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Resumen

Introducción: Presentamos una revisión metodológica para detección de malignidad en
cirugı́a tiroidea, comparando la palpación, la ecografı́a, la gammagrafı́a, la punción-
aspiración con aguja fina (PAAF) y la biopsia extemporánea con la anatomı́a patológica
definitiva.
Material y métodos: Realizamos un estudio retrospectivo sobre una muestra de 433
(n=433) pacientes intervenidos quirúrgicamente por patologı́a de la glándula tiroides en un
mismo centro de ORL desde 1999 a 2004. Realizamos recogida de datos centrándonos en las
caracterı́sticas de la palpación cervical, la ecografı́a, la gammagrafı́a, la PAAF, la biopsia
extemporánea y la anatomı́a patológica definitiva.
Resultados: Con n=433 pacientes, la relación hombres/mujeres fue de 1/9 aproximada-
mente (m/f: 1/9), la edad media fue de 45,5 años, con un rango comprendido entre 13 a 87
años, y con un 20,3% de antecedentes de enfermedad tiroidea referidos; la palpación
cervical, la ecografı́a y la gammagrafı́a resultaron pruebas de escaso valor para la
detección de malignidad; la PAAF y la biopsia extemporánea nos aportaron un 74 y un 81%
de sensibilidad y un 73 y un 92% de especificidad para la detección de malignidad. La
sensibilidad especı́fica para carcinoma papilar de la PAAF y la biopsia extemporánea fueron
del 81 y del 88%, mientras que para el carcinoma folicular fueron del 66 y del 62,5%,
respectivamente.
Conclusiones: La PAAF es sensible en la sospecha clı́nica del carcinoma papilar de tiroides,
aunque se debe complementar con la biopsia extemporánea por su mayor especificidad.
Ante el carcinoma folicular hay tendencia al tratamiento conservador, sin realización de
biopsia extemporánea y reintervención ante malignidad definitiva.
& 2009 Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
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Methodology for evaluation of malignancy screening in surgical thyroid gland disease

Abstract

Introduction: We review a methodology for detection of malignancy in thyroid gland
surgery, comparing clinical exploration, ultrasonography, gammagraphy, fine-needle
aspiration (FNA) and extemporaneous biopsy with the definitive pathological results.
Material and methods: We carried out a retrospective study on a sample of 433 (N=433)
patients who had been intervened due to thyroid gland disease at the same ENT centre
between 1999 and 2004. We collected information focusing on the characteristics of
cervical exploration, ultrasonography, gammagraphy, FNA, extemporaneous biopsy and
definitive pathological results.
Results: With N=433, the male/female ratio was approximately 1/9 (m/f 1/9), the
average age was 45.5 years, with a range between 13 and 87 years, and with 20.3% of
referred family history of thyroid gland disease; the cervical exploration, ultrasonography
ang gammagraphy were not good tests for the screening of malignancy; FNA and
extemporaneous biopsy offered 74% and 81% of sensitivity (Se), and 73% and 92% of
specificity (Sp) in the detection of malignancy. The specific sensitivities towards papillary
carcinoma of FNA and extemporaneous biopsy were 81% and 88%, whilst for follicular
carcinoma they were 66% and 62.5%, respectively.
Conclusions: FNA has good sensitivity in clinical suspicion of thyroid papillary carcinoma,
although it should be complemented by extemporaneous biopsy due to its better
specificity. In the case of follicular carcinoma there is a tendency towards conservative
treatment, without carrying out extemporaneous biopsy previously and with reinterven-
tion in case of definitive malignancy.
& 2009 Elsevier España, S.L. All rights reserved.

Introducción

La patologı́a tiroidea quirúrgica suele representar un alto
porcentaje de la cirugı́a otorrinolaringológica en muchos
centros. Su diagnóstico e indicación dependen de técnicas
complementarias que afinan y muchas veces deciden el
tratamiento y la posterior calidad de vida del paciente.
Desde la clásica gammagrafı́a con tecnecio 99 metaestable o
yodo 131/123 hasta la tomografı́a por emisión de positrones
o fotones simples o las técnicas de imagen ecográfica, la
tomografı́a computarizada y la resonancia magnética nu-
clear suponen un amplio espectro diagnóstico, cuya dispo-
nibilidad en el medio asistencial marca muchas veces su uso
y rendimiento. La punción-aspiración con aguja fina (PAAF) y
la biopsia intraoperatoria son técnicas diagnósticas más
eficientes para la detección de malignidad, sobre todo la
PAAF, cuya realización rutinaria ha reducido el número de
cirugı́a tiroidea innecesaria1. Con la intención de realizar un
análisis del método para el diagnóstico de malignidad en la
patologı́a quirúrgica de la glándula tiroides presentamos una
revisión de intervenciones tiroideas, centrándonos en el
valor de la palpación, la ecografı́a, la gammagrafı́a, la PAAF
y la biopsia extemporánea en comparación con la anatomı́a
patológica definitiva.

Material y métodos

Realizamos un estudio retrospectivo sobre una muestra de 433
pacientes intervenidos de patologı́a de glándula tiroides en un
mismo centro otorrinolaringológico desde 1999 a 2004. Reco-
gimos datos (tabla 1) referentes a filiación del paciente, edad y

sexo, antecedentes familiares de enfermedad tiroidea, forma
de presentación de la enfermedad, clı́nica, tratamiento médico
previo, palpación cervical y caracterı́sticas a la palpación
nodular, caracterı́sticas ecográficas nodulares, caracterı́sticas
nodulares gammagráficas, PAAF, tipo de cirugı́a y necesidad de
tratamiento del cuello (con o sin vaciamientos linfáticos
cervicales), localización y número de glándulas paratiroides
encontradas, biopsia extemporánea, anatomı́a patológica
definitiva, complicaciones quirúrgicas, reintervención por
malignidad de la anatomı́a definitiva, sospecha previa de
malignidad y causa de sospecha de malignidad (PAAF maligna
o dudosa, crecimiento rápido, exploración sospechosa u otros),
aunque para el presente estudio nos centramos en los resultados
de la palpación cervical, la ecografı́a, la gammagrafı́a, la PAAF y
la biopsia extemporánea en comparación con la anatomı́a
patológica definitiva para valorar la sensibilidad (S) y
especificidad (E) de dichas pruebas para el diagnóstico de
malignidad prequirúrgico. El procesado de datos se realizó con
los programas SPSS versión 12 y Epidat 3.1.

Resultados

El tamaño muestral fue de 433 pacientes intervenidos de
patologı́a quirúrgica tiroidea, con relación hombres/mujeres
del 1,2/8,7, edad media de 45,5 años y rango de 13 a 87
años. La distribución muestral por rangos de edades
mostraba por debajo de los 19 años un 2,1%; un 30,5% entre
20 y 39 años; un 45,3% entre 40 y 59 años, y un 21,5% con 60
años o más. Un 20,3% de los pacientes referı́a antecedentes
familiares de enfermedad tiroidea; la forma de presentación
fue de nódulo único en el 45,3% de los casos, bocio
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multinodular (BMN) en un 35,1%, enfermedad de Graves en
un 12,2%, nódulo tóxico en un 4,6% y otros en un 2,8%; el
resultado anatomopatológico definitivo mostró un 12%
de malignidad (52 casos) frente a un 88% de casos benignos,
de los cuales el 28% correspondı́a a adenomas y el 52,3% a
BMN. Los casos de malignidad (12%) fueron por carcinoma
papilar en un 7,4% (el 61,6% del total de tumores malignos),
carcinoma folicular en un 2,1% (el 17,5% de los carcinomas),
microcarcinoma papilar en un 2,8% (23,3%), carcinoma de
células de Hürthle en un 0,2% y sarcoma de células pequeñas
en un 0,2% de los casos, y ningún caso de carcinoma medular
ni anaplásico durante este perı́odo. La relación sexo/
malignidad resultó ser en sexo varón el 8,9% de casos
malignos frente a un 12,5% en sexo femenino, sin significa-
ción estadı́stica, y la relación edad/malignidad por rangos

de edad resultó del 0% en menores de 19 años, del 13% entre
20 y 39 años, del 8,7% entre 40 y 59 años y del 19,4% con 60
años o más, con una significación estadı́stica del 0,04.
Establecimos la relación palpación/malignidad para palpa-
ción nodular dura y adherida como variables aisladas y
después requiriendo los dos criterios (tabla 2), con n=323
descripciones, que ofrecieron una S=42,86%, una E=88,96%,
un valor predictivo positivo (VPP)=36,73% y un valor
predictivo negativo (VPN)=91,24% para nódulo duro; una
S=14,29%, una E=97,51%, un VPP=46,15% y un VPN=88,39%
para nódulo adherido, y una S=42,86%, una E=87,9%, un
VPP=34,62% y un VPN=91,14% al requerir ambos criterios, sin
significación estadı́stica. El estudio ecográfico mostró un
porcentaje de malignidad sobre 384 casos del 14,1% en
nódulo único, del 10,3% en BMN y del 4,3% en bocio difuso, y
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Tabla 1 Principales variables recogidas para el estudio

Filiación del paciente

Edad

Sexo

Antecedentes familiares de enfermedad tiroidea

Forma de presentación de enfermedad Nódulo único

Bocio multinodular

Enfermedad de Graves-Basedow, nódulo tóxico

Otros

Clı́nica Hipertiroidismo

Hipertiroidismo subclı́nico Hipotiroidismo

Eutiroidismo

Tratamiento médico previo Antitiroideos

Yodo radiactivo

Hormonas tiroideas

Palpación cervical No palpable

Nódulo único (medida del mismo)

BMN (medida del nódulo mayor)

Bocio difuso

Caracterı́sticas de palpación nodular Blando, firme o duro

Adherido o móvil

Caracterı́sticas ecográficas nodulares Homogéneo o heterogéneo

Tamaño del nódulo (mayor en BMN)

Sólido o quı́stico

Presencia de calcificaciones

Caracterı́sticas gammagráficas nodulares Hipercaptante o hipocaptante

Captación homogénea o heterogénea

Aproximación diagnóstica por PAAF Benigna

Maligna

Dudosa

Material inadecuado para diagnóstico

Biopsia extemporánea Benigna

Maligna

Diferida

Anatomı́a patológica definitiva Adenoma

BMN

Carcinoma papilar

Carcinoma follicular

Carcinoma medular

Carcinoma anaplásico

Microcarcinoma papilar

Carcinoma células de Hürthle

Otros

PAAF: punción-aspiración con aguja fina.
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en caso de nódulo sólido frente a no sólido, con n=341, un
12,7 frente a un 3%, respectivamente. Los datos ecográficos
en caso de nodularidad sólida aportaban una S=97,5%, una
E=10,63%, un VPP=12,66% y un VPN=96,96%, sin significación
estadı́stica (tabla 3). Comparando el tamaño nodular
ecográfico y el de la palpación con criterios de malignidad,
resultaron de un mayor tamaño los nódulos benignos, sin
significación estadı́stica (3,3 cm en benignos frente a 3,2 cm
en malignos de media ecográfica, y 3,1 frente a 2,9 cm a la
palpación).

El estudio gammagráfico, con n=324 casos, mostró una
malignidad del 13,2% en nódulo hipocaptante frente al 3,7%
en no hipocaptante, con una S=91,4%, una E=27,3%, un
VPP=13,23% y un VPN=96,34%, con una significación del
0,009 (tabla 4).

Se recopilaron n=285 casos de PAAF, agrupando las
variables en punción benigna frente a sospechosa/dudosa

de malignidad y maligna, eliminando las punciones inade-
cuadas, con una S=74,42%, una E=73,14%, un VPP=32,99% y
un VPN=94,15% (tabla 5).

La biopsia intraoperatoria, con n=254 casos, fue agrupada
en benigna y maligna o diferida, con una S=81,58%, una
E=92,13%, un VPP=64,58% y un VPN=96,6% (tabla 6), con un
ı́ndice de concordancia con la PAAF del 0,38 según test de
kappa.

Del total de las intervenciones, se realizaron un 45% de
tiroidectomı́as totales, un 42,7% de hemitiroidectomı́as con
biopsia extemporánea, un 5,5% de tiroidectomı́as subtotales,
un 3,9% de hemitiroidectomı́as y un 2,5% de hemitiroidecto-
mı́as con istmectomı́a, con un 3,5% de reintervenciones (n=16
casos), de los cuales 10 casos fueron tras hemitiroidectomı́a
con extemporánea (4 carcinomas foliculares, 3 carcinomas
papilares, 1 microcarcinoma papilar, 1 sarcoma de células
pequeñas y 1 carcinoma de células de Hürthle), 2 carcinomas
papilares tras hemitiroidectomı́a, 1 microcarcinoma papilar en
hemitiroidectomı́a con istmectomı́a, 1 microcarcinoma papilar
en tiroidectomı́a subtotal, y 2 casos en tiroidectomı́a total con
adenopatı́as posteriores a la cirugı́a y vaciamiento linfático
cervical (por 1 carcinoma papilar y 1 carcinoma folicular).

Discusión

El análisis descriptivo realizado en nuestro estudio muestra
valores similares a los recogidos por otros autores, como
López et al2, con n=902 tiroidectomı́as y un 14,3% de
patologı́a maligna, de la cual el 74,42% correspondió a
carcinomas palpilares, el 14,73% a carcinomas foliculares, el
3,87% a carcinomas medulares, el 3,1% a carcinomas
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Tabla 6 Relación resultado biopsia extemporánea con anato-

mı́a patológica definitiva

Extemporánea B vs. S/M AP def. (B/M) Total

benigno maligno

Benigno 199 7 206

Diferido/maligno 17 31 48

Total 216 38 254

Sensibilidad: 81,58; especificidad: 92,13.
Valor predicitivo positivo: 64,58; valor predicitivo negativo: 96,6.
AP def.: anatomı́a patológica definitiva; B: benigno; M: maligno;
S: sospechoso.

Tabla 2 Valores de sensibilidad y especificidad encontrados

para palpación cervical con nódulo duro y adherido

Palp. duro/adherido AP def. (B/M) Total

benigno maligno

Sı́ 34 18 52

No 247 24 271

Total 281 42 323

Sensibilidad: 42,86; especificidad: 87,9.
Valor predictivo positivo: 34,62; valor predictivo negativo: 91,14.
AP def.: anatomı́a patológica definitiva; B: benigno; M: maligno;
Palp.: palpación.

Tabla 3 Relación ecografia nodular sólida con malignidad en

anatomı́a patológica definitiva

Nódulo sólido ecográfico AP def. (B/M) Total

benigno maligno

Sı́ 269 39 308

No 32 1 33

Total 301 40 341

Sensibilidad: 97,5; especificidad: 10,63.
Valor predicitivo positivo: 12,66; valor predictivo negativo: 96,96.
AP def.: anatomı́a patológica definitiva; B: benigno; M: maligno.

Tabla 4 Relación hipocaptación gammagráfica con malignidad

definitiva

Nódulo hipocaptante

gammagráfico

AP def. (B/M) Total

benigno maligno

Sı́ 210 32 242

No 79 3 82

Total 289 35 324

Sensibilidad: 91,4; especificidad: 27,33.
Valor predictivo positivo: 13,23; valor predictivo negativo: 96,34.
AP def.: anatomı́a patológica definitiva; B: benigno; M: maligno.

Tabla 5 Relación de un resulado de la punción-aspiración con

aguja fina con la anatomı́a patológica definitiva

PAAF B vs. S/M AP def. (B/M) Total

benigno maligno

Benigno 177 11 188

Sospechoso/maligno 65 32 97

Total 242 43 285

Sensibilidad: 74,42; especificidad: 73,14.
Valor predicitivo positivo: 32,99; valor predictivo negativo: 94,15.
AP def.: anatomı́a patológica definitiva; B: benigno; M: maligno;
PAAF: punción-aspiración con aguja fina; S: sospechoso.
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anaplásicos, el 3,13% a carcinomas de células de Hürthle y el
0,75% a linfomas.

El algoritmo diagnóstico-terapéutico ante patologı́a qui-
rúrgica tiroidea varı́a según el centro en función de las
posibilidades de realización de pruebas complementarias.
La exploración clı́nica aporta signos sugestivos de maligni-
dad, generalmente en casos concretos de enfermedad
avanzada, con afectación ganglionar y/o extraglandular e
invasión recurrencial. La detección de nodularidad dura y
adherida a planos a palpación es insuficiente para la
detección de malignidad, como apuntan otros autores3–5,
aunque la mayorı́a de los estudios reportados ofrecen datos
exploratorios retrospectivos, a falta de estudios protocoli-
zados prospectivos bien definidos y con unificación de
criterios exploratorios.

La disposición de ecografı́a tiroidea y gammagrafı́a nos
aportó datos de alta S para detección de malignidad pero de
baja E, en caso de nódulo sólido e hipocaptante, por lo que
en nuestro estudio no son pruebas adecuadas para screening

de malignidad, como refieren otros autores3,6, aunque en
nuestro estudio la hipocaptación nodular resultó significa-
tiva para malignidad con un 13,2% frente a la no
hipocaptación con un 3,7%. Si la gammagrafı́a viene siendo
una técnica en desuso, no ası́ la ecografı́a tiroidea, con una
alta resolución en detección nodular, y S y E de hasta un 80 y
un 90%, respectivamente, usada por radiólogos con gran
experiencia5.

La PAAF se considera la prueba gold standard para
screening de malignidad en patologı́a tiroidea7. Para la
realización de nuestro análisis agrupamos la variable PAAF
en benignas, donde se incluı́an las descripciones citológicas
de quiste, coloide o tiroiditis, y malignas junto con
sospechosas de malignidad, donde se incluyeron la prolife-
ración folicular y la proliferación de células de Hürthle. De
esta manera se obtuvieron resultados de S=74% y E=73% para
detección de malignidad en toda la patologı́a quirúrgica
tiroidea para estudio. En caso de carcinoma papilar (n=31),
la punción fue maligna en 15 casos, dudosa en 7 casos y
benigna en 5 casos (4 casos sin punción), con lo que
agrupando malignos con dudosos para detección de maligni-
dad aportó una S especı́fica del 81% para carcinoma papilar;
de los carcinomas foliculares (n=9), 2 tenı́an PAAF de
malignidad, 3 de benignidad y 4 dudosos, con una S
especı́fica de la PAAF para carcinoma folicular del 66%.
Nuestros resultados contrastan con los publicados por otros
autores, con S de la PAAF para carcinoma de tiroides que
oscilan del 52,6 y el 89% al 90/95%7–10.

El estudio anatomopatológico intraoperatorio fue agru-
pado en resultado benigno y maligno o diferido, con una
S=81,58% y una E=92,13%. Considerando los casos de
carcinoma papilar, el resultado fue maligno en 18 casos,
benigno en 3 y 4 casos diferidos (en 6 casos no se realizó),
con una S especı́fica del 88%; de los carcinomas foliculares
estudiados, 3 tenı́an resultado maligno en extemporánea, 3
benignos y 2 diferidos (1 sin estudio), con S especı́fica del
62,5%. De esta manera, comprobamos que en nuestro
estudio la PAAF aportó información de screening para
malignización aunque no con E suficiente, precisando de
biopsia extemporánea ante sospecha de malignidad, con
mayor S y E ante el carcinoma papilar, como apoyan otros
autores4, frente a estudios con S de PAAF mayores, que
abogan por la realización de tiroidectomı́a total tras PAAF

positiva para malignidad11–13; el carcinoma folicular se
muestra más problemático a la hora de su diagnóstico, con
una S menor tanto en punción como en biopsia intraopera-
toria, presentando en nuestro estudio mayor tasa de
reintervenciones (44%) que el papilar (16%), tras el falso
negativo o resultado diferido de la biopsia extemporánea en
una hemitiroidectomı́a. En este sentido, hay autores que
desaconsejan la realización de biopsia extemporánea
cuando se tiene una PAAF de proliferacion folicular,
realizando hemitiroidectomı́a simple y un segundo tiempo
quirúrgico en caso de malignidad en la anatomı́a patológica
definitiva4.

Conclusiones

1. En nuestro estudio, la exploración clı́nica no es útil para
valorar riesgo de malignidad, como corroboran estudios
anteriores.

2. Las ecogammagrafı́as son pruebas muy sensibles pero
poco especı́ficas en nuestros datos, en caso de nódulo
sólido e hipocaptante, y no son buenas técnicas para
screening de malignidad, aunque la hipocaptación gam-
magráfica aumentó el riesgo de malignidad de forma
significativa.

3. La PAAF nos aportó una S=74% y una E=73%, mientras que
la biopsia extemporánea aportó una S=81,5% y una
E=92%, siendo en nuestro estudio la mejor prueba para
confirmar/descartar malignidad. La PAAF es sensible en
la sospecha clı́nica del carcinoma papilar de tiroides,
aunque en nuestros resultados se debe complementar
con la biopsia extemporánea por la mayor E de ésta. El
carcinoma folicular presenta mayor dificultad diagnósti-
ca, con tendencia según autores al tratamiento conser-
vador ante una PAAF con proliferación folicular, sin
realización de biopsia intraoperatoria y reintervención
en caso de verdadera positividad en la anatomı́a
definitiva.

4. En nuestro estudio aumenta el riesgo de malignidad de
forma significativa la edad superior a 60 años. No parecen
aumentar el riesgo el sexo varón, la edad inferior a los 19
años y el tamaño nodular.
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2. López R, Ferrer MJ. Estadı́sticas del servicio de otorrinolaringo-
logı́a del Hospital Universitario Dr. Peset (Valencia). In: Infante
Matarredona E, Gavilán Bouzas J, Segura Perol A, editors.
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