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Resumen
Introducción: Los nódulos tiroideos son habituales 
y pueden ser detectados por ultrasonido hasta en 
el	60%	de	la	población	general.	La	punción	aspira-
ción	con	aguja	fina	(PAAF)	es	una	herramienta	im-
prescindible en la actualidad para evaluar nódulos 
tiroideos. El objetivo de este estudio es describir la 
correlación entre la citología de un nódulo tiroideo 
y la histología luego de la exéresis quirúrgica, y así 
evaluar el valor diagnóstico de la PAAF.
Material y método: Estudio observacional, des-
criptivo y retrospectivo. Se incluyeron todos los 
pacientes que fueron sometidos a tiroidectomía en 
el	período	comprendido	entre	enero	de	2014	y	di-
ciembre	de	2016.	Se	excluyeron	a	los	pacientes	cuya	
intervención estuvo motivada por un mal manejo 
del perfil hormonal, refractario al tratamiento mé-
dico, ya que no presentaban nódulos tiroideos, y los 
pacientes de edad pediátrica. 
Resultados:	 Se	 evaluaron	 55	 (n=55)	 pacientes.	 La	
edad	 promedio	 fue	 de	 58	 años,	 siendo	 el	 89%	 de	
sexo	femenino	y	11%	de	sexo	masculino.	De	las	55	

(1) Médicos Residentes del Servicio de Otorrinolaringología y Cirugía de Cabeza y Cuello. 
(²)Médico de Planta del Servicio de Otorrinolaringología y Cabeza y Cuello.
(3)Jefe del Servicio de Otorrinolaringología y Cabeza y Cuello. 
Hospital de Trauma y Emergencias: “Dr. Federico Abete”. Provincia de Buenos Aires. Argentina.
(4) Médico de Planta del Servicio de Otorrinolaringología del Hospital de Clinicas “José de San Martín”. C.A.B.A. Argentina.
Mail de contacto: sjfer22@gmail.com
Fecha de envío: 30 de noviembre de 2017. Fecha de aceptación: 23 de enero de 2018.

piezas	 quirúrgicas	 analizadas	 en	 diferido,	 el	 87%	
presentaron	correlación	con	la	citología	y	el	13%	no	
lo hicieron. 
Conclusión: La citología obtenida mediante la 
PAAF es uno de los recursos más fidedignos para 
la evaluación de los nódulos tiroideos. De acuerdo 
a	nuestros	resultados	existe	un	87%	de	correlación	
entre la citología y la anatomía patológica luego de 
la exéresis, por lo que es un método que nos per-
mite la adecuada selección de los pacientes que re-
quieren intervención quirúrgica o un seguimiento 
clínico.
Palabras clave: Nódulos tiroideos. Citología. Siste-
ma Bethesda. Anatomía patológica. 

Abstract
Introduction: Thyroid nodules are common and 
can	be	detected	by	ultrasound	in	up	to	60%	of	the	
general population. Fine-needle aspiration citology 
(FNAC)	is	currently	an	essential	tool	for	evaluating	
thyroid nodules. The aim of this study is to describe 
the correlation between cytology of a thyroid nodu-
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Palavras-chave: Nódulos de tireóide. Citologia Sis-
tema Bethesda. Anatomia patológica.

Introducción
Los	 nódulos	 tiroideos	 (NT)	 son	 habituales	 y	

pueden ser detectados por ultrasonido hasta en el 
60%	de	la	población	general.	(1)	Las	mejoras	en	la	
tecnología del ultrasonido han llevado a una ma-
yor detección de NT incidentales y en consecuencia 
el uso frecuente de la punción aspiración con aguja 
fina	(PAAF).	(2)	La	prevalencia	de	cáncer	de	tiroi-
des	de	estos	nódulos	es	alrededor	del	7-15%.	(3,14)	
La ultrasonografía es un método de diagnóstico 
primario para evaluar el riesgo de malignidad, con 
características	 como	microcalcificaciones,	 hipoeco-
genicidad, bordes irregulares, estructura interna 
sólida con un tamaño que sea más alto que ancho y 
una circulación predominantemente central evalua-
da con eco-doppler. No obstante, la evaluación de 
estas características es subjetiva, siendo vulnerable 
a	la	variabilidad	inter	e	intraobservador.	(4)	

La PAAF es una herramienta imprescindible en 
la actualidad para evaluar nódulos tiroideos, sien-
do útil para decidir la conducta más adecuada en 
los pacientes susceptibles de intervención quirúr-
gica. Es un procedimiento seguro, de bajo costo y 
fácil de realizar. Sin embargo, tiene un gran incon-
veniente,	aproximadamente	en	el	30%	de	todas	las	
PAAF las muestras son inadecuadas o no es posi-
ble	determinar	el	riesgo	de	malignidad	(5)	,	por	lo	
que	no	hacen	el	diagnóstico	citológico	definitivo.	El	
70%	de	las	PAAF	de	tiroides	se	diagnostican	como	
benignas,	el	5%	malignas	y	el	porcentaje	de	falsos	
positivos	y	falsos	negativos	está	entre	3-6%	y	1-11%,	
respectivamente.	(6)	Para	un	adecuado	diagnóstico	
citológico, la muestra debe contener un mínimo de 
6 grupos de células bien preservadas y cada grupo 
debe	estar	formado	por	al	menos	10	células.	(7)

En	2007	el	“Instituto	Nacional	del	Cáncer	(INC)”	
organizó en Bethesda una reunión de expertos para 
estandarizar el reporte de citología de nódulos ti-
roideos, creando “The Bethesda System for Repor-
tingThyroid	Cytopathology	(TBSRTC)”	(1,5),	el	cual	
recomienda que el informe de la PAAF de tiroides 
comience con una categoría de diagnóstico general.  
(6)	(Tabla	1)	Cada	categoría	tiene	un	riesgo	implíci-
to	de	cáncer	que	varía	del	0%	al	3%	para	la	categoría	
“benigno”,	a	prácticamente	el	100%	en	la	categoría	
“maligno”.	8	(Tabla	1)

El objetivo de este estudio es describir la corre-
lación entre la citología de un nódulo tiroideo y la 
histología luego de la exéresis quirúrgica, y así eva-
luar el valor diagnóstico de la PAAF.

le and histology after surgical excision, and thus to 
evaluate the diagnostic value of FNAC.
Material and method: Observational, descripti-
ve and retrospective study. All patients who un-
derwent thyroidectomy in the period between 
January	 2014	 and	 December	 2016	 were	 included.	
Patients whose intervention was motivated by poor 
hormonal profile management, refractory to medi-
cal treatment, were excluded because they had no 
nodules thyroid, and pediatric patients.
Results:	55	(n	=	55)	patients.	The	average	age	was	
58	years,	being	89%	 female	and	11%	male.	Of	 the	
55	surgical	pieces	analyzed	in	deferred,	87%	had	a	
correlation	with	cytology	and	13%	did	not.
Conclusion: Cytology obtained through FNAC is 
one of the most reliablere sources for the evaluation 
of thyroid nodules. According to our results there 
is	an	87%	correlation	between	cytology	and	patho-
logical anatomy after excision, so it is a method that 
allows us the appropriate selection of patients re-
quiring surgical intervention or clinical follow-up.
Key words: Thyroid nodules. Cytology. Bethesda 
system. Pathological anatomy.

Resumo
Introdução: Os nódulos tireoidianos são comuns 
e	podem	ser	detectados	por	ultra-somem	até	 60%	
da população em geral. A aspiração com agulha 
fina	 (FNAP)	 é	 atualmente	 uma	 ferramenta	 essen-
cial para avaliar os nódulos tireoidianos. O objetivo 
deste estudo é descrever a correlação entre citolo-
gia de um nódulo tireoidiano e histologiaapós a ex-
cisão cirúrgica, e assim avaliar o valor diagnóstico 
de FNAB.
Material e método: Estudo observacional, descri-
tivo e retrospectivo. Todos os pacientes que foram 
submetidos a tireoidectomia no período entre janei-
ro	de	2014	e	dezembro	de	2016.	Foramincluídos	os	
pacientes cuja intervenção foi motivada por uma 
má gestão do perfil hormonal, refratária ao trata-
mento médico, porque não possuíam nódulos ti-
reóide e pacientes pediátricos.
Resultados: 55	(n	=	55)	pacientes.	A	idade	média	foi	
de	58	anos,	sendo	89%	do	sexo	feminino	e	11%	do	
sexo	masculino.	Das	55	peças	cirúrgicas	analisadas	
em	diferido,	87%	apresentaram	correlação	com	cito-
logia	e	13%	não.
Conclusão: A citología obtida através do FNAB é 
um dos recursos mais confiáveis para a avaliação 
dos nódulos tireoidianos. De acordó com nossos re-
sultados,	háuma	correlação	de	87%	entre	citologia	
e anatomia patológica após a excisão, por isso é um 
método que nos permite a seleção apropriada de 
pacientes que necessitam de intervenção cirúrgica 
ou acompanhamento clínico.
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Material y método
Se realizó un estudio observacional, descriptivo 

y retrospectivo. Se incluyeron todos los pacientes 
que	fueron	sometidos	a	una	tiroidectomía	total	(TT)	
y	tiroidectomía	parcial	(TP)	en	el	período	compren-
dido	entre	enero	de	2014	y	diciembre	de	2016	en	el	
sistema de salud de Malvinas Argentinas. Se ex-
cluyeron a los pacientes cuya intervención estuvo 
motivada	por	un	mal	manejo	del	perfil	hormonal,	
refractario al tratamiento médico, ya que no pre-
sentaban nódulos tiroideos, los pacientes que no 
poseían historias clínicas completas y los pacientes 
de edad pediátrica.

Todos los sujetos incluidos fueron valorados 
previamente a la PAAF con ultrasonido con efecto 
Doppler. Los resultados de la PAAF fueron siste-
matizados mediante TBSRTC. Las piezas quirúrgi-
cas extraídas fueron analizadas en forma diferida 
por mismo equipo de anatomía patológica que ha-
bía realizado el análisis de la citología.

Los datos fueron recogidos de las historias clíni-
cas y a partir de esta información se construyó una 
plantilla	 de	 Microsoft	 Office	 Excel,	 con	 posterior	
evaluación	de	los	resultados	y	confección	de	gráfi-
cos.

Resultados
Se	evaluaron	55	 (n=55)	pacientes.	La	edad	pro-

medio	fue	de	58	años,	con	un	rango	de	edad	de	22	
a	84.	Siendo	el	89%	de	sexo	femenino	y	11%	de	sexo	
masculino,	con	una	relación	mujer-hombre	de	8:1.

Según	el	informe	de	la	PAAF	el	46%	(25)	fueron	
“benigno”	 (Bethesda	 II);	9%	(5)	 fueron	“sospecho-
sos	de	neoplasia	folicular”	(Bethesda	IV);	22%	(12)	
“sospechosos	de	malignidad”	 (Bethesda	V)	y	23%	
(13)	“malignos”	(Bethesda	VI);	sin	sujetos	con	cate-
goría	de	“insatisfactorio”	(Bethesda	I)	y	“atipia	de	
significado	incierto”	(Bethesda	III)	(Gráfico	1).

Tabla 1: Diagnósticos generales y riesgo de malignidad.

Diagnóstico general   
 

I. No diagnóstico o insatisfactorio
Fluido quístico
Espécimen acelular
Otros (sangre, artefactos, etc.)
II. Benigno
Consistente con nódulo folicular benigno (incluye nóduloadeno-
matoide, nódulo coloide, etc.)
Consistente con tiroiditis linfocitaria (Hashimoto) en el contexto 
clínico adecuado
Consistente con tiroiditis granulomatosa (subaguda)
Otros
III. Atipia de significado incierto o lesión folicular de significado 
indeterminado
IV. Neoplasia folicular o sospechoso de neoplasia folicular
Específica si existen células de Hürthle
V. Sospechosa de malignidad
Sospechoso de carcinoma papilar
Sospechoso de carcinoma medular
Sospechoso de carcinoma metastásico
Sospechoso de linfoma
Otros
VI. Maligno
Carcinoma papilar de tiroides
Carcinoma pobremente diferenciado
Carcinoma medular de tiroides
Carcinoma indiferenciado (anaplásico)
Carcinoma de células escamosas
Carcinoma con características mixtas
Carcinoma metastásico
Linfoma no-Hodgkin
Otros 

Riesgo de malignidad

0-3%

5-15%

15-30%

60-75%

97-99%

La	histología	arrojó	que	el	49%	(27)	eran	benig-
nos, de los cuales 3 fueron bocios coloides con de-
generación	quística,	3	tiroiditis	linfocitaria,	5	hiper-
plasias nodulares, 13 hiperplasias multinodulares, 1 
adenoma	folicular	y	2	adenomas	de	células	de	Hur-
thle;	y	el	51%	(28)	malignos,	donde	27	fueron	carci-
nomas	papilares	(en	sus	tipos	clásico	y	folicular)	y	1	
carcinoma medular.

De	las	55	piezas	quirúrgicas	analizadas	en	dife-
rido,	el	87%	presentaron	correlación	con	la	citología	
y	el	13%	no	lo	hicieron.	De	las	25	citologías	informa-
das como benignas, 3 fueron diagnosticadas como 
carcinomas papilares en la anatomía patológica y 
las	22	piezas	 restantes	 fueron	benignas	con	 los	 si-
guientes diagnósticos: hiperplasia multinodular, hi-
perplasia nodular, bocio coloide con degeneración 
quística, tiroiditis linfocitaria y adenoma de células 
de	 Hurtlhe.	 De	 las	 5	 citologías	 informadas	 como	
“sospechoso de neoplasia folicular”, la distribución 
fue 1 hiperplasia multinodular, 1 adenoma folicular 
y	3	carcinomas	papilares	de	tipo	folicular.	De	los	12	
“sospechosos	de	malignidad”	10	fueron	carcinomas	
papilares, 1 carcinoma medular y 1 tiroiditis lin-
focitaria.	Y	de	los	13	“maligno”	12	fueron	carcino-
mas papilares y 1 adenoma folicular de células de 
Hurtlhe.	(Tabla	2)		

Gráfico 1: citología
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Discusión
El nódulo tiroideo tiene una gran importancia 

clínica debido al aumento de su incidencia y al in-
cremento del riesgo de malignidad que se está pro-
duciendo en los últimos años, existiendo diversos 
estudios complementarios para su evaluación que 
permiten tomar una adecuada conducta terapéu-
tica. El ultrasonido es el método de diagnóstico 
primario para los NT donde se determinan carac-
terísticas	 específicas	 de	 malignidad,	 que	 pueden	
estratificarse	con	“Thyroid	Imaging	Reporting	and	
Data	Systems”	(Ti-RADS),	que	estudia	10	variables	
ecográficas,	colocadas	en	6	categorías	(3,11),	las	que	
nos	permite	identificar	los	nódulos	susceptibles	de	
punción y diagnóstico citológico a través del Siste-
ma Bethesda. No obstante, este último es más aser-
tivo	para	la	categoría	maligna	(VI)	y	la	benigna	(II),	
con una escala de grises en las categorías III, IV y 
V, ya que son indeterminadas, llevando en muchos 
casos a una intervención quirúrgica para estudiar la 
pieza en diferido. 

En nuestro trabajo no obtuvimos categoría I y III, 
ya que los pacientes que presentaron estas catego-
rías repitieron la punción dando un resultado dis-
tinto	(II,	IV,	V,	VI)	y	a	otros	no	se	les	realizó	cirugía	
por continuar con los mismos resultados. Dentro 
de las categorías analizadas, a los que presentaron 
Bethesda II “benigno”, se los intervino quirúrgica-
mente por presentar síntomas compresivos como 
disnea	y	disfagia	o	por	fines	 estéticos,	 ya	que	 sus	
bocios	eran	muy	prominentes.	Sin	embargo,	de	25	
pacientes a 3 se les diagnosticó carcinoma, lo cual 
se encuentra en relación con uno de los estudios 
analizados.	 (12)	 La	 categoría	 que	 presentó	menos	
correlación entre la citología y la histología fue el 
Bethesda	IV,	que	de	los	5	pacientes	2	resultaron	ser	
benignos y 3 malignos, en concordancia con la bi-
bliografía consultada, por lo que dicha categoría es 
una de las más controvertidas.

Si se logra mejorar la estimación preoperatoria 
de la malignidad en los pacientes con Bethesda III, 
IV y V, disminuiría la cantidad de cirugías innece-

sarias, por lo que se han realizado avances en cuan-
to a la genética de la génesis del tumor tiroideo, lo 
que ha llevado a desarrollar testeos de detección 
estructural de anormalidades genómicas y de la ex-
presión anormal de genes. El Bethesda-molecular 
test de malignidad de nódulos tiroideos da mejo-
res	resultados	que	el	Bethesda	por	sí	solo.	(5)	Esto	
abre una interesante ventana hacia donde deberían 
orientarse los futuros estudios sobre esta patología.

Conclusión
La citología obtenida mediante la PAAF es uno 

de	 los	recursos	más	fidedignos	para	 la	evaluación	
de los nódulos tiroideos. De acuerdo a nuestros re-
sultados	existe	un	87%	de	correlación	entre	la	cito-
logía y la anatomía patológica luego de la exéresis, 
por lo que es un método que nos permite la adecua-
da selección de los pacientes que requieren inter-
vención quirúrgica o un seguimiento clínico.

Los	autores	no	presentan	conflictos	de	interés.
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