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INTRODUCCION 

 

Comúnmente se encuentran nódulos tiroideos simples o múltiples en los 

exámenes cuidadosos de la tiroides, se encuentran en el 4 a 7% de la población, 

se ha encontrado que del 60 al 75% de los casos, son benignos, el 5% serán 

encontrados malignos y más del 20% serán diagnosticados como sospechosos; 

alrededor de 15 a 17% de los nódulos tiroideos solitarios son malignos1,2. 

La importancia de la Biopsia por Aspiración con Aguja Fina (BAAF) en el 

diagnóstico del nódulo tiroideo es la decisión de tratamiento; una 

hemitiroidectomía o una tiroidectomía radical; se ha demostrado que el examen 

transoperatorio de corte congelado es poco útil, pero aun así se realiza cuando 

hay evidencia de invasión capsular, vascular o linfadenopatía adyacente 

clínicamente detectada. Uno de los métodos mas utilizados en el estudio de un 

nódulo tiroideo, es la BAAF, procedimiento por el cual se obtienen células, 

mediante aspirado para fines diagnósticos. Esta técnica ha demostrado, en forma 

contundente, ser segura, confiable, rápida, económica y presenta mínimas 

complicaciones3. 

 

Con este estudio se pretende determinar la sensibilidad y la especificidad de la 

BAAF y de la biopsia transoperatoria para el diagnóstico del Nódulo tiroideo, 

teniendo como diagnóstico definitivo el resultado histopatológico final de la pieza 

quirúrgica enviada al servicio de Patología del Hospital Central Norte 

PEMEX.Conocer con exactitud el grado de confiabilidad de la BAAF, hallando la 
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especificidad, sensibilidad y valores de predicción, para este fin compararemos el 

citodiagnóstico preoperatorio con el diagnóstico histopatológico subsiguiente. 

 

El presente estudio es retrospectivo, transversal y comparativo. En un periodo 

comprendido de Enero del 2007 a Enero del 2011, revisando los expedientes y los 

resultados de patología de pacientes sometidos a cirugía de tiroides en el Hospital 

Central Norte PEMEX. 

 

Los nódulos tiroideos tienen una frecuencia de presentación del 94% en el sexo 

femenino y del 6% en el masculino. En un estudio del Hospital General de México, 

la proporción de mujer/hombre fue de 13.8:1, la frecuencia aumenta a lo largo de 

la vida; del 14 al 30 % de los nódulos tiroideos pueden ser malignos por lo tanto es 

importante determinar su naturaleza, para este fin se ha empleado la biopsia por 

aspiración con aguja fina para el estudio citológico y establecimiento del plan 

terapéutico7. En el estudio de Zaldivar y col. se encontró una incidencia de 

malignidad en los nódulos tiroideos del 32.5%4. 

 

Desde 1847 Kun describió la técnica de aspiración del material celular para el 

estudio histológico, encontrándose trabajos de Paget 1853, Richard 1863 y 

Leyden 1883. Fue en países escandinavos donde se utilizó y popularizó su uso, se 

introduce el concepto de BAAF desde los años 1950, en Estados Unidos la 

aceptación de este método recién se produce 10 años después Kenneth 19955,6,7.    
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Actualmente se reconoce el valor de esta técnica, la cual es de fácil y rápida 

realización, de bajo costo y que con toma adecuada, buena técnica de tinción y 

conocimiento del diagnóstico citológico se puede lograr una especificidad del 94 al 

100% y una sensibilidad del 92 al 100%. En el estudio de Chavarria y col. en su 

experiencia en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición “Salvador 

Zubiran” (INCMNSZ) se observo una sensibilidad del 87%, especificidad de 96%, 

valor predictivo negativo de 85%, positivo de 94% y exactitud de 91%6,7. 

 

En enfermedades de la glándula tiroides, la biopsia transoperatoria es un  

procedimiento controvertido para efectuar diagnósticos diferenciales entre cáncer 

y padecimientos benignos, con la finalidad de decidir la extensión de la resección 

quirúrgica, lo que obliga a una exactitud de alta calidad. La responsabilidad de 

obtener buenos resultados es compartida por igual entre el patólogo y el cirujano, 

el primero a través del entrenamiento completo y la experiencia, y el segundo por 

la necesidad de emitir la muestra de tejido apropiado, situación presente en la casi 

totalidad de las operaciones de tiroides, ya que en ellas se envía cuando muy 

poco la mitad de la glándula8. 

 

En eventos quirúrgicos de tiroides la principal utilidad de la biopsia por 

congelación, es para ayudar al cirujano a determinar la extensión de la operación, 

pero adolece de fallas. En tiroides la biopsia transoperatoria obtiene resultados 

menos halagadores que en otros órganos, debido a las dificultades para observar 

invasión capsular o vascular en las neoplasias foliculares, además de fallas para 
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detectar pequeños carcinomas papilares, disminuyendo la confianza en el 

procedimiento9. 

 

Se reporta una especificidad de la biopsia transoperatoria del 90%, sensibilidad de 

60% y valor predictivo positivo del 97%, una de sus mayores limitantes es que el 

resultado puede ser diferido hasta en un 50% de los casos, impidiendo la toma de 

decisión terapéutica transoperatoria9,10. 

 

Zubair y LiVolsi en su estudio indican que el estudio transoperatorio no es útil, 

principalmente en el diagnóstico de cáncer folicular o de células de Hürthle; debido 

a que el diagnóstico de estas lesiones depende de la demostración de invasión 

capsular y vascular11. 
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MARCO TEÓRICO 

 

Un nódulo tiroideo solitario es un adenoma benigno, nódulo coloide o quiste en el 

82.4% ;en otros estudios del 67.5%;Guzmán Urrutia y col. encontraron una 

incidencia del 60 al 75%;del 14 al 30% una neoplasia tiroidea primaria; y 0.5% 

metastásica9-10. 

 

El riesgo de que un nódulo palpable sea maligno es mayor entre pacientes con 

antecedentes de radiación de cabeza y cuello, una historial familiar de cáncer de 

tiroides, o un antecedente personal de otra neoplasia. 

 

El riesgo de neoplasia es más alto cuando el nódulo es grande, adherente a la 

tráquea o músculo del cuello, o está asociado a linfadenopatía. Los nódulos 

tiroideos no palpables < de 1 cm. en el 98.4% de los casos son benignos. Los 

nódulos palpables > de 1 cm. de diámetro , tiene mayor posibilidad de ser 

malignos 4.7%11. 

 

Casi todos los nódulos tiroideos  pequeños son asintomáticos y se descubren 

como hallazgo incidental durante inspecciones rutinarias del cuello por palpación. 

Los nódulos tiroideos son una indicación para las pruebas de función de la 

tiroides. Se requieren determinaciones de TSH sérica y tiroxina , tiroglobulina libre, 

así como pruebas para determinación de anticuerpos antitiroperoxidasa y 

antitiroglobulina12. 
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La biopsia por aspiración con aguja fina (BAAF) es la mejor forma para evaluar un 

nódulo por malignidad. Se utiliza una aguja calibre 25 para obtener biopsia de 

nódulos sospechosos, la cual se fija a una jeringa y un portajeringas especial. La 

biopsia se realiza sin anestesia local, El índice de éxito de la BAFF se incrementa 

mediante guía con ultrasonido en un 80 a 90%. Debe de tenerse cuidado de evitar 

la dilución sanguinolenta de la muestra.  El material obtenido se coloca en un 

portaobjetos; se obtiene un frotis delgado deslizando un segundo portaobjetos 

sobre el material y luego separándolos. Un portaobjetos se seca al aire mientras el 

otro es preservado en alcohol a 95%13,14. 

 

La especificidad de la BAAF varía de 94% a 100% y su sensibilidad de 92% a 

98%.Su exactitud se aproxima al 100% en el diagnóstico de malignidades 

epiteliales. En una serie publicada en 1989, la variabilidad, interobservador entre 

citopatólogos se reportó con un valor del 8%. Por lo anterior, la BAAF se considera 

el estándar de oro en la evaluación diagnóstica de los nódulos tiroideos. 

En los carcinomas medulares y los tumores indiferenciados su exactitud 

diagnóstica alcanza el 90%. En el caso de carcinoma papilar la prueba tiene una 

sensibilidad del 80% que se reduce al 40% en el caso de carcinoma folicular15,16. 

 

Al considerar la totalidad de los nódulos tiroideos, con el uso de la BAAF se ha 

encontrado que del 60% al 75% de los casos, son benignos, aproximadamente el 

5% serán encontrados definitivamente malignos y más del 20% serán 
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diagnosticados como sospechosos. Este último grupo requiere de resección 

quirúrgica, debido a que de ellos, del 20% al 40% son malignos. Los porcentajes 

de falsos negativos y falsos positivos corresponden a 8-10% y 10% 

respectivamente16. 

 

Para el tratamiento de los nódulos tiroideos la tiroidectomía no es necesaria 

cuando  se establece un diagnóstico citológico de nódulo coloide, excepto por 

razones cosméticas; es seguro mantener a estos pacientes en revisión continua. 

La tiroidectomía está indicada en pacientes con nódulo tiroideo con antecedente 

de radiación de cabeza o cuello, o de historia familiar de cáncer, la 

hemitiroidectomía está indicada en pacientes con nódulos tiroideos benignos 

recurrentes después de tres BAAF y en pacientes con quistes mayores de 4 

cm15,16. 

 

El adenoma tiroideo típico es una lesión única, estética encapsulada y bien 

delimitada del parénquima tiroideo que la rodea, el diámetro medio de los 

adenomas saculares es de unos 3cm, pero algunos son más pequeños mientras 

que otros son mucho más mayores hasta 10 cm. de diámetro. En las piezas recién 

extirpadas, el adenoma protruye sobre la superficie de corte y comprime al tiroides 

subyacente. Dependiendo de su celularidad y de su contenido en coloide, el color 

oscila entre el grisáceo y el rojo pardusco, es frecuente encontrar áreas de 

hemorragia, fibrosis, calcificación y cambios quísticos similares a los observados 

en los bocios multinodulares17. 
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En las lesiones grandes las células neoplásicas se encuentran separadas del 

parénquima adyacente por una cápsula intacta y bien definida. El estudio 

cuidadoso de la integridad de la cápsula es importante para establecer la 

distinción entre los adenomas foliculares y los carcinomas foliculares bien 

diferenciados17-20. 

Microscópicamente , las células suelen formar  folículos de aspecto homogéneo 

que contienen coloide según el grado de diferenciación de los folículos y el 

contenido coloide de los mismos, se distinguen varios tipos histológicos de 

adenomas:  

 

a) macrofoliculares (coloides simples);  

b) microfoliculares (fetales); 

c) embrionarios (trabeculares); 

d) de células de Hürthle (oxifilicas, oncocifílicas); 

e) adenomas atípicos y  

f) adenomas con papilas 

 

Los adenomas coloides son lesiones con grandes folículos llenos de coloide y 

revestidos de epitelio aplanado. Los adenomas fetales tienen numerosos folículos 

pequeños y bien diferenciados, revestidos por epitelio aplanado y ampliamente 

separado por un abundante estroma laxo. Otros tienen folículos de tamaño normal 

revestidos por células cúbicas, con escaso tejido conjuntivo interfolicular. 

Los adenomas trabeculares están formados por grupos de células que forman 
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cordones o  trabéculas entre los que solo se encuentra algunos folículos pequeños 

y abortivos. Citológicamente, las células epiteliales de todos estos tipos muestran 

escasas variaciones en su morfología citoplasmática y nuclear, en casos raros, los 

adenomas están compuestos por células fusiformes que se disponen en grupos 

densos y que muestran discretas variaciones de su tamaño y de la morfología de 

sus núcleos20,25.  
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JUSTIFICACION 

 

 

Existen estudios realizados en nuestro país que reportan una sensibilidad y 

especificidad similar a la reportada a nivel mundial; pero no existe ningún reporte 

de nuestro centro hospitalario; así como servir de precedente para la creación de 

una clínica de tiroides en el Hospital Central Norte PEMEX. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

 

Determinar la sensibilidad y la especificidad de la BAAF y la biopsia 

transoperatoria; para poder determinar el mejor tratamiento quirúrgico, en 

pacientes con lesiones nodulares tiroideas;  del Hospital Central Norte PEMEX. 

 

 

HIPÓTESIS 

 

La biopsia transoperatoria de tiroides no es de utilidad para el tratamiento final de 

lesiones nodulares tiroideas. 
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OBJETIVOS 

 

OBJETIVOS GENERALES 

Determinar la utilidad de la biopsia transoperatoria de tiroides en pacientes con 

diagnóstico por BAAF de lesiones nodulares sospechosas de malignidad. 

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

Identificar el mejor método diagnóstico hitopatológico para el diagnóstico preciso 

de los carcinomas tiroideos. 

 

MATERIAL Y METODOS 

Estudio retrospectivo, transversal, observacional y descriptivo en el cual se 

revisarán los expedientes correspondientes a  pacientes sometidos a una BAAF 

tiroidea con posterior estudio transoperatorio de tiroides; de manera retrospectiva 

se efectuó el registro de Enero del 2007 a Enero del 2011.  

 

UNIVERSO 

Toda la población derechohabiente de los servicios de salud de Petróleos 

Mexicanos sometidos a una BAAF tiroidea con posterior estudio transoperatorio 

tiroideo en los servicios de Cirugía General y Cirugía Oncológica del Hospital 

Central Norte de Petróleos Mexicanos, en un periodo comprendido de Enero del 

2006 a Enero del 2011. 
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Criterios de Inclusión. 

-Sin edad mínima 

-Sin edad máxima 

-Derechohabientes de Servicio de Salud de Petróleos Mexicanos 

-Pacientes con BAAF tiroidea y sometidos a cirugía. 

 

Criterios de exclusión 

-No haber sido sometidos a cirugía. 

-Antecedente de Cirugía tiroidea. 

 

Criterios de eliminación. 

-Expediente incompleto (No se obtenga la información necesaria en el 

expediente del paciente). 

-Pérdida del seguimiento del paciente. 

-Paciente sometido a cirugía tiroidea sin BAAF previa. 

 

 

VARIABLES 

 

Se revisarán los expedientes clínicos y se recolectarán en una hoja de recolección 

de datos para analizar las siguientes variables: edad, sexo, sitio de presentación, 

así como complicaciones asociadas al procedimiento. 
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En base a los hallazgos histológicos se clasifican los resultados de BAAF  y del 

estudio transoperatorio en cuatro categorías: 

VP: Verdadero positivo: Diagnóstico citológico maligno que coincide con la  

histología. 

FP: Falso positivo: Citología maligna e histología benigna. 

VN: Verdadero negativo: Citología benigna e histología benigna. 

FN: Falso negativo: Citología benigna e histología maligna. 

 

Hallamos la sensibilidad (que es la probabilidad de que la prueba sea positiva en 

las personas que tienen la enfermedad): 

 

Sensibilidad = VP/ (VP + FN)*100 

 

 

La especificidad que es la probabilidad de que la prueba sea negativa en las 

personas que no tienen la enfermedad. 

 

Especificidad = VN / (VN + FP) * 100 

 

La predictibilidad para casos positivos que es la relación de citologías malignas 

con diagnóstico  histológico benigno, este valor indica la probabilidad que hay, de 

que el individuo realmente tenga el padecimiento. 

 

VPP (Valor predictivo positivo) = VP / (VP + FP) * 100 
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El valor de predicción negativo son las posibilidades de no encontrar células 

malignas en la histología  benigna 

 

VPN (Valor predictivo negativo) = VN / (VN +  FN) * 100 

 

 

Índice de eficacia es la cifra de casos diagnosticados correctamente mediante la 

citología y corroborados por el estudio hístico. 

 

Índice de eficacia = VN + VP / ( VP + VN + FP + FN) * 100 
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RECURSOS 

Los recursos que se requieren para la realización del protocolo son los siguientes: 

Sistema SIAH y SIAS para búsqueda de expedientes electrónicos. 

Recursos humanos Analista estadístico de los datos. 

 

ANALISIS ESTADÍSTICO 

 

El análisis estadístico se llevará a cabo por medio de estadística descriptiva 

(promedio, rango y proporción) y empleando el programa SPSS y Excel para 

análisis multivariado .Se realizaran cálculos de valores predictivos positivos y 

negativos. 

 

ASPECTOS ETICOS 

En este estudio retrospectivo, observacional y descriptivo se limito a revisión de 

expedientes sin tomar ninguna acción clínica con los pacientes. Por lo que no se 

implico ningún riesgo en los mismos.  

 

No se presentarán nombres ni números de ficha de los pacientes referidos en el 

estudio. 

No se obtendrá contacto directo ni indirecto con los pacientes referidos en el 

estudio. 
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RESULTADOS 
 
 

El total de BAAF realizadas en el periodo comprendido del estudio fueron 124 de 

las cuales solo 45 contaban con estudio transoperatorio y estudio histológico 

definitivo; de los cuales 37 fueron mujeres (82.2%) y 8  hombres (17.7%), con una 

relación M:H 4.6:1. Edad promedio en general 48.8 años. El sitio anatómico fue:  el 

lóbulo derecho en 30 casos (66.6%), y 15 el izquierdo  (33.3%). Figura 1 

 

Los diagnósticos por BAAF reportados fueron Tumor folicular 28 (62.2%), 

Carcinoma Papilar 8  (17.7%), Negativos a malignidad 3 (6.6%), Indeterminados 5 

(11.1%), se realizó BAAF al 100% de los casos fue necesario repetir la punción en 

3 casos (6.6%) obteniendo un resultado citológico en la segunda punción. Tabla 1 

 

Los diagnósticos por estudio transoperatorio fueron Adenoma Folicular 32 

(71.1%), Bocio multinodular 7 (15.5%), Carcinoma papilar 5 (11.1%), Tumor 

folicular 1 (2.2%). Tabla 2 

 

Los diagnósticos histológicos definitivos fueron Adenoma Folicular 28 (62.2%), 

Bocio Multinodular 8 (17.7%), Carcinoma papilar 6 (13.3%), Carcinoma medular 1 

(2.2%), Tiroiditis 1 (2.2%) y Tiroides normal 1 (2.2%). Tabla 3 
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Las cirugías realizadas fueron Hemitiroidectomía derecha 23 (51.1%), 

hemitiroidectomía izquierda 15 (33.3%), Tiroidectomía Total 6 (13.3%), 

Tiroidectomía total con disección radical de cuello 1 (2.2%). Figura 2 

 

Se encontraron 3 pacientes (6.6%) con  lesiones  del nervio laríngeo recurrente 

todas transitorias con recuperación  al 100% a los 6 meses de la cirugía, y 1 

(2.2%)  con un hematoma que tuvo que ser reintervenida para evacuación y 

control del mismo. 

 

Se encontró el estado tiroideo postquirúrgico en 25 (55.5%) eutiroideos, y  20 

(44.4%) hipotiroideos requiriendo de tratamiento sustitutivo tiroideo. 

 

La mortalidad asociada fue de 0%, la morbilidad de 8.8% siendo la causa más 

común la parálisis transitoria del nervio laríngeo recurrente. 

 

Se encontraron dentro del grupo de la BAAF 4 (8.8%) verdaderos positivos (VP), 5 

(11.1%) falsos positivos (FP), 33 (73.3%) verdaderos negativos (VN), 3 ( 6.6%) 

falsos negativos.  

 

Por lo tanto encontramos que la BAAF presenta una sensibilidad de 57.1% y una 

especificidad 86.8%, con una valor predictivo positivo (VPP) de 44.4% y un valor 

predictivo negativo (VPN) de 91.6%. Con un índice de eficacia de 82.2%. 
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Con respecto al grupo de estudios transoperatorios encontramos 5 (11.1%)  

verdaderos positivos (VP), 0 (0%) de falsos positivos (FP), 38 (84.4.%) verdaderos 

negativos (VN), 2 (4.4%) falsos negativos. 

 

Por lo tanto encontramos que el estudio transoperatorio presenta una sensibilidad 

del 71.4%, con una especificidad del 100%, un valor predictivo positivo 100%, un 

valor predictivo negativo 95%% y un índice de eficacia de 95.5%. Tabla 4 
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DISCUSION 
 

La patología tiroidea es múltiple y muy variada la edad de presentación igual va 

desde la adolescencia hasta los adultos mayores que requerirán al menos una 

BAAF como parte del estudio de su patología. 

 

Como era de esperarse los nódulos tiroideos fueron más frecuentes en mujeres 

con una proporción de 4.6 por cada hombre; además de encontrarse en mayor 

proporción en la edad media de la vida 48.8 años. 

 

El uso de la BAAF en nuestro hospital es un procedimiento aceptado y de uso 

rutinario para la evaluación y seguimiento de una masa en cabeza y cuello,  uno 

de los objetivos que persigue es disminuir el número de cirugías innecesarias a 

través de un método diagnóstico que permita diferenciar con un alto grado de 

certeza las lesiones benignas y malignas.  Conllevando a un ahorro de recursos. 

 

Los porcentajes de sensibilidad y de especificidad son variables en muchas 

literaturas, en nuestro estudio se observo una sensibilidad de 57.1% para la BAAF, 

como consecuencia de una alta tasa de falsos negativos; que a su vez puede 

estar influenciado por diversos factores tanto de la persona que obtiene la muestra 

o del que la procesa así como de las características del tumor. Con una 

especificidad del 86.8% estando ligeramente por debajo de los estándares 

internacionales mencionados, esto debido a una alta tasa de falsos positivos 

concluyendo los mismos factores indicados para la sensibilidad. 
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En cuanto a el estudio transoperatorio se reporta una sensibilidad del 71.4% por 

debajo de lo reportado en la literatura internacional debido nuevamente a alta tasa 

de falsos negativos, con una especificidad del 100% lo que nos pone a la par de la 

literatura internacional. 

 

En cuanto a el valor predictivo positivo para la BAAF se encuentra por debajo de 

los estándares reportados en la literatura internacional esto asociado a una alta 

tasa de falsos positivos, en cuanto al valor predictivo negativo se encuentra dentro 

de lo reportado en la literatura internacional. 

 

Para el estudio transoperatorio ambos valores predictivos se encuentran dentro de 

estándares internacionales reportados. 

 

Por lo tanto los falsos negativos son el punto más conflictivo en el análisis de la 

BAAF, implican un tratamiento incorrecto y algunas veces incompleto, sin embargo 

se observo que esto está determinado principalmente al factor de observación de 

la muestra y no de la toma. 

 

Otra situación a destacar, por nuestro estudio, radica en que las situaciones 

diagnósticas, que puedan tener la BAAF y el Estudio transoperatorio, no son 

resueltas al utilizar en forma complementaria ambos estudios, por tanto la 

realización de BAAF y el estudio transoperatorio, no son resueltas al utilizar en 

forma complementaria ambos estudios, por tanto la realización de BAAF y estudio 
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transoperatorio no elimina en la mayoría de los casos, el tener que esperar el 

resultado histológico definitivo para tomar una conducta terapéutica adecuada. 

 

Por último un dato importante de el presente estudio, es ofrecer complemento 

diagnóstico entre estas dos armas terapéuticas ya que el estudio transoperatorio 

logro establecer un diagnóstico adecuado en los casos con resultados falsos 

negativos de la BAAF, desafortunadamente esto solo se puede constatar si, pese 

a una BAAF negativa a malignidad, el paciente es intervenido quirúrgicamente. 
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CONCLUSIONES 

 

El Cirujano General debe estar debidamente capacitado para poder establecer un 

adecuado diagnóstico en cuanto a lesiones nodulares de tiroides, para ello se 

hace de diferentes armas diagnósticas para establecer un adecuado diagnóstico; 

todo encaminado al tratamiento correcto de las mismas; para ello cuenta con la 

BAAF que adecuadamente realizada y analizada representa un arma diagnóstica 

útil en el tratamiento de estos pacientes. 

 

La BAAF es una prueba segura que virtualmente carece de riesgo para el 

paciente, como prueba diagnóstica tiene una sensibilidad del 57.1%, una 

especificidad del 86.8%; un VPP 44.4% y un VPN 91.6%, por lo tanto como 

prueba diagnóstica única debido a su alta tasa de falsos negativos supondría un 

riesgo importante de tratamiento incorrecto. 

 

Concluyendo en situaciones de resultado no diagnóstico, el uso de la BAAF y el 

estudio transoperatorio no mejora su capacidad diagnóstica. Cuando una BAAF es 

negativa a cáncer, pero existe una sospecha clínica de malignidad o, en su caso, 

presencia de actividad metabólica el paciente debe de someterse a una 

intervención quirúrgica con un estudio transoperatorio, ya que este es muy 

confiable para detectar un falso negativo de la BAAF. 
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TABLAS Y FIGURAS. 

 

Figura 1. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabla 1. 
 

Diagnóstico por BAAF n % 

 
Adenoma Folicular 

 
28 

 
62.2 

Carcinoma papilar 8 17.7 
Negativos a malignidad 3 6.6 
Indeterminados 
 

5 11.1 

 
  

Mujeres
82%

Hombres
18%

Distribución por genero
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Tabla 2. 
 

Diagnóstico por ETO n % 

 
Adenoma Folicular 

 
32 

 
71.1 

Bocio Multinodular 7 15.5 
Carcinoma papilar 5 5.5 
Tumor folicular 
 

1 2.2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabla 3. 
 

Diagnóstico Histopatológico n % 

 
Adenoma Folicular 

 
28 

 
62.2 

Bocio Multinodular 8 17.7 
Carcinoma Papilar 6 13.3 
Carcinoma medular 1 2.2 
Tiroiditis 1 2.2 
Tiroides normal 
 

1 2.2 
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Figura 2 
 
 

 
 
 
 
 

Tabla 4 

 

 
BAAF 

n=45 

ETO 

n=45 

 

Sensibilidad 

 

57.1% 

 

71.4% 

Especificidad 86.8% 100% 

Valor predictivo (+) 44.4% 100% 

Valor predictivo (-) 91.6% 95% 

Falsos Positivos 5 (11.1%) 0 (0%) 

Falsos Negativos 3 (6.6%) 2 (4.4%) 

 

 
  

Cirugías realizadas

Hemitiroidectomía Derecha

Hemitiroidectomía Izquierda

Tiroidectomía

Tiroidectomía + disección 
radical de cuello
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ANEXOS 
 
 
HOJA DE CAPTURA DE DATOS 
 
 
NOMBRE:___________________________________ FICHA:_____________ 
 
Edad: ________ Genero:____________ 
 
 
 
Factores de riesgo: 
 
Antecedentes familiares de Ca tiroideo______ Radioterapia de cabeza y 
cuello_______ Tabaquismo:_______ Otra:________________ 
 
Localización del nódulo:   Derecha  (  )    Izquierda (   ). 
 
Lugar de realización de BAAF : Consultorio (   )    USG (   ). 
 
Nombre de quien realizo la BAAF: ______________________ Grado:__________ 
 
Resultado de la BAAF: _______________________ No. De estudio: __________ 
 
Tipo de cirugía realizada: __________________________________ 
 
Cirujano. __________________________ Especialidad: ____________________ 
 
Resultado del ETO: __________________________ No. De estudio: __________ 
 
Complicaciones: postoperatorias: _______________________________________ 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
 
 
Resultado del Histopatológico: ____________________________________ 
 
No. De Estudio: ________________________________________________ 
 
Estado tiroideo posoperatorio: Hipotiroideo (   )  Eutiroideo (   ) Hipertiroideo (   ) 
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