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RESUMEN 

    Introducción: El carcinoma diferenciado de 

tiroides (CDT) comprende 1% de todos los 

carcinomas y es la neoplasia maligna endócrina más 

común. El estándar de oro en diagnóstico de nódulo 

tiroideo, además de ecografía, es el estudio 

histopatológico, pero la punción aspiración con 

aguja fina (PAAF) es simple, segura y tiene altas tasas 

de especificidad y sensibilidad. Es importante 

establecer el grado de concordancia entre ambos 

métodos, para tomar decisiones terapéuticas 

adecuadas. Objetivo: Determinar la correlación 

entre el estudio citológico e histopatológico en 

diagnóstico de CDT. Metodología: El estudio es tipo 

descriptivo, correlacional, no experimental y de 

corte transversal; incluyó 237 pacientes con 

sospecha de cáncer de tiroides (CT) de consulta 

externa de Endocrinología del hospital “Teodoro 

Maldonado Carbo” en Guayaquil periodo enero 2016 

a diciembre 2017. Resultados: El diagnóstico con 

PAAF, según el Sistema Bethesda (SB) encontró 144 

pacientes con CDT, correspondiendo a la categoría IV 

14,8%, V 13,5% y VI 32,5% del total. El carcinoma 

papilar representó 96% del total y el carcinoma 

folicular solo 4%. El examen histopatológico reportó 

204 pacientes (86,1%) con CDT. La evaluación de los 

métodos diagnósticos demostró una sensibilidad del 

67,2%, especificidad 78,8%, fiabilidad 69%. VPP 95%, 

VPN 27%. Conclusión: El estudio citológico con el SB 

es el método aceptable para predecir que un 

paciente tiene CT, pero es cuestionable para predecir 

que no lo tiene. El estudio citológico, mediante la 

PAAF, si tiene concordancia diagnóstica con el 

estudio histopatológico en el CDT. 

 

Palabras clave: carcinoma de tiroides, punción 

aspiración con aguja fina, citología, histopatología. 

 

 

ABSTRACT 
 

Differentiated thyroid carcinoma (CDT) comprises 

1% of all carcinomas and is the most common 

endocrine malignant neoplasia. The gold standard in 

thyroid nodule diagnosis, in addition to ultrasound, 

is histopathological study, but fine needle aspiration 

(FNA) is simple, safe and has high rates of specificity 
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and sensitivity. It is important to establish the degree 

of concordance between the two methods to make 

appropriate therapeutic decisions. Objective: To 

determine the correlation between the cytological 

and histopathological study in CDT Diagnostics. 

Methodology: The study is descriptive, correlational, 

non-experimental and cross-sectional; included 237 

patients with suspected thyroid cancer (CT) external 

endocrinology consultation of the hospital “Teodoro 

Maldonado Carbo” in Guayaquil period January 2016 

to December 2017. Results: The diagnosis with FNA, 

according to the Bethesda (SB) System found 144 

patients with CDT, corresponding to category IV 

14.8%, V 13.5% and VI 32.5% of the total. Papillary 

carcinoma represented 96% of total and follicular 

carcinoma only 4%. The histopathological 

examination reported 204 patients (86.1%) with 

CDT. The evaluation of the diagnostic methods 

showed a sensitivity of 67.2%, specificity 78.8%, 

reliability 69%. VPP 95%, VPN 27%. Conclusion: 

Cytologic study with SB is the acceptable method of 

predicting that a patient has CT, but is questionable 

to predict that he does not have it. The cytologic 

study, through FNA, if it has diagnostic concordance 

with histopathological study in the CDT. 

 

Keywords: thyroid carcinoma, fine needle 

aspiration, citology, histopathology. 

 

 

INTRODUCCIÓN 

 
Los nódulos tiroideos son hallazgos muy 

comunes en la práctica clínica, representa una 

de las causas más frecuentes de derivación a la 

consulta de endocrinología; se definen como 

lesiones bien diferenciadas en la tiroides, con 

características radiológicas distintas del 

parénquima tiroideo circundante, de la 

población general entre el 4 y 8 % tienen un 

nódulo tiroideo a la palpación, su prevalencia se 

incrementa si el método diagnóstico es el 

ultrasonido de cuello con cifras entre el 19 al 

68%, los estudios en autopsias afirman estas 

cifras ecográficas localizando nódulos tiroideos 

en el 50% de los casos (Gómez, 2014).  

 

El carcinoma de tiroides (CT) ocurre en todos 

los grupos de edad y se constituye como la 

neoplasia endócrina más frecuente con un 

porcentaje superior al 92% (Gómez, 2014). De 

acuerdo a los informes estadísticos de la Word 

Health Organization International Agency for 

Research on Cancer de 2012, el CT afecta con 

mayor frecuencia a mujeres a nivel global, con 

una relación aproximada 3-4 a 1. La prevalencia 

calculada en 5 años en Estados Unidos de Norte 

América (EEUU) es de 90.6 casos por cada 

100000 habitantes, México 14.3, Colombia 26.7 

y Ecuador 41 casos. El número estimado de 

nuevos casos de carcinoma de tiroides en EEUU 

es de 13.2 casos por cada 100000 habitantes, 

México 2.6, Colombia 5.1 y Ecuador 7.8 casos. 

Presenta una mortalidad en EEUU de 0.33 por 

cada 100000 habitantes, México de 0.63, 

Colombia de 0.68 y Ecuador de 1.1 casos (World 

Health Organization, 2018) (World Health 

Organization, 2018). 

 

El aumento de las neoplasias tiroideas esta 

dado no a un incremento real si no a un mayor 

rigor diagnóstico reflejado por la mejoría en las 

técnicas de exploración como son la ecografía de 

cuello, punción aspiración con aguja fina (PAAF), 

tomografía axial computarizada (TAC) y 

tomografía por emisión de positrones (PET-CT), 

así como también a la búsqueda más minuciosa 
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de los patólogos en las glándulas tiroideas 

resecadas (Gómez, 2014) (Benítez, Vielma, & 

Zerpa, 2017).  

 

 

El carcinoma diferenciado de tiroides 

constituye el mayor porcentaje (90%) del cáncer 

de tiroides y se clasifican en papilar (85%), 

folicular (12%) y de las células de Hürthle (3%) 

(Haugen, Alexander, & et.al, 2016). Dentro del 

diagnóstico de la patología nodular tiroidea es 

de vital importancia identificar entre un proceso 

benigno y maligno, para lo cual la PAAF, que es 

una prueba sencilla, rápida, rentable y de pocas 

complicaciones, constituye el examen de 

primera línea en el estudio de nódulos tiroideos 

sospechosos, disminuyendo la tasa de cirugía 

innecesaria y además permite clasificar 

eficazmente a pacientes con nódulos 

neoplásicos. La citología tiroidea por PAAF se 

reporta con la clasificación de BETHESDA que 

unifica la nomenclatura para las biopsias 

tiroideas (Cibas, E; Ali, S, 2017) (Cibas, E; Ali, S, 

2014). 

 

A lo largo de la historia debido a la falta de un 

sistema estandarizado de notificación, los 

médicos patólogos han usado terminología y 

criterios diagnósticos diferentes, generando 

confusión en la interpretación del informe 

citológico lo que conlleva a la dificultad del 

tratamiento oportuno y efectivo del paciente. 

Para superar esta dificultad, así como para 

abordar la terminología adecuada y otros 

problemas relacionados con la tiroides, en el 

2007 en Bethesda-Maryland-EEUU, el Instituto 

Nacional de Cáncer (NCI), estandarizó una 

nomenclatura para interpretación de la  PAAF, 

conocido como “Sistema Bethesda para 

informar citopatología tiroidea”, el atlas detalla 

seis categorías de diagnóstico de lesiones (Cibas, 

E; Ali, S, 2017) (Cibas, E; Ali, S, 2014).  

 

Se han realizado varios estudios similares 

tales como el de Romero A et al, Arul P et al, 

Mora I et al, Rong R et al, entre otros, 

correlacionando los resultados de la PAAF según 

el sistema Bethesda y el reporte final del estudio 

histopatológico en pacientes con carcinoma de 

tiroides concluyendo que la citología por 

aspiración con aguja fina tiene una alta calidad y 

precisión diagnóstica en la detección de 

malignidad tiroidea. 

 

La correlación de los resultados de citología 

mediante PAAF con el estudio histopatológico 

cobra gran importancia puesto que los 

resultados de dichos métodos orientan al 

especialista a tomar decisiones terapéuticas 

adecuadas y así mejorar el pronóstico y calidad 

de vida de los pacientes con diagnóstico de 

cáncer de tiroides.  

 

 

 

RESULTADOS 

 

La presente investigación ha sido planteada 

con el objetivo de determinar la correlación 

existente entre el estudio citológico e 

histopatológico en el diagnóstico del carcinoma 

diferenciado de tiroides en pacientes atendidos 

en el hospital “Teodoro Maldonado Carbo”, en 

Guayaquil periodo enero 2016 a diciembre 

2017, a través de la información recopilada de 

las historias clínicas. 
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Se empleó el Sistema de Bethesda para la 

categorización de los resultados de punción 

aspiración con aguja fina, considerando la 

categoría I, II y III como benigno y el Bethesda IV, 

V y VI como maligno.  

Del total de pacientes del estudio (237), el 

84,8% correspondió al sexo femenino, que 

representó el grupo poblacional más afectado. 

Los adultos medios de entre 41-60 años de edad, 

fueron el grupo etario que se observó con más 

frecuencia con el 54,9%. El promedio de edad 

fue de 49,16 años, con un rango observado 

entre los 11 y 83 años de edad. 

Empleando la clasificación Bethesda, del total 

de la muestra analizada con la punción 

aspiración con aguja fina (237), se reportaron 17 

pacientes (7,2%) en la categoría I que indica 

muestra insatisfactoria, 39 (16,5%) en categoría 

II que indica benignidad, 37 (15,6%) en categoría 

III que corresponde a resultado indeterminado. 

Se consideró para el manejo estadístico la 

categoría IV (14,8%), V (13,5%) y la VI (32,5%) 

como de carácter maligno, dando un total de 

144 diagnóstico de malignidad según el estudio 

citológico con PAAF. 

Del total de pacientes analizados (237), el 

examen histopatológico de las muestras 

analizadas dió como diagnóstico de carcinoma 

diferenciado de tiroides al 86,1% que 

correspondió a 204 pacientes, considerando 

casos benignos al 13,9% (33). El carcinoma 

papilar representó el 96% del total de las 

malignidades tiroideas, mientras que el 

carcinoma folicular representó solo el 4%.  

 

Figure 1. Distribución de los pacientes según la 
edad y el sexo. 

 

 

Fuente: Hospital “Teodoro Maldonado Carbo”. 
Autor: Marlon Vladimir Vázquez Aguirre 

 

Figure 2. Clasificación del Sistema Bethesda  

 

Fuente: Hospital “Teodoro Maldonado Carbo”. 
Autor: Marlon Vladimir Vázquez Aguirre 
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Figure 3. Distribución de los pacientes según los 
resultados del examen histopatológico. 

 
 

Fuente: Hospital “Teodoro Maldonado Carbo”. 
Autor: Marlon Vladimir Vázquez Aguirre 

 

 

Sensibilidad: P (Positivo/Enfermo) 100% 

 

                       P (Si (Bethesda maligno) / 

Histopatología maligno) x 100% 

 

                       137/204 x 100% = 67,2% 

De cada 100 resultados que demostraron 

malignidad con el examen histopatológico 

(patrón de oro), el estudio citológico detectó 

también como malignos el 67,15%. 

 

Especificidad: P (Negativa/Sano) 100% 

 

                         P (No (Bethesda benigno) 

/Histopatología benigno) x 100% 

 

                         26/33 x 100% = 78,8%  

De cada 100 resultados que demostraron 

benignidad con el examen histopatológico 

(patrón de oro), el estudio citológico detectó 

como benignos el 78,78%. 

 

Fiabilidad de la prueba (PCT): Verdaderos 

positivos + Verdaderos negativos/ total 

137 + 26 / 237 x 100 = 68,77 = 69% 

De esta forma se estima que el estudio citológico 

es una prueba no tan buena para decir que una 

persona si tiene carcinoma de tiroides debido a 

su valor bajo de sensibilidad, así como es una 

prueba no tan buena para establecer que no 

tiene carcinoma de tiroides debido a su baja 

especificidad. Por lo tanto, debido a su fiabilidad 

del 69%, especificidad del 67,15% y sensibilidad 

del 78,78% se concluye que el estudio citológico 

es una prueba deficiente para diagnosticar 

carcinoma de tiroides en pacientes con 

sospecha de cáncer.  
𝑉𝑎𝑙𝑜𝑟 𝑝𝑟𝑒𝑑𝑖𝑐𝑡𝑖𝑣𝑜 𝑝𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑜: 

 

 
𝑉𝑒𝑟𝑑𝑎𝑑𝑒𝑟𝑜𝑠 𝑝𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑜𝑠

𝑣𝑒𝑟𝑑𝑎𝑑𝑒𝑟𝑜𝑠 𝑝𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑜𝑠 + 𝐹𝑎𝑙𝑠𝑜𝑠 𝑝𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑜𝑠 
 

                                                      
137

137 + 7 
= 0.95 ∗ 100 = 95% 

 

Esto significa que de cada 100 resultados que 

demostraron malignidad con el estudio 

citológico, el 95% realmente fueron resultados 

malignos. 

 
𝑉𝑎𝑙𝑜𝑟 𝑝𝑟𝑒𝑑𝑖𝑐𝑡𝑖𝑣𝑜 𝑛𝑒𝑔𝑎𝑡𝑖𝑣𝑜: 

𝑉𝑒𝑟𝑑𝑎𝑑𝑒𝑟𝑜𝑠 𝑛𝑒𝑔𝑎𝑡𝑖𝑣𝑜𝑠

𝑣𝑒𝑟𝑑𝑎𝑑𝑒𝑟𝑜𝑠 𝑛𝑒𝑔𝑎𝑡𝑖𝑣𝑜𝑠 + 𝐹𝑎𝑙𝑠𝑜𝑠 𝑛𝑒𝑔𝑎𝑡𝑖𝑣𝑜𝑠 
 

                        
                                       

26

67 + 26 
= 0.27 ∗ 100 = 27% 
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Esto significa que de cada 100 resultados que 

demostraron benignidad con el estudio 

citológico, realmente benignos son el 27%. Por 

lo tanto, los resultados antes expuestos, indican 

que el estudio citológico y la clasificación 

Bethesda es una muy buena prueba para 

predecir que, si tiene cáncer de tiroides, pero es 

una prueba bastante cuestionable para predecir 

que no tiene cáncer.  

 

 

Se encontro un margen de error del 5%, el 

análisis de concordancia empleando el índice 

Kappa de Cohen se obtuvo un resultado de 0.71, 

el cual según la escala interpretativa está 

incluido dentro de la categoría de buena 

concordancia. Lo cual significa que los 

resultados del estudio citológico mediante PAAF 

replican en buena medida los resultados del 

examen histopatológico. 

 

DISCUSIÓN 

     Los nódulos tiroideos se encuentran en el 4% 

- 8% de la población adulta. El riesgo general de 

malignidad en un nódulo diagnosticado es del 

4% a 6.5%, independientemente del método de 

diagnóstico inicialmente utilizado. Una de las 

herramientas más útiles en la evaluación de 

nódulos tiroideos es la biopsia por punción 

aspiración con aguja fina. De acuerdo con las 

pautas de la American Thyroid Association, la 

evaluación preoperatoria de los nódulos de la 

tiroides según el estándar de oro incluye 

ultrasonografía y PAAF, precedida por una 

minuciosa consideración de las indicaciones y 

contraindicaciones. El objetivo de este estudio 

fue determinar la correlación existente entre el 

estudio citológico e histopatológico en el 

diagnóstico del carcinoma diferenciado de 

tiroides en pacientes atendidos en el hospital 

“Teodoro Maldonado Carbo”, en Guayaquil 

periodo enero 2016 a diciembre 2017. 

 

Múltiples estudios también coinciden en que el 

sexo femenino, es el grupo de mayor afectación 

de patología tiroidea, como Romero A et al 

(92%), Grob et al (77%), Arul P (93,2%), Tepeoglu 

et al (78.7%) y Sandrone et al (87%). Este 

comportamiento hacia el sexo femenino es 

compartido a lo expresado en la bibliografía 

internacional donde el sexo femenino supera en 

gran proporción al sexo masculino, 

aproximadamente en una relación 3:1 o 4:1, 

además la literatura revisada expone una alta 

incidencia de carcinoma de tiroides en mujeres 

jóvenes y de edad media, entre los 25 a 60 años 

de edad. Esto se puede demostrar en este 

estudio que reporta un promedio de edad de 

49,16 años, siendo el grupo etario de 41 a 60 

años el más afectado (54,9%).  

 

Los resultados de la presente investigación 

demuestran que el carcinoma diferenciado de 

tiroides de tipo papilar (96%) es la variante 

histológica más frecuente, mientras que el tipo 

folicular solo representó el 4% del total de 

carcinomas analizados. Esto coincide con los 

reportes de la literatura internacional que 

establecen a la variante papilar como la más 

común asociada al carcinoma de tiroides. Esto es 

corroborado por otros autores como Romero et 

al (papilar 97% vs folicular 3%), Grob et al 

(papilar 99%), Rodríguez H (papilar 95%) y 

Sandrone et al (papilar 93.7%). 
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Romero et al, reporta a las mujeres del grupo 

etario de 35 a 60 años (62,1%) con el de mayor 

proporción en su estudio, encontró una media 

de edad de 47,8 años. Tepeoglu et al (38) 

describe al grupo de 40-60 años como el más 

frecuente con el 58,4% (promedio de edad de 

50,2 años) y Arul P al (39) grupo de 25-45 años 

(51%) como el de mayor incidencia con cáncer 

de tiroides. Estos resultados son similares a los 

obtenidos en el presente estudio (edad media 

49,16 años), permitiendo replicar los resultados 

expuestos en la literatura internacional. 

 

Sobre la exactitud diagnóstica del PAAF, el 

presente estudio encontró una sensibilidad del 

67,2%, especificidad del 78,8%, VPP de 95%, 

VPN de 27% y un índice Kappa de Cohen de 0,71. 

Estos resultados antes expuesto, indican que es 

una muy buena prueba para predecir que, si 

tiene cáncer de tiroides, pero es una prueba 

bastante cuestionable para predecir que no 

tiene cáncer. Además, que se encontró 

concordancia diagnóstica con el estudio 

histopatológico de las piezas quirúrgicas. 

Sandrone et al, reportaron una sensibilidad del 

94% y especificidad de 91.42% del PAFF en el 

estudio de nódulos tiroideos, con una 

concordancia diagnóstica entre citología y 

tiroidectomía del 84% (92.5% para malignidad y 

de 78.3% para benignidad).  

 

Estos resultados exponen una precisión 

diagnóstica del PAAF aceptable, pero no debe 

ser considerada como única prueba decisiva 

para establecer la malignidad de una masa y 

decidir la necesidad quirúrgica. La biopsia por 

PAAF sigue siendo una herramienta de 

diagnóstico obligatoria y valiosa en los nódulos 

tiroideos, pero aún es insuficiente como 

procedimiento estándar. Una biopsia 

preoperatoria siempre debe estar relacionada 

con todos los datos clínicos disponibles para 

proporcionar la mejor opción de tratamiento 

para cada paciente individualmente. 

CONCLUSIONES 

El estudio citológico con PAAF, según el 

Sistema Bethesda encontró 144 pacientes con 

diagnóstico de carcinoma de tiroides, 

correspondiendo a la categoría VI el de mayor 

proporción. 

El examen histopatológico reportó 204 

pacientes con carcinoma diferenciado de 

tiroides, siendo la variante papilar la más 

común. 

El estudio citológico con el Sistema Bethesda 

es un método aceptable para predecir que un 

paciente si tiene cáncer de tiroides debido a su 

sensibilidad moderada y alto valor predictivo 

positivo, pero es una prueba bastante 

cuestionable para predecir que no tiene cáncer, 

debido a su baja especificidad y bajo valor 

predictivo negativo. 

El estudio citológico, mediante la PAAF, si 

tiene concordancia diagnóstica para el 

carcinoma diferenciado de tiroides con el 

estudio histopatológico. 

La punción aspiración con aguja fina es parte 

esencial del proceso de diagnóstico del 

carcinoma de tiroides; sin embargo, no debe ser 

el único procedimiento decisivo en la toma de 

decisiones para la cirugía. 
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