra-

sonográfico de glándula tiroides transductor lineal 

de alta resolución (7.5-15 MHz) donde se detectó 

el nódulo o nódulos tiroideos, documentando sus 

características ecográficas y se estableció una ca-

tegoría TI-RADS. Realizamos la toma de muestra 

con una aguja de 22-25 G hasta obtener una pe-

queña cantidad de material el cual fue colocado 

sobre laminillas, las cuales se enviaron  al servicio 

de patología para su estudio y se recabaron los 

resultados. Los resultados fueron plasmados en 

hojas de recolección de datos y posteriormente 

vaciados en Excel. El análisis estadístico se 

realizó mediante el programa estadístico SPSS. 

Se utilizó el sistema TIRADS para la clasificación 

ecográfica de los nódulos tiroideos en sus catego-

rías 4A, 4B, 4C y 5. Se usó el sistema Bethesda 

para la categorización de los resultados citológi-

cos en I, II, III, IV, V y VI, consideradas malignas 

las categorías V y VI. Se utilizó el valor P para de-

terminar la significancia estadística entre los pre-

dictores ecográficos y los resultados citológicos 

de malignidad. Se calculó la incidencia dividiendo 

el número total de casos citológicamente positivos 

para cáncer de tiroides (n=4) mediante el sistema 

Bethesda, entre el total de población en riesgo 

(n=84). 

Resultados 

Los principales hallazgos ecográficos de sospe-

cha de malignidad encontrados fueron los siguien-

tes: 47 (55.95% ) nódulos sólidos y 37 (44.04%) 

nódulos mixtos, 10 (11.9%) nódulos fueron más 

altos que anchos en sus dimensiones, 15 (17.8%) 

mostraron márgenes irregulares o lobulados, 14 

(16.6%) presentaron microcalcificaciones, 39 

(46.4%) fueron fuertemente hipoecoicos, en su 

mayoría sólidos (61%), observando adenopatías 

asociadas en 15 (17.8%) pacientes. 

Los nódulos se clasificaron según sus caracterís-

ticas ecográficas a través del sistema TIRADS (fi-

gura 1). De los 84 nódulos que fueron sometidos 

a biopsia, 42 (50%) correspondieron a TIRADS 

4A, 28 (33%) a 4B, 10 (11%) a 4C y 4 (4%) a 5. 

 Figura 1.  Clasificación por sistema TIRADS 
 

 
TIRADS: Thyroid Imaging Reporting and Data System  
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Los hallazgos citológicos por medio del sistema 

Bethesda (figura 2) fueron los siguientes: de los 

84 nódulos sometidos a biopsia, 2 (2%) resultaron 

en categoría I, 25 (29%) categoría II, 34 (40%) a 

categoría III, 19 (22%) a categoría IV y 4 (4%) a 

categoría V. 

Figura 2.  Clasificación por sistema Bethesda.  

 

La correlación que se presentó entre los resulta-

dos ecográficos y los citológicos (figura 3) por me-

dio de sus sistema de clasificación fueron los si-

guientes: los dos pacientes con categoría Bet-

hesda I correspondieron TIRADS 4A (1) y 4B (1), 

de los 25 pacientes con Bethesda II correspondie-

ron con TIRADS 4A(10), 4B (11), 4C (3) y TIRADS 

5 (1), de los pacientes con categoría Bethesda III 

correspondieron a TIRADS 4A (21), 4B (9)y 4B 

(4), de los pacientes con Bethesda IV correspon-

dieron a TIRADS 4A (10), 4B (6), 4C (1) y 5 (2) y 

finalmente de los pacientes con Categoría Bet-

hesda V correspondieron a TIRADS 4B (1), 4C (2) 

y 5 (1). 

 

 

Figura 3.  Correlación entre TIRADS y Bethesda 

 
TIRADS: Thyroid Imaging Reporting and Data Sys-
tem. 

 

De los cuatro pacientes con resultado positivo 

para malignidad de nódulo tiroideo, los predicto-

res ecográficos que resultaron estadísticamente 

significativos (tabla 1) fueron la consistencia só-

lida 3 (3.5%) y valor P de 0.1, los contornos irre-

gulares 3 (3.5%) con un valor de P de 0.005, mi-

crocalcificaciones 3 (3.5%) con un valor P de 

0.001, dimensiones mas altos que anchos 2 

(2.4%) con un valor P de 0.005 y las adenopatías 

3 (3.5%) con un valor P de 0.001. 

Tabla 1: Significancia clínica entre predictores eco-
gráficos y malignidad en nódulos tiroideos 

Predictores 
ecográficos 
de maligni-

dad 

Malignos 
n = 4 
n % 

No malig-
nos 

n = 80 
n % 

Valor P 

Nódulos sóli-
dos 

3 (3.5%) 44 (52.3%) 0.10 

Nódulos mix-
tos 

1 (1.2%) 36 (42.8%) 0.10 

Más altos que 
anchos 

2 (2.4%) 7   (8.3%) 0.005 

Fuertemente 
hipoecoico 

1 (1.2%) 38 (45.2%) 0.2 

Contornos irre-
gulares 

3 (3.5%) 7   (8.3%) 0.005 

Microcalcifica-
ciones 

3 (3.5%) 7   (8.3%) .001 

Adenopatías 3 (3.5%) 12 (14.2%) 0.001 
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La incidencia de malignidad fue de 4.76% (IC 

95%, 1.3-11.7), similar a la incidencia reportada 

en la literatura para resultados histopatológicos. 

Las categorías citológicas que se determinaron 

como lesiones malignas fueron la V y VI del sis-

tema Bethesda; solo se obtuvieron 4 resultados 

categoría V, ninguno categorías VI. Los hallazgos 

ecográficos que se correlacionaron con la catego-

ría V del sistema Bethesda fueron los siguientes: 

contenido sólido 3 (75%) y mixto 1 (25%), más 

alto que ancho 2 (50%), contornos circunscritos 1 

(25%), lobulados 1 (25%) e irregulares 2 (50%), 

microcalcificaciones 3 (75%) y sin calcificaciones 

de sospecha 1 (25%), ecogenicidad hipoecoica 1 

(25%), heterogénea 3 (75%) y adenopatías de 

sospecha 3 (75%), sin adenopatías 1 (25%). 

 

Discusión 

El cáncer de tiroides presenta una incidencia de 

malignidad de 1% del total de las neoplasias. El 

riesgo de desarrollar una lesión maligna a partir 

de un nódulo tiroideo es del 5-13 %. En nuestro 

estudio se encontró una incidencia similar a la re-

portada en la bibliografía. En un estudio retros-

pectivo, de casos y controles de la Universidad de 

California, San Francisco (UCSF) que incluyó 

8806 pacientes consecuentes sometidos a ultra-

sonido tiroideo entre el 1 de enero del 2000 y el 

30 de marzo del 2005. Se realizaron 11618 ultra-

sonidos tiroideos, de estos 105 fueron diagnosti-

cados de cáncer de tiroides (incidencia de 0.9/100 

ultrasonidos realizados) 14. En nuestro estudio la 

muestra fue menor (n=84), sin embargo la inci-

dencia (4.8%) fue similar a la reportada en la lite-

ratura, con un intervalo de confianza de 95%, 1.3-

11.7, con predominio en el género femenino con 

tres pacientes afectadas (3.5%) y un caso mascu-

lino (1.2%). 

En un estudio retrospectivo llevado a cabo en el 

hospital universitario de Inha, Corea del Sur, en el 

que se obtuvieron datos desde enero 2011 hasta 

abril 2015, se analizaron 129 pacientes, 108 fe-

meninos y 21 masculinos. Del total de pacientes 

98 (76.5%) tuvieron resultados de benignidad y 31 

(23.5%)15. Incidencia mayor a la encontrada en 

nuestro estudio, probablemente debido a una me-

nor muestra y una población distinta.  

Estudios recientes reportan que el riesgo de ma-

lignidad para la categoría de significado incierto 

(Bethesda III) es del 5-19%. Los resultados citoló-

gicos de atipia y folicular de significancia incierta 

no pueden ser clasificados como benignos o ma-

lignos debido a la presencia de células foliculares 

con atipia en su arquitectura nuclear, lo cual es 

insuficiente para caracterizar una lesión como ma-

ligna. En un estudio realizado en 129 pacientes, 

108 femeninos y 21 masculinos. Del total de pa-

cientes 98 (76.5%) tuvieron resultados de benig-

nidad y 31 de malignidad. El resultado patológico 

fue confirmado por biopsia quirúrgica. Por lo tanto, 

los pacientes con estos resultados por lo general 

requieren cirugía (hemitiroidectomía) para un 

diagnóstico definitivo. Si se reporta malignidad 

una segunda intervención quirúrgica (tiroidecto-

mía) debe ser realizada16. En nuestro estudio se 
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obtuvo un total 34 (40%) de resultados citológicos 

Bethesda III, por lo que estos pacientes deben so-

meterse a repetición de biopsia por aspiración con 

aguja fina o a hemitiroidectomía según el escena-

rio clínico. 

En un estudio retrospectivo realizado en el año 

2013 por el departamento de endocrinología de la 

facultad de medicina de Skopje, se analizaron los 

resultados de las biopsias por aspiración con 

aguja fina guiada por ultrasonido de 106 pacien-

tes, 96 mujeres y 10 varones con edad media de 

47 años, 5 casos resultaron positivos para cáncer 

tiroideo por medio de citología, lo que correspon-

dió a 4.7% (16). Resultado similar a nuestro estu-

dio. Las características ecográficas que se aso-

ciaron con mayor frecuencia a malignidad fueron 

la hipoecogenicidad (60%) y las microcalcificacio-

nes (55%)16. En nuestro estudio las característi-

cas ecográficas de malignidad asociadas mas fre-

cuentes con cáncer de tiroides fueron las micro-

calcificaciones (75%), contornos irregulares 

(75%) y adenopatías (75%), solo en un caso la hi-

poecogenicidad (25%) del nódulo actuó como fac-

tor predictivo de malignidad. Para establecer una 

correlación significativa entre los hallazgos eco-

gráficos y los citológicos para determinar maligni-

dad se recomienda realizar nuevas investigacio-

nes con una muestra mayor. 

Uno de los problemas que se presentan con la 

BAAF respecto al estudio de los nódulos tiroideos, 

es que solo provee resultados diagnósticos útiles 

en el 80% de los casos. Uno de los mayores pro-

blemas de este procedimiento son los resultados 

falsos-negativos, que pueden complicar el manejo 

oportuno del paciente. El rango de los resultados 

falsos-negativos varía entre 1.5 y 11.5% en las 

distintas series de estudios17. En un estudio re-

trospectivo. de una base de datos obtenida de una 

institución de cirugía tiroidea, aprobada por la Uni-

versidad de Wisconsin, de pacientes sometidos a 

cirugía tiroidea comprendida en el periodo entre 

mayo de 1994 a octubre del 2008. Un total de 

1113 pacientes que fueron sometidos a biopsia 

por aspiración con aguja fina seguido de tiroidec-

tomía. Los resultados de la biopsia por aspiración 

con aguja fina se interpretaron como positivos 

para malignidad en 216 de los casos (19%), sos-

pechosos para malignidad en 50 (5%), no diag-

nósticos 64 (6%), indeterminado 304 (27%) y be-

nignos 479 (43%). De los 479 casos benignos, el 

resultado quirúrgico-patológico reportó 409 casos 

de lesiones benignas (85.4%), los 70 casos res-

tantes fueron diagnosticados como carcinomas 

de los cuales 51 casos de microcarcinomas papi-

lares incidentales (17). Debido al porcentaje signi-

ficativo de resultados falsos negativos reportados 

por la literatura proponemos el realizar segui-

miento clínico y ultrasonográfico de nódulos tiroi-

deos de aquellos pacientes con resultados citoló-

gico Bethesda II (benigno). 

Las limitaciones que se presentaron en este estu-

dio, una de ellas fue la obtención muestras citoló-

gicas insuficientes; que solo se presentaron en 

dos casos, otra de ellas fue el optar por parte de 

los pacientes por enviar a otro laboratorio fuera de 

la institución las muestras citológicas para su pro-

cesamiento; lo cual dificultó el seguimiento y en 
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algunos casos no se logró obtener los resultados 

citológicos. La muestra fue insuficiente para esta-

blecer una correlación entre los hallazgos ecográ-

ficos y citológicos para malignidad. 

Conclusion  
 
Los resultados obtenidos muestran una incidencia 

de malignidad similar a la literatura, lo cual sugiere 

que la BAAF con resultado citológico analizado 

mediante el sistema Bethesda es determinante en 

el diagnóstico de malignidad, lo que permite redu-

cir el número de pacientes sometidos a biopsia 

excisional, esto dentro de las categorías V y VI; 

sin embargo para las lesiones dentro de las cate-

gorías III y IV se requiere repetir la BAAF o llevar 

a cabo una biopsia excisional para determinar su 

malignidad 
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