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RESUMEN 

INTRODUCCIÓN: La prevalencia del nódulo tiroideo puede llegar a ser 

tan alta como 19.6% en población abierta, y se presenta 

predominantemente en mujeres, de estos, el 7% corresponden a 

pacientes con carcinoma de tiroides y a pesar de esto, no contamos 

con un método que tenga un alto poder diagnóstico para descartar 

carcinoma.. La punción que se realiza en la BAAF (estándar de oro) 

obtiene una muestra similar a una punción capilar en cuanto a 

cantidad de material y características. La biopsia con aguja fina 

(estándar de oro) obtiene células similar a una punción capilar. 

JUSTIFICACIÓN:  Se ha descrito que hasta el 40% de los pacientes con 

un nódulo tiroideo estudiados por BAAF (estándar de oro)  obtienen 

un resultado no diagnóstico, por lo que al validar la concordancia del 

valor de lactato en tiroides y en sangre capilar podría justificar estudiar 

su utilidad para descartar malignidad en un nódulo tiroideo y así tener  

en el mismo evento de una biopsia un completo de diagnóstico 

accesible, económico, sencillo Evitando así cirugías innecesarias 

debido a una baja potencia diagnóstica/ineccesibilidad de los métodos 

disponibles. 

HIPÓTESIS: Si el analizador portátil de lactato Accutrend Plus ®  ha 

demostrado ser concordante con gasómetros al medir el valor en 

sangre, líquido peritoneal, sinovial y cefalorraquídeo en estudios 

publicados, entonces el valor de lactato medido en sangre capilar y en 

lóbulo tiroideo sano serán concordantes. 
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OBJETIVO: Comparar la concordancia entre el nivel de lactato en tejido 

tiroideo sano y el nivel de lactato capilar al medirse con un analizador 

portátil. Accutrend Plus®  (Roche Diagnostics GmbH®) 

DISEÑO: Estudió prospectivo, comparativo, transversal, 

observacional, descriptivo (concordancia para variables continuas) 

MATERIAL Y METODOS: En la consulta inicial se tomó BAAF a los 

pacientes con nódulo tiroideo y se decidió programación quirúrgica 

según los criterios normales que se utilizan en la clínica de tiroides del 

HGM;  (Bethesda II pero con indicación quirúrgica por síntomas 

compresivios,  II, IV, V o VI o ser la segunda biopsia con Bethesda ) Los 

pacientes programados para cirugía ingresaron  a sala de cirugía y  bajo 

AGB con saturación de oxígeno entre 95% y 100% se  realizó punción 

con aguja amarilla (20G) (guiada por ultrasonido al lóbulo sano y 

capilar en dedo índice no dominante  y se analizó el nivel de lactato 

con un equipo Accutrend® Plus. Que mide la concentración de lactato 

mediante fotometría de refractancia a través de una reacción 

colorimétrica mediadora de lactato-oxidasa. la porción del filtro de 

vidrio del filtro detiene las células y solo la porción de plasma alcanza 

las sustancias químicas las cuales inician las reacciones que procesan 

el lactato, reportando el resultado en mmol/l. Posteriormente se 

realizó  tratamiento resectivo  según lo habitual. Para el análisis se 

realizó correlación de Pearson de los dos datos obtenidos por cada 

paciente así como concordancia para variables continuas con 

coeficiente de correlación intraclase, coeficiente de correlación de 

concordancia y gráfica de Bland- Altman. 
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RESULTADOS: Obtuvimos una correlación de Pearson de 0.14 con 

p=0.05. Un coeficiente de correlación intraclase de 0.052 con p= 0.04 

y un coeficiente de correlación de concordancia de 0.52. El gráfico de 

Bland Altman presenta 3 puntos fuera de los intervalos de confianza al 

95%. 

DISCUSIÓN: La concordancia es un modelo estadístico que no evalúa 

la validez o la certeza sobre una u otra observación con relación a un 

estándar de referencia dado, sino cuán acordes están entre sí 

observaciones sobre el mismo fenómeno. En estos casos se considera 

que los estudios evalúan la consistencia entre los métodos o 

instrumentos.39 Por lo que como menciona Ranganathan et al 40 es 

necesario realizar un coeficiente de correlación intraclase (CCI) ya que 

se considera una prueba robusta que utiliza análisis de la varianza para 

analizar la concordancia de las pruebas. En nuestro estudio este 

coeficiente resulta en 0.52 con una p<0.05 lo cual equivale a una 

concordancia moderada. Y si calculamos un coeficiente de correlación 

de concordancia (CCC) 41 que grafíca que tanto se separan las 

diferencias de los valores individuales de una línea que traza un ángulo 

de 45º obtenemos una pobre concordancia con un valor de 0.50 (se 

considera con concordancia leve a partir de 0.90). 

CONCLUSIÓN: Existe una correlación positiva y concordancia 

moderada entre los niveles de lactato capilar y los niveles en tejido 

tiroideo sano medido por analizador de lactato portátil, el cual es un 

método accesible y económico, por lo que se debe estudiar su 

capacidad para descartar o confirmar carcinoma papilar de tiroides. 
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El término nódulo tiroideo se refiere a cualquier crecimiento anormal 

de las células tiroideas formando un tumor dentro de la tiroides. En el 

Valle de México, un área con suficiencia de yodo, se considera que la 

prevalencia en población abierta de nódulo tiroideo por palpación 

clínica es de 1.4% y con USG de 19.6% 1 y su importancia clínica radica 

en que debe excluirse el cáncer de tiroides el cual ocurre en 7%-15% 

de los casos dependiendo la edad, historia de exposición a la radiación 

y genética entre otros factores del riesgo. 2. La herramienta clave en 

su evaluación es la biopsia-aspiración con aguja fina (BAAF) con la cual 

desde el 2007 se han estandarizado resultados, dividiendo en 6 

categorías según el sistema de Bethesda para el estudio citológico 

tiroideo 3 sin embargo se reportan estudios en donde hasta el 40% de 

los casos la biopsia resulta no diagnóstica. 4,5 

Este sistema Bethesda, tiene la característica que solo las categorias II 

y VI son diagnosticas; Benigno y maligno, respectivamente, y el resto 

se consideran no diagnósticas, por tanto, se debe realizar otro tipo de 

evaluación o directamente ir a cirugía diagnostica situación que 

enfrentará al paciente a un procedimiento que podría repercutir en 

morbilidad a nervio laríngeo recurrente y paratiroides provocando 

disfonía  hipocalcemia en algunas ocasiones (6,7,8) lo que es una 

situación poco deseable en el mundo. La prevalencia de cáncer en las 

categorías no diagnosticas varia, de 15 a 80% según la clasificación de 

Bethesda7, sin embargo para fines prácticos no se logra definir si es o 

no cáncer y en consecuencia existen pacientes intervenidos 

quirúrgicamente por enfermedades tiroideas benignas y que se 

MARCO TEÓRICO  
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tuvieron que operar en forma innecesaria al no contar con un 

diagnóstico preoperatorio adecuado. 

 

En un intento por disminuir la cantidad de pacientes a los que se les 

realiza cirugía diagnóstica varios grupos han estudiado y utilizado 

varios métodos diagnósticos alternos como son repetir la BAAF, 

ultrasonido8,9, elastografía ultrasonográfica 10 y la determinación de 

mutaciones y rearreglos en BRAF11 y RET/PTC,12 asì como miRNA 13sin 

embargo pese a realizar estos estudios continua existiendo un riesgo 

de aproximadamente 25-30% de no realizar adecuadamente el 

diagnóstico de cáncer, sin contar que algunas de estas pruebas tienen 

un costo elevado el cual no es accesible para gran parte de la 

población. 

 

Un estudio que realizó  nuestro grupo estudió la utilidad de la 

gammagrafía con Tc-99m y Tc-99m-Metoxi-isobutil-isonitrilo (MIBI), 

obteniendo como resultado una sensibilidad del 100% y un valor 

predictivo negativo también del 100%,  siendo este estudio de gran 

utilidad para descartar cáncer ya que todos los nódulos con malignidad 

captaron MIBI 14,15Cuando esta herramienta se utiliza en la clínica en 

el caso de los pacientes con nódulo tiroideo no diagnosticado por 

BAAF se logra reclasificar hasta un 39% de los pacientes hacia 

diagnóstico de benignidad debido a que un gamagrama MIBI negativo 

descarta la presencia de malignidad. Sin embargo el 61% de los 

pacientes restantes continúa sin diagnóstico ya que las células 
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malignas así como algunos nódulos benignos pueden captar el 

radiotrazador. 16     

 

El efecto Warburg o glucolisis anaerobia fue descrito por el médico 

alemán Otto Warburg en 1924 17 y se refiere a los cambios metabólicos 

en la célula tumoral que producen glucolisis fermentativa con la 

consecuente formación de lactato a pesar del adecuado aporte de 

oxígeno, lo cual le hizo acreedor al premio Nobel de fisiología y 

medicina en 1931 y cuyo descubrimiento se ha retomado con mayor 

fuerza en las últimas décadas gracias al advenimiento de la tomografía 

por emisión de positrones y al gamagrama MIBI el cual se describió 

previamente.  

Con la observación de que la energía celular se producía en el citosol 

de la célula tumoral mediante glucolisis y no en la mitocondria 

mediante fosforilación oxidativa a pesar de ser un ser un mecanismo 

menos eficiente para la generación de ATP, en un inicio se adjudicó 

este cambio a daños solo en la mitocondria18 sin embargo hoy en día 

sabemos que es el resultado de múltiples cambios 19 que conllevan a 

la célula a un intenso anabolismo que conducen a un microambiente 

ideal para la proliferación y crecimiento de las células tumorales 

generando un ambiente de carcinogénesis. 

En un esfuerzo por parte de nuestro grupo por esclarecer que 

mecanismo mitocondrial se encuentra afectado en la célula 

cancerígena se estudiaron las ATPasas mitocondriales tiroideas 
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encontrándose que la unidad Ɛ de la ATPasa de la membrana 

mitocondrial se encuentra disfuncional, evitando que la ATPasa 

cambie de conformación para poder convertir el ADP en ATP y 

producir energía sin embargo clínicamente no resulta ser una 

herramienta diagnóstica adecuada debido a que posee la misma 

sensibilidad y VPN que el gamagrama con MIBI pero a un costo muy 

superior.20  

Otra de las razones por la cual la célula tumoral realiza estos cambios 

es la habilidad que se adquiere para captar más glucosa. En la célula 

normal existen varios tipos de receptores GLUT los cuales se expresan 

en tejidos que son sensibles a la acción de la insulina y del IGF (insulin 

growth factor) hoy en día se sabe que existe una sobrerregulación de 

GLUT1 en cáncer tiroideo 21pulmón de células no pequeñas y vejiga, 

esto como consecuencia a mutaciones de en KRAS o BRAF, además 

otros cambios que se han referido es aumento de la retención de la 

glucosa por la hexocinasa II 

Debido a la producción elevada de piruvato como metabolito final de 

la glucólisis, la enzima LDH (lactato deshidrogenasa) metaboliza a esta 

molécula para la producción de lactato y se ha encontrado que varios 

tipos de cáncer requieren la expresión del gen LDH-A que codifica para 

la producción de LDH-522 23 con la cual se logra mantener la producción 

de energía. La célula maligna requiere por tanto una mutación en 

donde se obtenga un mecanismo excretor adecuado como lo son los 

transportadores de monocarboxilatos, que están sobrexpresados y 
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están relacionados a un aumento de la excreción de lactato hacia el 

medio extracelular que a su vez genera aumento de la producción de 

NADPH que favorece la acidez del ambiente extracelular y protege a 

la célula maligna de ataques del sistema inmune. Por lo que medir la 

cantidad de LDH en sangre ha sido utilizado en algunos estudios para 

evaluar la supervivencia a algunos tipos de cáncer24 Debido a esto se 

han encontrado en estudios previos niveles altos de LDH y lactato en 

cáncer de tiroides como condición acompañante y no utilizado como 

método diagnóstico.25–27  

 

El analizador Accutrend Plus®  (Roche Diagnostics GmbH®) es un 

sistema portátil (115 £ 62 £ 18.5 mm), con batería (tipo AAA) y pesa 

aproximadamente 100 g. utiliza tiras con diferente código para medir 

ya sea glucosa, lactato colesterol o triglicéridos respectivamente  Su 

rango de medición en cuanto a lactato es 0.8-21.8 mM. Este aparato 

se ha utilizado en varios estudios obteniendo adecuada correlación y 

concordancia para medir lactato capilar en comparación con 

gasómetros que utilizan sangre venosa (utilizados como estándar de 

oro)28–30,   La muestra se aplica primero a una tira de prueba amarilla 

codificada con una sustancia química reactiva. Posteriormente la tira 

se inserta en el analizador, donde la concentración de lactato se 

determina mediante fotometría de refractancia a través de una 

reacción colorimétrica mediadora de lactato-oxidasa. El resultado se 

muestra en aproximadamente 60 segundos. Cuando se agrega sangre 

completa a la tira, la porción del filtro de vidrio del filtro detiene las 
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células y solo la porción de plasma alcanza las sustancias químicas las 

cuales inician las reacciones que procesan el lactato.  

 

En los últimos años se ha estudiado la capacidad de los analizadores 

portátiles para el diagnóstico de algunas enfermedades como la 

acidosis neonatal31, insufiencia cardiáca32 y monitorizar la viabilidad 

de colgajos miocutáneos 33,34 y sepsis en pacientes críticos 35con 

adecuados resultados y se ha validado la medición en otros líquidos 

corporales como son el líquido peritoneal y sinovial de equinos para 

determinar sepsis abdominal36 e infecciones intrarticulares 37 así como 

líquido cefalorraquídeo en humanos38 para detectar toxicidad por uso 

de terapia antiretroviral todas estas generando adecuada correlación 

lineal y un gráfico de Bland-Altman con adecuada concordancia. Sin 

embargo nunca se ha utilizado en tejido tiroideo. 

 

Actualmente contamos con un analizador portátil marca Accutrend 

Plus en el servicio de cirugía de cuello el cual cuenta con tiras para 

medir lactato.  

 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

La prevalencia del nódulo tiroideo puede llegar a ser tan alta como 

19.6% en población abierta, y se presenta predominantemente en 

mujeres, de estos, el 7% corresponden a pacientes con carcinoma de 

tiroides y a pesar de esto, no contamos con un método que tenga un 
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alto poder diagnóstico para descartar carcinoma. Ya que la BAAF, la 

cual se considera el estándar de oro en algunos estudios puede llegar 

a tener hasta el 40% de pacientes con diagnóstico incierto (Bethesda 

I, III, IV y V). Se ha descrito en varios estudios que el cáncer y en 

particular el cáncer de tiroides presentan nivel alto de lactato debido 

al efecto Warburg sin embargo actualmente en la literatura no 

encontramos algún método de medición de este.  

La punción que se realiza en la BAAF obtiene una muestra similar a una 

punción capilar en cuanto a cantidad de material y características, por 

lo que deseamos validar si el valor de lactato en tejido tiroideo puede 

ser adecuadamente medido con un analizador portátil mediante el 

estudio de concordancia entre lactato capilar y lactato en una BAAF 

de tiroides midiendo ambos con un analizador portátil de lactato para 

posteriormente pensar en aplicarlo como método diagnóstico de 

cáncer. 

JUSTIFICACIÓN   

Se ha descrito que hasta el 40% de los pacientes con un nódulo 

tiroideo estudiados por BAAF (estándar de oro)  obtienen un resultado 

no diagnóstico, por lo que al validar la concordancia del valor de 

lactato en tiroides y en sangre capilar podría justificar estudiar su 

utilidad para descartar malignidad en un nódulo tiroideo y así tener  

en el mismo evento de una biopsia un completo de diagnóstico 

accesible, económico, sencillo y no invasivo ya que la punción aun así 
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se tendría que realizar. Evitando así cirugías innecesarias debido a una 

baja potencia diagnóstica/ineccesibilidad de los métodos disponibles. 

 

HIPÓTESIS  

Si el analizador portátil de lactato Accutrend Plus ®  ha demostrado 

ser concordante con gasómetros al medir el valor en sangre, líquido 

peritoneal, sinovial y cefalorraquídeo en estudios publicados, 

entonces el valor de lactato medido en sangre capilar y en lóbulo 

tiroideo sano serán concordantes. 

 

 

 

 

 

OBJETIVO 

Objetivo general  

 Comparar la concordancia entre el nivel de lactato en 

tejido tiroideo sano y el nivel de lactato capilar al medirse 

con un analizador portátil. Accutrend Plus®  (Roche 

Diagnostics GmbH®) 
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 METODOLOGÍA: DISEÑO GENERAL  

Estudió prospectivo, comparativo, transversal, observacional, 

descriptivo (concordancia para variables continuas)  

En la consulta inicial se tomará BAAF a los pacientes con nódulo 

tiroideo y se decidirá programación quirúrgica según los criterios 

normales que se utilizan en la clínica de tiroides del HGM;  Bethesda II 

(Benigno) pero con indicación quirúrgica de tiroidectomía total  por 

síntomas compresivios,  III (Atipia de significado incierto), V (Sospecha 

de malignidad) o VI (Malignidad confirmada) o ser la segunda biopsia 

con Bethesda I (No diagnóstica). 
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Los pacientes programados para cirugía ingresarán al área de 

hospitalización de la torre quirúrgica del Hospital General de México 

de 12-24 horas antes del procedimiento quirúrgico, estando en reposo 

durante este tiempo, se canalizaran con solución glucosada al 5% a 

una velocidad de infusión de 75cc por hora e ingerirán alimentos hasta 

8 horas antes del procedimiento,  se les tomará glucometría capilar al 

ingreso, y al inicio del procedimiento,  

Una vez en sala de cirugía con el paciente bajo anestesia general 

balanceada, con saturación de oxígeno entre 95% y 100% se  realizará 

punción con aguja amarilla (20G) (guiada por ultrasonido al lóbulo 

sano y se analizará el nivel de lactato con un equipo Accutrend® Plus 

(Roche Diagnostics GmbH®) el cual usa tiras reactivas Lactate-BM La 

muestra se aplica primero a una tira de prueba amarilla codificada con 

una sustancia química reactiva. Posteriormente la tira se inserta en el 

analizador, donde la concentración de lactato se determina mediante 

fotometría de refractancia a través de una reacción colorimétrica 

mediadora de lactato-oxidasa. El resultado se muestra en 

aproximadamente 60 segundos. Cuando el líquido corporal completa 

la tira, la porción del filtro de vidrio del filtro detiene las células y solo 

la porción de plasma alcanza las sustancias químicas las cuales inician 

las reacciones que procesan el lactato, reportando el resultado en 

mmol/l. (rango de lectura de 0.8mmol/l a 21.8 mmol/l) 

 Las punción al lóbulo tiroideo sano se realizara por medio de guía 

ultrasonografica y se tomarán dos muestras periféricas; Una capilar la 
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cual se analizará con el mismo equipo (Accutrend Plus)  

Posteriormente se realizará tratamiento resectivo  según lo habitual. 

Se realizaró una correlación de Pearson de los dos datos obtenidos por 

cada paciente así como concordancia para variables continuas 

mediante cálculo de coeficiente de correlación  intraclase y coeficiente 

de correlación concordancia según lo descrito por Lin para 

posteriormente realizar gráfica de Bland- Altman 

 

TAMAÑO DE LA MUESTRA  

Se realizara en pacientes con nódulo tiroideo no funcional eutiroideo 

de 18 a 80 años de edad, de ambos géneros,  que acudan para 

diagnóstico y tratamiento del mismo a la clínica de tiroides del Hospital 

General de México. 

 

El cálculo del tamaño de la muestra fue de un total de 23 pacientes y  

se realizó por medio de la  fórmula para calcular correlación de 

Pearson  tomando un poder estadístico del 80% y alfa de 0.04 con un 

tamaño del efecto moderado 
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 CRITERIOS DE SELECCIÓN 

 Criterios de inclusión 

 

 Pacientes con nódulo tiroideo no funcional eutiroideo con indicación 

quirúrgica, mayores a 18 años, que sean enviados para manejo 

quirúrgico en el HGM y que acepten participar en el estudio. 

 

Criterios de exclusión 

 

 Pacientes con insuficiencia cardiaca 

 

 Pacientes con enfermedades pulmonares graves 
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 Pacientes con cirrosis hepática 

 

 Pacientes que hayan presentado alguna enfermedad infecciosa hasta 

3 días antes del internamiento. 

 

 Pacientes que no aceptaron el tratamiento quirúrgico. 

 

 Pacientes que utilicen metformina 

 

 

Criterios de eliminación 

 

 Pacientes que presentaron descontrol 

glucémico (>180mg/dl) en cualquiera de las 

glucometrías de control. 

 

 Pacientes que no lograron saturación >95% 

antes de la punción para muestra de lactato. 

 

 Pacientes con temperatura >38 grados en 

cualquier momento desde el internamiento 

hasta la cirugía. 
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DEFINICIÓN DE VARIABLES 

Variable: Lactato en lóbulo tiroideo sano 

Variable independiente, cuantitativa,  continua. 

Definición conceptual: Producto final de glucolisis anaerobia 

Dimensión: Número indicado de 0.8-21.8 mmol/l 

Indicador: Medido a través de punción con aguja fina 

 Instrumento: Medidor potátil de lactato por espectofotometría      

 

Variable: Lactato capilar 

Variable independiente, cuantitativa,  continúa. 

Definición conceptual: Producto final de glucolisis anaerobia 

Dimensión: Número indicado de 0.8-21.8 mmol/l 

Indicador: Medido a través de punción con aguja fina 

 Instrumento: Medidor portátil de lactato por espectofotometría      
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Se realizó concordancia para variables continuas como lo describió 

Altman así como correlación de Pearson, coeficiente de correlación 

intraclase y coeficiente de correlación de concordancia. 

 

ASPECTOS ÉTICOS Y DE BIOSEGURIDAD 

Los sujetos de estudio que acepten ser parte del estudio corrieron un 

riesgo bajo ya que la indicación quirúrgica para tiroidectomía 

fuetotalmente independiente de su participación o no en el estudio 

por lo que su inclusión en este no representa un riesgo adicional al 

normal de un tratamiento quirúrgico  El paciente será ampliamente 

informado y firmará el formato específico de consentimiento 

informado. 

 

RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS 

 

La información que se obtuvo al realizar el presente trabajo no existe 

en la literatura médica, ofrecerá la posibilidad conocer si existe 

concordancia entre el nivel de lactato sérico y el tiroideo mediante la 

punción con una aguja delgada, en el consultorio (con un medidor de 
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lactato portátil) y a bajo costo. Esto permitirá en un futuro realizar 

estudios sobre posibilidad diagnóstica de este método.  

 

El presente trabajo será divulgado en revista científica relacionada al 

tema y presentado en congresos de índole nacional e internacional en 

aéreas de endocrinología, cirugía general y oncología. 

 

RECURSOS DISPONIBLES 

 

RECURSOS MATERIALES 

 Instalaciones Hospitalarias: 

 Consultorios 1 y 6 de Torre quirúrgica 310 

 Medidor de lactato portátil  Accutrend 

Plus®  (Roche Diagnostics GmbH®) con tiras 

reactivas Lactate BM (2 por paciente) 

 Área de hospitalización en Cirugía General 310 

 Quirófanos de torre quirúrgica 310 

 

RECURSOS HUMANOS 

 Cirujanos Generales adscritos a clínica de tiroides de Cirugía General 

310   

 Anestesiólogo en quirófanos centrales 
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RESULTADOS 

 

Del total de los 23 pacientes analizados con patología tiroidea que 

requirieron tiroidectomía total 22 correspondieron al género 

femenino (95.7%) y solo 1 (4.3%) al género masculino. 

 

 

 

 

La edad promedio de estos pacientes tuvo una media de 49.5 años con 

un mínimo de 26 años y un máximo de 77.  

 

Femenino

Masculino

Gráfica 2.  Distribución de género de los pacientes.  
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Tabla 1.  Edad de los pacientes.  

Tabla  2.  Medición de lactato capilar sano con analizador portátil  

 

Tabla  3.  Medición de lactato en tejido tiroideo sano con analizador portatil  

 

 

 

Al medir el lactato capilar con el medidor portátil se obtuvieron 

valores que iban desde 0.7 a un máximo de 4.0mmol/l con una 

media de 1.8mmol/l 

 

Resultado de lactato capilar 

 N Mínimo Máximo Media Desv. típ. 

Lactato_capilar 23 .7 4.0 1.830 .8143 

N válido (según lista) 23     

 

 

Por otro lado al medir el lactato capilar con el mismo medidor 

portátil e inmediatamente después de medir el lactato capilar se 

obtuvo un mínimo de 0.7mmol/l con un máximo de 4.0mmol/l y 

con una media de 2.1mmol/l (Tabla 3) 

 

 

 



27 
 

Tabla  4.  Correlación de Pearson entre lactato capilar y en tejido tiroideo. 

La p es de 0..5  (significativa) 

 

 

Al Analizar los datos con una prueba de  correlación para datos 

bilaterales de Pearson obtenemos una correlación positiva de 0.41 con 

una significancia de p=0.50. (Tabla 4) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



28 
 

Gráfica 2.   Correlación entre lactato capilar y en tejido tiroideo medido con analizador 

portátil. 

Tabla 5. Coeficiente de correlación intraclase 

 

< 0,4: baja fiabilidad; 

Entre 0,4 y 0,75: fiabilidad de moderada a buena 

> 0,75 :  Fiabilidad excelente..  

 

Posteriormente aplicamos un coeficiente de correlación intraclase 

(ICC) para obtener un resultado de 0.522 con una significancia de 

p=0.004 en las medidas individuales y una correlación de 0.68 con la 

misma significancia para las medidas promedio.  (Tabla 5). 
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Calculamos también el coeficiente de correlación de concordancia 

(CCC) según lo descrito por Li et al. para analizar variables continuas 

obteniendo un resultado de 0.506 (Gráfica 3) 
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Gráfica 3.   Coeficiente de correlación de concordancia para muestras continúas.  

 

 

Concordance Results 

Sample concordance correlation coefficient (ρc) = 0.5066 

Lower one-sided 95% CL for ρc = 0.2358 

Lower two-sided 95% CL for ρc = 0.1776 

Upper one-sided 95% CL for ρc = 0.7043 

Upper two-sided 95% CL for ρc = 0.7337 

 

 



31 
 

Gráfica 4.   Gráfico de Bland Altman.  

La línea roja del centro corresponde a la media de las mediciones mientras que las 

líneas verdes  grafican los límites de la concordancia al 95% (1.96 desviaciones 

estándar). 

 

Y graficamos las diferencias entre las mediciones comparando 

con la media de las mismas mediciones obteniendo así un 

gráfico de Bland Altman (Gráfica 4.) 
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La correlación es una prueba estadística que se establece entre dos 

variables para determinar si existe una ecuación lineal en la que por 

cada unidad que se modifique una medición,  se modifique en la otra 

con la misma magnitud. Una correlación de Pearson de 0.41 

corresponde a una correlación positiva moderada. 

 

La concordancia es un modelo estadístico que no evalúa la validez o la 

certeza sobre una u otra observación con relación a un estándar de 

referencia dado, sino cuán acordes están entre sí observaciones sobre 

el mismo fenómeno. En estos casos se considera que los estudios 

evalúan la consistencia entre los métodos o instrumentos.39 Por lo que 

como menciona Ranganathan et al 40 es necesario realizar un 

coeficiente de correlación intraclase (CCI) ya que se considera una 

prueba robusta que utiliza análisis de la varianza para analizar la 

concordancia de las pruebas. En nuestro estudio este coeficiente 

resulta en 0.52 con una p<0.05 lo cual equivale a una concordancia 

moderada. Y si calculamos un coeficiente de correlación de 

concordancia (CCC) 41 que grafíca que tanto se separan las diferencias 

de los valores individuales de una línea que traza un ángulo de 45º 

obtenemos una pobre concordancia con un valor de 0.50 (se considera 

con concordancia leve a partir de 0.90). 

 

El nódulo tiroideo es una entidad común en nuestro medio (hasta el 

19% de prevalencia) y hasta en el 40% de los casos se realiza cirugía 

DISCUSIÓN  
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diagnóstica debido a un diagnóstico incierto que conlleva a la 

imposibilidad de descartar cáncer en la glándula. Lo que nos motiva a 

investigar otros métodos diagnósticos que puedan ser utilizados en 

estos pacientes.  

 

Este es un estudio innovador  debido a que no existe literatura médica 

en la que se utilice la medición de lactato en tiroides y no se conocen 

aún los valores de normalidad y si estos concuerdan o no con los 

séricos.  Para realizar la validación de este instrumento sería necesario 

puncionar pacientes con tiroides completamente sanas y analizarlas 

en el estándar de oro. Sin embargo debido a que la muestra  obtenida 

durante la BAAF son unas cuantas gotas, el material es insuficiente 

para introducirla a un gasómetro. Es por esta razón que decidimos 

compararla con el lactato capilar medido en el mismo momento y con 

el mismo instrumento de medición (que ha sido perfectamente 

validado en sangre y otros tejidos).  

 

La gran limitación de este estudio es que los pacientes incluidos en la 

muestra corresponden a pacientes con patología (nódulo) probada lo 

cual podría modificar el nivel de lactato de la glándula sana con 

respecto al nivel de lactato capilar.  Sin embargo el puncionar 

pacientes completamente sanos sería cuestionable éticamente.  
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Creemos que los resultados de este estudio demuestran que el 

medidor es perfectamente capaz de medir el  nivel de lactato en tejido 

tiroideo. 

 

En la opinión del autor de este trabajo y de su asesor de tesis, es 

necesario comparar el nivel de lactato entre pacientes con nódulo que 

resulte carcinoma papilar con pacientes que resulten con un nódulo 

benigno por histopatológico para determinar si funciona como 

complemento diagnóstico para carcinoma papilar. 
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CONCLUSIONES: 

 

 Existe una correlación positiva moderada entre los niveles de 

lactato capilar y los niveles en tejido tiroideo sano. 

 

 Existe una concordancia moderada entre los niveles de lactato en 

el tejido tiroideo y en los niveles capilares. 

 

 El nivel de lactato tiroideo puede ser analizado por un analizador 

de lactato portátil (Accutrend Plus) 

 

 El nivel de lactato medido con un analizador portátil es 

económico y rápido por lo que se debe estudiar su capacidad 

para descartar o confirmar carcinoma papilar de tiroides. 

 

 Existe una alta probabilidad de que la patología tiroidea 

incremente los niveles de lactato medibles en la glándula. 
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El nó:luio ' i,oi ""o" uno ,nf"m o"'o Q"' p","" 1I , ¡or. " in i, " , to ,n ~I 19.6'" "" l. p;>bI oción 
m"i" no "¡LÍo"" i'" ",LJr:I i", Y l. imp;>rto oci. "" "to onl<rm01" ro ~ i " on 01 p;xl<' "" , ,,rto , 
"" "'''' po[ i~"'" ",. 1" " ,n ~ I ] -15')1; Q"' eor,,,poo<Ien . ca oc" "" ' imi"", , 

El mo't_ "" olo" ión 00y , n ~í. poro [1."li" , ' LJO I" "" "'''' poei, "''' con nó:lui o ' imi,,",o 
eor,,,,poo<Ien o ca oco" " l. biop'" por " p< roeión [On '¡ lJI .lino, l. "'01 e"",to "" , ... 1" " uno 
puoción con uno j<ri"ll ' ~"octo m<r." . 1 nó:luio ,n , u'imi "" , poro m. OOa,I • • no io".1 po,ól o¡¡o Y 
"""'mino, Olí Q"' poei, "" eor""poo<Ie . ca oco .. ~ n , m ba ,lP" " b< Q"' " , to 01 """ "" "to , 
bi o",,, , p"'''''n ""uito , ", ' no ~"¡oo.'i ,, , · y por lo to r.'o o l. m' l""í. "" "'''' po ei, "''' ' o l. 
", . 11 " ·<iru¡ í. ~,,¡oo.' i ,, · 
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Uno "'" mocl Lli~o l. , e, ión <1< pr'I ",.ta ' V "" P"" , ta " " proce~ ió . l i rm o , , 1 pr. , e,.te OOI:"m,"'o 

Fi,m o <1<1 i"""!tiIO "'" 

-- ..... - ... .-.... ... , .. 
--~ --< 1 

__ ..... OO ... 

_ ...... oo­._"'-


	Portada 

	Índice  

	Resumen

	Marco Teórico

	Planteamiento del Problema

	Justificación

	Hipótesis   Objetivos

	Metodología

	Resultados

	Discusión

	Conclusiones

	Referencias Bibliográficas 
	Anexos

