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RESUMEN  

Objetivo: Determinar la correlación ecográfica y citopatológica de 

nódulos tiroideos sospechosos de malignidad en pacientes 

atendidos en el servicio de radiodiagnóstico del Hospital Augusto 

Hernández Mendoza de Ica 2020-2023. Metodología: Estudio 

observacional, analítico, retrospectivo de corte transversal. Se revisó 

historias clínicas de 98 pacientes ≥18 años que contaban con 

diagnóstico ecográfico y citopatológico de nódulo tiroideo entre el 

2020 – 2023. Se utilizó el índice de Kappa de Cohen para analizar el 

grado de concordancia entre estas 2 pruebas diagnósticas. 

Resultados: De los 98 pacientes, 84 casos eran de sexo femenino 

(85,7%), el rango de edad entre 30-59 años representó el (53,1%) y 

46 pacientes provenían de zonas yodo-deficientes (46,9%). La 

característica ecográfica que se observó con mayor frecuencia fue 

la forma, más ancho que alto en 80 nódulos (81.6%). Los médicos 

radiólogos catalogaron según ACR-TIRADS a 45 nódulos como 

TIRADS IV (45,9%). Los médicos patólogos catalogaron 46 casos 

(46.9%) como BETHESDA II. Estadísticamente se encontró que 

existe asociación significativa con un p valor: 0,0001 (p<0,05) entre 

ambas pruebas diagnósticas. Al realizar el análisis de concordancia 

mediante el método estadístico del Índice Kappa de Cohen, se 

obtuvo un 0,581% que representa moderado grado de concordancia 

entre la ecografía y la citopatología. La ecografía obtuvo una 

sensibilidad del 92.68%, especificidad del 68.42%, VPP del 67.85% 

y VPN del 92.85% frente a la citopatología.  

Conclusiones: Existe un moderado grado de concordancia entre el 

diagnóstico ecográfico y los resultados citopatológicos de nódulos 

tiroideos sospechosos de malignidad.   

Palabras clave: nódulos tiroideos, ecografía, citopatología, ACR-

TIRADS, BETHESDA.  
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ABSTRACT  

Objective: Determine the ultrasound and cytopathological 

correlation of thyroid nodules suspected of malignancy in patients 

treated in the radiodiagnosis service of the Augusto Hernández 

Mendoza Hospital in Ica 2020-2023. Methodology: Observational, 

analytical, retrospective cross-sectional study. Medical records of 98 

patients ≥18 years of age who had an ultrasound and 

cytopathological diagnosis of thyroid nodule were reviewed between 

2020 - 2023. Cohen's Kappa index was used to analyze the degree 

of agreement between these 2 diagnostic tests. Results: Of the 98 

patients, 84 cases were female (85.7%), the age range between 30-

59 years represented (53.1%) and 46 patients came from iodine-

deficient areas (46.9 %). The most frequently observed ultrasound 

characteristic was the shape, wider than tall in 80 nodules (81.6%). 

The radiologists classified 45 nodules as TIRADS IV (45.9%) 

according to ACR-TIRADS. The pathologists classified 46 cases 

(46.9%) as BETHESDA II. Statistically, it was found that there is a 

significant association with a p value: 0.0001 (p<0.05) between both 

diagnostic tests. When performing the concordance analysis using 

the statistical method of Cohen's Kappa Index, 0.581% was obtained, 

which represents a moderate degree of concordance between 

ultrasound and cytopathology. Ultrasound obtained a sensitivity of 

92.68%, specificity of 68.42%, PPV of 67.85% and NPV of 92.85% 

compared to cytopathology. 

Conclusions: There is a moderate degree of agreement between 

the ultrasound diagnosis and the cytopathological results of thyroid 

nodules suspected of malignancy. 

Keywords: thyroid nodules, ultrasound, cytopathology, ACR-

TIRADS, BETHESDA. 
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INTRODUCCIÓN 

La enfermedad nodular tiroidea está definida como aquella lesión 

palpable clínicamente o distinguible ecográficamente del 

parénquima tiroideo. Si bien el riesgo de malignidad es bajo, a raíz 

del auge del uso de tecnologías médicas como el ultrasonido se ha 

podido identificar características ecográficas que se relacionan con 

malignidad. El ultrasonido se ha vuelto parte fundamental en el 

manejo de esta patología, ya que no solo diagnóstica, sino que 

también clasifica y determina si un nódulo tiroideo necesita un 

procedimiento invasivo como la biopsia por aspiración con aguja fina 

(BAAF). Si bien existen distintas categorías ecográficas para 

clasificar y manejar un nódulo tiroideo aceptadas en distintas partes 

del mundo, el ACR-TIRADS es una de las clasificaciones más 

deseables dentro de la práctica clínica por su alta sensibilidad y 

especificidad. Es por ello qué en el presente estudio se plantea 

determinar el grado de concordancia de la ecografía frente a la 

citopatología con la finalidad de evitar biopsias innecesarias y brindar 

un mejor manejo de la enfermedad. El estudio consta de 5 capítulos: 

Capítulo I: Se identificó y formuló la problemática del estudio, se 

planteó las delimitaciones y limitaciones, se determinaron los 

objetivos, justificación y el propósito del estudio. Capítulo II: Se 

presentaron los antecedentes relacionados a la investigación, las 

bases teóricas referentes y se plantearon las hipótesis 

correspondientes. Capítulo III: Se menciona el aspecto 

metodológico, como se obtuvo la muestra, criterios de inclusión y 

exclusión, recopilación y procesamiento de datos. Capítulo IV: Se 

menciona el análisis de los resultados mediante tablas y gráficos, así 

como las discusiones con los hallazgos de los antecedentes 

mencionados y en el Capítulo V: Se exponen las conclusiones y 

recomendaciones del estudio en base a los resultados obtenidos en 

la investigación. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

A nivel mundial, el empleo frecuente del ultrasonido, ha permitido el 

incremento de la detección de afecciones tiroideas, principalmente 

nódulos tiroideos, de los cuales solo un 5% son detectados 

clínicamente y un 68 a 76% mediante ecografía tiroidea(1), Si bien, la 

enfermedad nodular tiroidea es una condición de alta prevalencia, 

tanto en el Perú como a nivel mundial, la gran mayoría de estos son 

de naturaleza benigna, ya que el riesgo de malignidad representa el 5 

al 13% de los casos(2). 

No obstante, el cáncer tiroideo se ha desarrollado de manera 

exponencial en la última década. Al inicio de este estudio, solo en los 

Estados Unidos, se calcula que para el 2023 habrá unos 43,720 casos 

nuevos de cáncer de tiroides, de los cuales el 71% representa el sexo 

femenino(3). En el Perú, este suceso no es ajeno a la realidad, ya que 

reportes actuales del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas 

(INEN), mencionan que el cáncer tiroideo abarca la tercera posición 

entre las pacientes de sexo femenino que reciben tratamiento, solo 

por debajo del cáncer de cérvix y de mama(4).  

En nuestro País, el ultrasonido de tiroides es parte fundamental del 

diagnóstico inicial en pacientes con sospecha de enfermedad nodular 

tiroidea, ya que dependientemente de sus características ecográficas, 

son complementadas con Punción por Aspiración con Aguja fina 

(PAAF), constituyendo así, un método con una sensibilidad cerca del 

90% y de mejor costo-beneficio para el paciente(5). En el área de Radio 

intervencionismo del Hospital Augusto Hernández Mendoza del 

departamento de Ica, este método es realizado con los mismos 

parámetros de estandarización que se cumplen tanto a nivel nacional 

como a nivel internacional, por lo cual, los pacientes que entran al 
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nosocomio con una valoración previa logran un diagnóstico ecográfico 

con valor pronóstico de malignidad y dependiendo de lo observado 

por el especialista, una punción con aguja fina (PAAF) para la 

confirmación de dicha sospecha. Es por ello el interés del investigador 

de establecer el grado de correlación que existe entre las 

características ecográficas e citopatológicas de los pacientes con 

nódulos tiroideos sospechosos de malignidad, ya que no contamos 

con ningún tipo de estudio de similitud en nuestra región. 
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1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 1.2.1 PROBLEMA GENERAL 

¿Existe correlación ecográfica y citopatológica de nódulos tiroideos 

sospechosos de malignidad en pacientes atendidos en el servicio de 

radiodiagnóstico del Hospital Augusto Hernández Mendoza de Ica 

2020-2023?  

1.2.2 PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

¿Cuáles son las características sociodemográficas de los pacientes 

con nódulos tiroideos sospechosos de malignidad atendidos en el 

servicio de radiodiagnóstico del Hospital Augusto Hernández 

Mendoza de Ica 2020-2023?  

¿Cuál es la característica ecográfica que se observó con mayor 

frecuencia en los pacientes con nódulos tiroideos sospechosos de 

malignidad atendidos en el servicio de radiodiagnóstico del Hospital 

Augusto Hernández Mendoza de Ica 2020-2023?  

¿Cuál es la prevalencia de nódulos tiroideos sospechosos de 

malignidad según ACR-TIRADS en los pacientes atendidos en el 

servicio de radiodiagnóstico del Hospital Augusto Hernández 

Mendoza de Ica 2020-2023?  

¿Cuál es la prevalencia de nódulos tiroideos sospechosos de 

malignidad según BETHESDA en los pacientes atendidos en el 

servicio de radiodiagnóstico del Hospital Augusto Hernández 

Mendoza de Ica 2020-2023?  

¿Cuál es el grado de concordancia entre la ecografía y la 

citopatología de los nódulos tiroideos sospechosos de malignidad en 

pacientes atendidos en el servicio de radiodiagnóstico del Hospital 

Augusto Hernández Mendoza de Ica 2020-2023?  
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¿Cuál es la sensibilidad, especificidad, VPP y VPN de la ecografía 

frente al diagnóstico citopatológico de los nódulos tiroideos 

sospechosos de malignidad en pacientes atendidos en el servicio de 

radiodiagnóstico del Hospital Augusto Hernández Mendoza de Ica 

2020-2023?  

1.3 JUSTIFICACIÓN 

Los Beneficios de este estudio, es que se analizará a un conjunto 

de pacientes que tienen enfermedad nodular tiroidea potencialmente 

maligna de ser neoplasia, siendo ellos los principales beneficiados 

de este trabajo pues al tener un buen diagnóstico ecográfico se 

evitaría el uso de métodos invasivos innecesarios y se brindaría un 

mejor manejo de la enfermedad.  

Además, esta investigación también beneficiará al personal de salud 

encargado del área de radiología ya que van a poder determinar si 

la clasificación ACR TIRADS para categorizar los nódulos tiroideos 

que se utiliza en el nosocomio tiene validez como prueba diagnóstica 

frente al diagnóstico citopatológico de la enfermedad nodular 

tiroidea, lo que mejorará el diagnóstico y evitará el uso de recursos 

en salud de manera innecesaria.   

La institución hospitalaria se verá beneficiada fortaleciendo el 

vínculo salud y paciente, ya que, al determinar el resultado de 

relación entre estos dos métodos diagnósticos, podrán brindar una 

atención selectiva y orientar mejor a este grupo poblacional.   

Importancia  

Justificación teórica: El motivo principal para la realización de esta 

investigación consiste en determinar si existe correlación entre la 

ecografía y la citopatología en nódulos tiroideos altamente 

sospechosos de malignidad para delimitar si el sistema de 

catalogación ACR TIRADS tiene el valor suficiente para poder 
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identificar nódulos potencialmente malignos de manera precoz y 

oportuno antes de realizar procedimientos invasivos.  

Justificación práctica: A través de esta investigación los 

profesionales de la salud podrán determinar la efectividad del 

sistema de catalogación ACR TIRADS para categorizar los nódulos 

tiroideos frente al diagnóstico citopatológico, de manera que se 

puede identificar si esta clasificación utilizada para realizar Biopsias 

por Aspiración por Aguja Fina es la mejor opción para la población 

iqueña, evitando así punciones innecesarias y brindando un mejor 

manejo de la enfermedad.  

Justificación económica social: La trascendencia social de esta 

investigación se basa en el beneficio que puede brindar a nivel 

poblacional la determinación de correlación que existe entre la 

ecografía y la citopatología de los nódulos tiroideos sospechosos de 

malignidad, para evitar punciones innecesarias, contribuyendo así a 

disminuir la carga económica, social, psicológica en la familia y la 

saturación del sistema de salud.  

Justificación metodológica: Este trabajo de investigación es de tipo 

no experimental, analítica, transversal y retrospectivo por ello se 

busca determinar la correlación entre los hallazgos ecográficos e 

citopatología en pacientes con nódulos tiroideos sospechosos de 

malignidad mediante la revisión meticulosa de historias clínicas.  

1.4 DELIMITACIÓN DEL ÁREA DE ESTUDIO 

Delimitación espacial:  

Se realizará en el servicio de radiodiagnóstico del Hospital Augusto 

Hernández Mendoza de Ica. 
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Delimitación temporal:   

Se realizará a cabo con la revisión de historias clínicas durante los 

años 2020-2023.  

Delimitación social:  

Se realizará en pacientes mayores de 18 años con diagnóstico de 

enfermedad nodular tiroidea sospechoso de malignidad atendidos 

en el servicio de radiodiagnóstico del Hospital Augusto Hernández 

Mendoza de Ica.  

Delimitación conceptual:  

Este estudio nos permitirá determinar la correlación entre la 

ecografía y citopatología de nódulos tiroideos sospechosos de 

malignidad en pacientes atendidos en el servicio de radiodiagnóstico 

del Hospital Augusto Hernández Mendoza de Ica 2020-2023. 

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

Limitación Administrativa:  

El acceso al nosocomio es limitado para estudiantes por lo cual se 

tendrá que recurrir a permisos por parte de la dirección y la 

universidad. 

Limitación económica:  

No habrá limitación en este aspecto puesto que este trabajo será 

autofinanciado. 

Limitación temporal:  

La recolección de datos estará sujeta al horario de atención del 

nosocomio.  
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Limitación personal: 

No habrá limitaciones en este aspecto puesto que el investigador es 

suficiente para llevar el estudio.  

1.6 OBJETIVOS 

1.6.1 OBJETIVO GENERAL 

Determinar la correlación ecográfica y citopatológica de nódulos 

tiroideos sospechosos de malignidad en pacientes atendidos en el 

servicio de radiodiagnóstico del Hospital Augusto Hernández 

Mendoza de Ica 2020-2023. 

1.6.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Determinar las características sociodemográficas de los 

pacientes con nódulos tiroideos sospechosos de 

malignidad atendidos en el servicio de radiodiagnóstico del 

Hospital Augusto Hernández Mendoza de Ica 2020-2023. 

 Determinar la característica ecográfica que se observó con 

mayor frecuencia en los pacientes con nódulos tiroideos 

sospechosos de malignidad atendidos en el servicio de 

radiodiagnóstico del Hospital Augusto Hernández 

Mendoza de Ica 2020-2023. 

 Calcular la prevalencia de nódulos tiroideos sospechosos 

de malignidad según ACR-TIRADS en los pacientes 

atendidos en el servicio de radiodiagnóstico del Hospital 

Augusto Hernández Mendoza de Ica 2020-2023. 

 Calcular la prevalencia de nódulos tiroideos sospechosos 

de malignidad según BETHESDA en los pacientes 

atendidos en el servicio de radiodiagnóstico del Hospital 

Augusto Hernández Mendoza de Ica 2020-2023. 
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 Determinar el grado de concordancia entre la ecografía y 

la citopatología de los nódulos tiroideos sospechosos de 

malignidad en pacientes atendidos en el servicio de 

radiodiagnóstico del Hospital Augusto Hernández 

Mendoza de Ica 2020-2023. 

 Determinar la sensibilidad, especificidad, VPP y VPN de la 

ecografía frente al diagnóstico citopatológico de los 

nódulos tiroideos sospechosos de malignidad en pacientes 

atendidos en el servicio de radiodiagnóstico del Hospital 

Augusto Hernández Mendoza de Ica 2020-2023. 

1.7 PROPÓSITO 

El presente estudio tiene como objetivo determinar la correlación 

entre el diagnóstico ecográfico y citopatológico en pacientes con 

nódulos tiroideos sospechosos de malignidad, para valorar la utilidad 

del ACR TIRADS de poder identificar nódulos potencialmente 

malignos de manera precoz y oportuna antes de realizar 

procedimientos invasivos, disminuyendo así el riesgo asociado para 

nuestra población e incremento de costos para el sistema de salud 

peruano.  

Se pretende también generar un precedente en el hospital Augusto 

Hernández Mendoza de Ica sobre el tema y que sirva como base 

para futuras investigaciones en el nosocomio como en otros 

hospitales.  
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRÁFICOS 

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

Amin Abolhasani Foroughi et al. en su estudio “Concordance 

between TIRADS and Cytology in Thyroid Nodule” (Iran – 2022), 

en su estudio correlacional transversal retrospectivo, el grupo de 

estudio fue de 172 pacientes, donde 151 pacientes eran de sexo 

femenino (87.8%) y la media de edad fue de 49,46 ±13.86 años, la 

principal característica ecográfica fue la forma, más ancho que alto 

en el 100% de casos, la composición fue sólida en 117 casos (68%), 

de ecogenicidad hipoecogénica en 108 casos (62.8%), márgenes 

lisos en 156 casos (90.7%) y ningún foco ecogénico o artefactos 

largo en cola de cometa en 97 casos (56.4%), 92 casos fueron 

denominados TIRADS IV (53.5%) y 142 casos BETHESDA II 

(82.6%), se demostró que existe concordancia significativa entre el 

ACR TIRADS y la citología (p<0.05) con una sensibilidad del 

76.19%, especificidad 47.54%, VPP 20% y VPN 92.06%(6). 

Hamdi Mohamed Isse et al. en su estudio “Correlation of the 

ultrasound thyroid imaging reporting and data system with 

cytology findings among patients in Uganda” (Uganda – 2023), 

en su estudio correlacional transversal retrospectivo, el grupo de 

estudio fue de 161 participantes, donde 145 eran de sexo femenino 

(90%) y la media de edad fue de 41±13años, la característica 

ecográfica que se observó con mayor frecuencia fue la forma, más 

ancho que alto en 154 casos (96.9%), 87 nódulos eran de 

composición sólida(54.7%), 133 eran de ecogenicidad hiper o 

isoecogénica (83.7%), 91 tenían márgenes lisos (57.2%) y 141 no 

tenían foco ecogénico (88.7%), 69 casos fueron catalogados 

TIRADS III (42.9%) y 141 casos BETHESDA II (85.5%), se demostró 
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una correlación significativa entre ambos métodos diagnósticos, con 

una sensibilidad del 94.4%, especificidad 96.5%, VPP 77.3% y un 

VPN del 99.3%(7). 

Domínguez Palomera Luis et al. en su estudio “Concordancia 

de la clasificación TI-RADS y el sistema Bethesda para detectar 

malignidad en pacientes con nódulo tiroideo” (México – 2022), 

en su estudio observacional transversal retrospectivo, el grupo de 

estudio fue de 90 pacientes, donde se encontró que las principales 

características epidemiológicos fueron el sexo femenino 80% y una 

edad promedio de 48,06±14.63 años, 41 casos fueron catalogados 

TIRADS IV (45.55%) y 44 pacientes BETHESDA IV (48.88%), 

TIRADS obtuvo una sensibilidad del 43.6%, especificidad del 94.2%, 

VPP 92% y un VPN del 48%, la concordancia establecida por el 

método de Kappa de Cohen entre el ACR-TIRADS y BETHESDA fue 

del 0.222%(p<0.05), determinando una escasa concordancia entre 

ambas pruebas diagnósticas(8). 

Hernando Vargas Uricoechea en su estudio “Concordance 

between the TIRADS ultrasound criteria and the BETHESDA 

cytology criteria on the nontoxic thyroid nodule” (Colombia – 

2017), en su estudio correlacional transversal retrospectivo, el grupo 

de estudio fue de 180 pacientes, donde se determinó que las 

principales características epidemiológicas fueron sexo femenino 

78.3% y una edad media de 57 años ±14 años, 62 pacientes fueron 

catalogados TIRADS IV (34.4%) y 65 pacientes BETHESDA II 

(36.1%) siendo las clasificaciones más prevalentes, la concordancia 

establecida entre estos 2 métodos diagnósticos fue medida por el 

Índice Kappa de Cohen donde se obtuvo un resultado del 

0.690%(p<0.05), determinando buen grado de concordancia entre 

ambas pruebas(9). 
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Sudeep Regmi et al. en su estudio “Comparison of Fine Needle 

Aspiration Cytology in Thyroid Lesions using The Bethesda 

System for Reporting Thyroid Cytopathology with 

Ultrasonography using Thyroid Imaging Reporting and Data 

System” (Nepal – 2018), en su estudio observacional transversal 

prospectivo, el grupo de estudio fue de 54 pacientes, donde se 

encontró que las principales características epidemiológicas fueron 

el sexo femenino 92.6% y un rango de edad de 50.74±17.8 años, 46 

pacientes fueron determinados TIRADS II (85.2%) y 37 casos fueron 

catalogados BETHESDA II (68.5%), la concordancia fue medida por 

el método de  Kappa de Cohen donde se obtuvo un resultado del 

0.633% (p<0.05) determinando un grado de acuerdo sustancial entre 

estos 2 métodos diagnósticos(10). 

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES  

Merino Delgado Diana María en su estudio “Correlación clínica, 

citológica, e histopatológica en pacientes con el diagnóstico de 

nódulo tiroideo en el Hospital Regional Honorio Delgado 

Espinoza periodo 2012-2017” (Trujillo-Perú 2018), en su estudio 

observacional transversal retrospectivo, el grupo de estudio fue de 

98 pacientes donde se llegó a la conclusión que 91 casos fueron de 

sexo femenino (92.86%), la edad promedio fue de 44.50±13 años y 

71 pacientes  provenían de áreas con déficit endémico de yodo 

(72.45%), también se encontró que 44 casos fueron catalogados 

como TIRADS III (44.90%) y 49  casos BETHESDA II (50%), se 

demostró que existe correlación entre el ultrasonido y el diagnostico 

histopatológico, con una sensibilidad de 95.2%, una especificidad de 

89.3%, un VPP de 87% y VPN de 96.2%(11). 

Adanaqué-Rafael, José Manuel et al. en su estudio “Correlación 

Ecografía, Citología e Histopatología de Nódulo Tiroideo en 

Postiroidectomizadas en Hospital Nacional Almanzor Aguinaga 
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Asenjo, 2016-2018” (Lambayeque – Perú 2020) en su estudio 

correlacional transversal retrospectivo, el grupo de estudio fue de 

175 pacientes, donde 175 casos fueron de sexo femenino (100%) y 

la edad promedio fue de 52 años, 86 nódulos tuvieron 

microcalcificaciones en su interior (56.2%), 106 eran hipoecogénicos 

(65.4%), la composición principal fue sólida en 76 casos (46.9%) y 

136 nódulos tenían bordes definidos (87.7%), la categoría 

BETHESDA VI fue la más prevalente con 90 casos (51.4%), también 

se encontró que la vascularidad (59.5%) fue la principal 

característica ecográfica en las lesiones malignas, pero que tienen 

casi nula correlación con el resultado final histopatológico(12). 

Mendoza-Montoya LK, et al. en su estudio “Características 

clínicas, ecográficas y citohistológicas de nódulos tiroideos 

con sospecha de malignidad en un servicio de endocrinología 

de un hospital público” (Lima-Perú 2019), en su estudio 

descriptivo transversal prospectivo, el grupo de estudio fue de 214 

pacientes de los cuales 27 cumplían con los criterios de elegibilidad, 

donde 24 casos fueron de sexo femenino (88,8%) y se obtuvo una 

edad promedio de 41±13 años, también se encontró 15 pacientes 

fueron catalogados TIRADS IV(55.5%) y 12 casos catalogados 

BETHESDA VI(44.4%), se demostró que existe buena correlación 

entre la ecografía y la citología con el diagnóstico histopatológico 

final, ya que el 57.14% TIRADS IV y el 100% TIRADS V presentaron 

histopatología de malignidad(13).  

Molina Pereyra Selene et al. en su estudio “Características 

clínicas, ecográficas y citopatológicas del nódulo tiroideo en un 

hospital de alta complejidad de Lambayeque, Perú: 2014 – 2018” 

(Chiclayo – Perú 2021) en su estudio descriptivo transversal 

retrospectivo, el grupo de estudio fue de 469 pacientes, donde se 

llegó a la conclusión que las principales características 
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epidemiológicas fueron el sexo femenino 91,68% y una edad 

promedio de 52 años, se encontró que TIRADS IV se presentó en 

230 casos (54.1%) y BETHESDA V en 142 casos (33,2%) siendo las 

clasificaciones más prevalentes, también se descubrió que la escala 

ACR TIRADS tiene  una sensibilidad 92,59%, especificidad 13,43% 

,VPP 68,3% y VPN 47,4% demostrando la utilidad del ultrasonido 

por su alta sensibilidad, no obstante, su baja especificidad 

aumentaría el riesgo de falsos positivos(14). 
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2.2. BASES TEÓRICAS 

A nivel mundial, la patología más frecuente de la glándula tiroidea 

tanto en pacientes como en la población general son los nódulos 

tiroideos, un estudio reciente realizado en China entre casi 7 millones 

de participantes reveló que el 36,9% que acudían a controles de 

salud tenían nódulos tiroideos(15), si bien la variación de prevalencia 

dependen de las características socio demográficas de cada País, 

se encuentran similitudes en múltiples estudios respecto al 

predominio en el sexo femenino, la edad mayor de 50 años y un 

origen de etiología benigna 85%; debido a que la mayoría de los 

nódulos tiroideos no presentan síntomas, en los últimos años se ha 

incrementado el uso de la ecografía en los controles generales de la 

salud como primer método para diagnosticar tempranamente un 

nódulo tiroideo e identificar las características ecográficas que 

determinen el riesgo de padecer neoplasia maligna tiroidea(16). 

La glándula tiroides es un órgano en forma de mariposa que pesa 

entre 20 a 25 gramos, y mide aproximadamente 5 cm, está ubicado 

en la región cervical ínfero-anterior por debajo del cartílago tiroides 

a nivel de C5-T1. Posee 2 lóbulos (1 derecho y 1 izquierdo) unidos 

por un istmo y en ocasiones la presencia de un lóbulo piramidal. El 

desarrollo embriológico comienza entre la 3era y 5ta semana en el 

piso de la faringe, el cual desciende hasta adoptar su situación 

definitiva alrededor de la 7ma semana. Esta glándula posee una 

irrigación mixta con 2 arterias tiroideas superiores que provienen de 

la carótida externa y 2 arterias tiroideas inferiores que se originan de 

la subclavia. En el examen de ultrasonido, la glándula tiroides 

presenta una estructura homogénea con ecogenicidad moderada o 

alta, siendo esta más oscura que el tejido adiposo y más clara que 

el tejido muscular. Debido a que la glándula tiroides está ubicada 
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entre la arteria carótida común y la tráquea, sus parámetros 

anatómicos son más fáciles de visualizar en cortes transversales(17). 

Según la American Thyroid Association el nódulo tiroideo es definido 

como cualquier crecimiento anormal de las células tiroideas que 

forman un tumor dentro de la glándula tiroides(18), la etiopatogenia 

no está bien definida, suele ser idiopática, pero también tiene una 

relación con zonas demográficas donde prima una ingesta de yodo 

<150-200 ug por día que ocasionan procesos de autorregulación en 

la glándula tiroides, principalmente el aumento de la sensibilidad a 

TSH produciéndose más T3 que T4. El yoduro, tanto a través de 

efectos directos sobre los vasos sanguíneos de la tiroides como de 

efectos indirectos a través de sustancias vasoactivas como la 

endotelina y el nitrato, contribuye a la reducción de T4L, lo que 

estimula la producción de TSH permitiendo un aumento de tamaño 

de la tiroides compensando la irregulación hormonal consiguiendo 

que el paciente se mantenga eutiroideo. A medida que persiste la 

deficiencia, el bocio aumenta de tamaño primero de forma difusa y 

luego volviéndose nodular.  

Dentro de las características epidemiológicas la incidencia de 

enfermedad nodular tiroidea en el sexo femenino es una 

característica que se observa con mucha frecuencia en distintos 

estudios, un estudio realizado en Lima Metropolitana donde se 

evaluaron 64 pacientes de sexo femenino, encontró que 32 

pacientes que tenían nódulos tiroideos y eran de zonas suficientes 

de yodo, tenían componentes para el desarrollo de síndrome 

metabólico entre las cuales resaltó una alta resistencia a la insulina 

y un IMC ≥30(19), estudios actuales concluyen que niveles altos de 

estrógeno endógeno desempeñan un papel fundamental en el 

desarrollo de nódulos tiroideos benignos como malignos, la obesidad 

conduce a una mayor actividad de la aromatasa en el tejido adiposo 
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circundante, lo cual resulta en niveles más altos de estrógenos 

circulantes, estos tienen un efecto regulador sobre la secreción del 

factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF) en las células 

tiroideas que aumenta la angiogénesis y la proliferación tiroidea(20). 

A medida que avanza la edad, aumenta la prevalencia de nódulos 

tiroideos clínicamente relevantes, un estudio realizado en Estados 

Unidos demostró que el número medio de nódulos aumentó de 1,5 

en un rango de edad de (20 a 30 años) a 2,2 en una cohorte de edad 

mayor a >70 años, demostrando un aumento anual del 1,6% en el 

riesgo de multinodularidad(21), si bien el aumento de frecuencia de 

los nódulos tiroideos aumenta con el rango de edad, la probabilidad 

de que sean malignos es inversamente proporcional, un estudio 

realizado en España encontró que los pacientes ≥55 años con 

nódulos tiroideos se asociaron con un riesgo significativamente 

menor de malignidad 2% que los pacientes <55 años 7,7%(22), esta 

conclusión es respalda por otro estudio realizado en Polonia donde 

se determinó que los riesgos de alta vascularidad y rápido 

crecimiento tumoral fueron significativamente mayores en la 

categoría más joven que en las otras categorías <55 años(23). 

El área demográfica es otro aspecto fundamental dentro de las 

características epidemiológicas a considerar para la formación de un 

nódulo tiroideo, un estudio realizado en el Hospital Cayetano 

Heredia demostró que los pacientes hospitalizados que tenían 

enfermedad nodular tiroidea provenían de zonas de déficit de yodo, 

principalmente de la sierra en un 83,3% de los casos(24). Los 

hallazgos internacionales también demuestran similitud, un estudio 

realizado en China, en una población de 2710 pacientes, determinó 

que los sujetos que tenían un consumo de yodo, que oscilaba entre 

200 ug a 399 ug por día  tenían un riesgo menor de presentar 

enfermedad nodular tiroidea en comparación con aquellos con un 
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consumo relativamente bajo de yodo <100 ug, con 

aproximadamente 37 a 57% de reducción porcentual del riesgo(25). 

El uso generalizado del ultrasonido ha permitido el incremento de la 

detección de la enfermedad nodular tiroidea hasta un 76% de los 

casos; este es el principal examen de ayuda diagnóstica que permite 

diagnosticar la mayor cantidad de casos positivos por su alta 

sensibilidad y reducir el uso de procedimientos invasivos 

innecesarios como la Biopsia por aspiración con Aguja Fina (BAAF); 

si bien, existen distintos sistemas de categorización ecográfica de 

nódulos tiroideos más sensibles o específicos para detector 

malignidad, dependerá del objetivo clínico del evaluador y del nivel 

de resolución de la red asistencial a la que pertenece el operador. 

Dentro de los principales sistemas de categorización utilizados por 

hospitales de alta complejidad en nuestro País, la clasificación 

Americana de Tiroides (ATA) es el método con mayor sensibilidad 

para la detección de la mayor cantidad de nódulos malignos 

diagnosticados por patología y la clasificación del Colegio Americano 

de Radiólogos (ACR-TIRADS) es el método con mayor especificidad 

para identificar nódulos con mayor posibilidad de tener resultados 

patológicos malignos, de tal forma que permite definir la realización 

de procedimientos invasivos como la toma de biopsias o cirugía para 

un manejo definitivo(4). 

Un estudio realizado en la ciudad de Lima-Perú, realizó un cuadro 

comparativo entre 3 distintos sistemas de categorización: Kwak-

Tirads, ATA y ACR-Tirads utilizados en ecografía para la detección 

nódulos tiroideos, donde se concluyó: que el sistema ATA tuvo 

mayor sensibilidad 95,5%, valor predictivo negativo 89.4% y una 

precisión del 87,8%, el sistema ACR-T tuvo mayor especificidad 

79,7% y valor predictivo positivo 88,7%, mientras que el sistema 

Kwak-T tuvo mayor área bajo la curva (AUC) con 0.86(4), estudios 
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actuales donde se comparan distintos sistemas de categorización 

internacionales concluyen que los criterios ACR TIRADS ofrecen 

una reducción significativa en la cantidad de nódulos tiroideos 

recomendados para biopsia y mejoran significativamente la precisión 

de las recomendaciones para el manejo de nódulos siendo la guía 

de clasificación más deseable en la práctica clínica(26)(27). 

El sistema de Colegio Americano de Radiólogos (ACR), implementó 

el sistema de Thyroid Imaging Reporting and Data System (TIRADS) 

en el 2015 con el propósito de presentar un sistema de estratificación 

de riesgos que este diseñado para determinar la mayoría de las 

neoplasias malignas clínicamente significativas y, al mismo tiempo, 

reducir la cantidad de procedimientos invasivos realizadas en 

nódulos benignos, fue actualizado en el año 2017 donde las 

características ecográficas del ACR-TIRADS se clasifican como 

benignas, no sospechosas, mínimamente sospechosas, 

moderadamente sospechosas o muy sospechosas de malignidad. Al 

evaluar ecográficamente un nódulo, el operador selecciona una 

característica de cada una de las primeras cuatro categorías y todas 

las características detectadas que pertenecen a la categoría final 

(focos ecogénicos) y suma los puntos(28). 

Las categorías de funciones del ACR-TIRADS evalúan cinco 

hallazgos ecográficos: Composición, Ecogenicidad, Forma, 

Márgenes y Focos ecogénicos.  

 Composición: 

- Quístico o casi completamente quístico (0 puntos). 

- Espongiforme (0 puntos): Debe consistir 

predominantemente en >50% de pequeños espacios 

quísticos. 

- Mixto (quístico y sólido – 1 punto). 

- Sólido o casi totalmente sólido (2 puntos). 
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 Ecogenicidad: Esta propiedad se relaciona con la reflectividad 

del nódulo en relación con el tejido tiroideo adyacente. 

- Anecoico (0 puntos). 

- Hiperecogénico o isoecogénico (1 punto): Mayor o similar 

ecogenicidad al comparar con la ecogenicidad del 

parénquima tiroideo adyacente. 

- Hipoecogénico (2 puntos): Menor ecogenicidad al 

comparar con la ecogenicidad del parénquima tiroideo 

adyacente. 

- Muy hipoecogénico (3 puntos): Más hipoecogénicos que 

los músculos infrahioideos. 

 Forma: Es la altura y ancho del nódulo en relación con el haz 

de ultrasonido (paralelo y perpendicular).  

- Más ancho que alto (0 puntos). 

- Más alto que ancho (3 puntos). 

 Márgenes: 

- Suaves (0 puntos): Borde curvilíneo ininterrumpido, bien 

definido que normalmente forma una forma esférica. 

- Mal definidos (0 puntos): El borde del nódulo es difícil de 

distinguir del parénquima tiroideo. 

- Lobulados o irregulares (2 puntos): Lobulados es definido 

como protrusión que se extiende dentro del tejido tiroideo 

e irregulares como bordes espiculados o ángulos agudos 

de que pueden estar presentes en un solo lado de la 

lesión.  

- Extensión fuera de la glándula tiroides (3 puntos): Invasión 

marcada de estructuras contiguas a la glándula tiroides.  

 Focos ecogénicos: 

- Ninguno o artefactos en cola de cometa largos (0 

puntos): Un artefacto de cola de cometa es una 

reverberación donde los ecos más profundos se 
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atenúan y se muestran con un ancho reducido, lo que 

da como resultado una forma triangular >1mm. 

- Macrocalcificaciones (1 punto): Calcificaciones 

grandes que dejan sombra acústica posterior.  

- Calcificaciones periféricas (2 puntos): Pueden ser 

focales o extensas.  

- Focos ecogénicos punteados (3 puntos): Focos en 

forma de puntos <1mm de diámetro(29). 

Finalmente se suman los puntos asignados de cada categoría y el 

total consignado determina el nivel dentro la categorización ACR 

TIRADS del nódulo, que oscila entre TR1 (benigno) y TR5 (alta 

sospecha de malignidad). 

 TR1 (0 puntos): Se considera un nódulo benigno y no requiere 

punción. 

 TR2 (2 puntos): Se considera un nódulo no sospechoso y 

tampoco requiere biopsia. 

 TR3 (3 puntos): Se considera levemente sospechoso y 

requiere punción si el nódulo mide ≥2.5cm y seguimiento si 

mide ≥1.5cm.  

 TR4 (4 – 6 puntos): Se considera moderadamente 

sospechoso. Si el tamaño es ≥1.5cm, está indicado punción; 

si el tamaño es >1cm, está indicado seguimiento.  

 TR5 (≥7 puntos): Esto se considera muy sospechoso, si el 

tamaño es ≥1cm, está indicado una biopsia por aspiración con 

aguja fina; si el tamaño es ≥0.5cm, solo está indicado 

seguimiento.  

El riesgo de malignidad proyectado en el artículo original del 2017 se 

basó en el análisis parcial de 3433 nódulos con resultados 

citológicos, donde el análisis mostró tasas de <2 % para los nódulos 
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TR1/TR2, 5% para TR3, 5-20 % para TR4 y >20 % para los nódulos 

TR5(28). 

La Biopsia por Aspiración con Aguja Fina (BAFF o PAFF) es un 

procedimiento invasivo considerado como la prueba definitiva para 

la determinación del diagnóstico citológico, así como para la 

evaluación prequirúrgica del nódulo tiroideo. Este procedimiento se 

lleva a cabo de la siguiente manera:  

1. Previa cita, se verifica que el paciente no esté llevando terapia 

anticoagulante ni terapia con antiagregantes plaquetarios, así 

como exámenes de pruebas de coagulación actualizadas.   

2. Se llena un consentimiento informado donde el operador 

explica el procedimiento y posibles consecuencias post 

biopsia.  

3. Se coloca al paciente en decúbito supino con una pequeña 

almohada a nivel interescapular con el cuello en 

hiperextensión, previa asepsia y antisepsia de la región 

anterior del cuello, así como la colocación de un anestésico 

local (lidocaína al 2%) en la zona de punción.  

4. Se inmoviliza el nódulo con una mano y se introduce una 

aguja de pequeño calibre (18-25G) en la lesión donde se 

realizan 2 a 3 punciones con una jeringa de (10-20cc) 

utilizando la técnica de aspiración o succión constante.  

5. Del material aspirado se realiza un frotis, que se fija en alcohol 

al 95% para evitar que las células se sequen y que impidan el 

estudio de detalles nucleocitoplasmáticos que es interpretada 

por un patólogo(30). 

Una muestra se considera suficiente si contiene al menos seis 

grupos con 10 a 20 células epiteliales foliculares bien conservadas 

en al menos dos láminas portaobjetos; del 5 al 15% de los resultados 

citológicos se consideran como inadecuados o insatisfactorios. Esto 



22 
 

puede explicarse por muchos factores, pero se debe principalmente 

a un error del operador durante el muestreo. Actualmente, la punción 

por aspiración con aguja fina guiada por ecografía ofrece la 

posibilidad de distinguir entre nódulos  benignos así como malignos 

y permite realizar un diagnóstico definitivo de enfermedad nodular 

tiroidea, con muestras citológicas aptas para su estudio(31). 

A lo largo del tiempo, los informes de los resultados de las BAAF 

eran descriptivos y no indicaban el manejo del paciente con 

enfermedad nodular tiroidea, sin embargo, en el 2007 el Instituto 

Nacional del Cáncer (NCI) organizó una conferencia donde se 

propuso un sistema de 6 niveles el cual fue denominado Sistema 

Bethesda para informar la citopatología tiroidea y su manejo. Esta 

clasificación, establece 6 categorías diagnósticas distintas e indica 

el manejo a seguir de cada una que va desde el seguimiento clínico, 

repetir la biopsia y/o cirugía. Las categorías son las siguientes:  

 Categoría I: No diagnóstica/Insatisfactoria 

La PAAF se considera insatisfactoria cuando esta tiene menos 

de seis grupos con al menos 10 células epiteliales foliculares o 

muestras que contienen material sanguíneo, células musculares 

o células columnares de tipo respiratorio. El riesgo de malignidad 

en esta categoría es de 5 al 10% y se recomienda repetir la FNA 

guiada por ecografía. 

 Categoría II: Benigna 

Es la más frecuente 60-70% y se incluyen lesiones con bajo 

riesgo de neoplasia: Nódulo folicular benigno, Tiroiditis linfocítica, 

Tiroiditis granulomatosa, Tiroiditis aguda y Tiroiditis de Riedel. 

Tiene un riesgo de malignidad <3%; Debido al riesgo de 

resultados falsos negativos, se recomienda seguimiento y 

correlación clínica y/o ecografía.  
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 Categoría III:  Atipia de significado indeterminado o Lesión 

folicular de significado indeterminado (AUS o FLUS)  

Esta categoría incluye FNA en las que hay atipia citológica o 

arquitectónica o ambas, pero no es suficiente para clasificarla 

como neoplasia sospechosa. El riesgo de malignidad es del 5 al 

10% y el sistema Bethesda recomienda repetir la FNA en este 

grupo de pacientes. 

 Categoría IV: Neoplasia folicular o sospechosa de neoplasia 

folicular.  

Esta categoría incluye FNA con abundante celularidad folicular 

en patrón microfolicular y pequeña cantidad de líquido coloidal. 

El riesgo de malignidad es del 20 al 30% y se recomienda la 

intervención quirúrgica o técnicas moleculares en estos 

pacientes ya que la FNA no puede distinguir un adenoma del 

carcinoma folicular. 

 Categoría V: Sospechosa de malignidad 

Esta categoría incluye lesiones cuya citología es fuertemente 

sugestiva de malignidad, pero no lo suficiente para determinar un 

diagnóstico de malignidad. Tiene un riesgo de malignidad del 60-

75% de los casos y el Sistema Bethesda recomienda cirugía 

(lobectomía o tiroidectomía). 

 Categoría VI: Maligno 

Esta categoría abarca nódulos tiroideos con características 

citológicas concluyentes de malignidad, incluido el carcinoma 

papilar y sus variantes, el carcinoma medular, el carcinoma 

anaplásico, el linfoma y la metástasis. El riesgo de malignidad es 

del 90 al 99% de los casos y el consenso Bethesda recomienda 

la cirugía (tiroidectomía total)(32). 
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2.3. MARCO CONCEPTUAL 

 Nódulo tiroideo: Tumor dentro de la glándula tiroides.  

 ACR-TIRADS: Sistema de estratificación de riesgo ultrasonográfico de 

malignidad de la enfermedad nodular tiroidea establecida por el Colegio 

Americano de Radiología. 

 Clasificación Bethesda: Sistema estandarizado mundialmente para el 

diagnóstico citopatológico de la enfermedad nodular tiroidea en seis 

categorías y su manejo.   

 Ecografía: Técnica diagnóstica que utiliza ultrasonidos para obtener 

figuras de los órganos internos.  

 Composición: Término utilizado en ecografía para referirse a la 

constitución de la lesión examinada.  

 Ecogenicidad: Propiedad de las ondas ultrasonográficas para generar 

reflexión en los tejidos determinada por escala de grises.  

 Forma: Término utilizado en ecografía que indica el ancho y la altura 

de una lesión en relación con el haz de ultrasonido.  

 Márgenes: Término utilizado en ecografía para referirse a la 

configuración externa de la lesión examinada en el ultrasonido.  

 Focos ecogénicos: Término utilizado en ecografía para referirse a 

artefactos o puntos brillantes encontrados en una lesión examinada en 

el ultrasonido.  

 Característica epidemiológica: Características de una persona que 

son de interés epidemiológico por su asociación con una enfermedad.  

 Edad: Periodo de tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento de 

una persona.  

 Sexo: Características genéticas y fenotípicas de una persona la cual lo 

define como género masculino o femenino.  

 Procedencia: El Origen o principio de donde proviene o nace una 

persona.  
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2.4. HIPÓTESIS 

 2.4.1 HIPÓTESIS GENERAL 

H0: No existe correlación entre el diagnóstico ecográfico y 

citopatológico en pacientes con nódulos tiroideos sospechosos de 

malignidad. 

H1: Existe correlación entre el diagnóstico ecográfico y 

citopatológico en pacientes con nódulos tiroideos sospechosos de 

malignidad. 

2.5. VARIABLES 

Variable de supervisión   

 Nódulo tiroideo.  

Variables de asociación  

 Diagnóstico ecográfico. 

 Diagnóstico citopatológico.  

 Características ecográficas. 

 Características epidemiológicas. 

2.6. DEFINICIÓN OPERACIONAL DE TÉRMINOS 

Nódulo Tiroideo:  Tumor dentro de la glándula tiroides ocasionada 

por crecimiento anormal de células tiroideas diagnosticada 

ecográficamente (TIRADS) y que cuente con informe citopatológico 

(BETHESDA), toma valores de presente o ausente.  

Edad: Variable adquirida de la ficha de recolección de datos de los 

pacientes >18 años y valorada en rangos de edad.   

Sexo: Variable conseguida de la ficha de recolección de datos, 

incluido ambos sexos, valorada en Masculino o Femenino.  
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Procedencia: Variable obtenida de la ficha de recolección de datos 

valorada según el lugar de origen: costa, sierra o selva.  

Composición: Variable obtenida del informe ecográfico valorada 

según clasificación ACR-TIRADS: Quístico o casi completamente 

quístico, Espongiforme, Mixto y Sólido o casi totalmente sólido. 

Ecogenicidad: Variable obtenida del informe ecográfico valorada 

según clasificación ACR-TIRADS: Anecoico, Hiperecogénico o 

isoecogénico, Hipoecogénico y altamente hipoecogénico. 

Forma: Variable obtenida del informe ecográfico valorada según 

clasificación ACR-TIRADS: Más ancho que alto y Más alto que ancho. 

Márgenes: Variable obtenida del informe ecográfico valorada según 

clasificación ACR-TIRADS: Suaves, Mal definidos, Lobulados o 

irregulares y Extensión fuera de la glándula tiroides. 

Focos ecogénicos: Variable obtenida del informe ecográfico 

valorada según clasificación ACR-TIRADS: Ninguno o artefactos en 

cola de cometa largos, Macrocalcificaciones, Calcificaciones 

periféricas y Focos ecogénicos punteados. 

TIRADS: Variables obtenida del informe ecográfico valorada según 

clasificación ACR-TIRADS: TIRADS II, TIRADS III, TIRADS IV y 

TIRADS V y posteriormente clasificada en Benigno o Maligno.  

BETHESDA: Variables obtenida de la historia clínica valorada según 

clasificación BETHESDA: BETHESDA II, BETHESDA III, BETHESDA 

IV, BETHESDA V y BETHESDA VI y posteriormente clasificada en 

Benigno o Maligno. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. DISEÑO METODOLÓGICO 

 3.1.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN  

Estudio de tipo no experimental porque no existirá intervención sobre 

las variables a estudiar, analítico porque se estudiarán 2 o más 

variables buscando su asociación, transversal porque se realiza una 

sola medición de las variables de estudio, retrospectivo porque se 

estudian hechos que ya ocurrieron dentro del periodo en el que se 

desarrollara la investigación.  

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACIÓN  

Es un estudio relacional.  

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

Población:  

Está conformado por todos los pacientes mayores de 18 años con 

diagnóstico ecográfico y citopatológico de nódulo tiroideo en el Hospital 

Augusto Hernández Mendoza entre el 2020-2023. N: 98 pacientes. 

Muestra:  

Por contar con una población pequeña se considera los 98 pacientes 

que cuenten con diagnóstico ecográfico y citopatológico de nódulo 

tiroideo en el Hospital Augusto Hernández Mendoza entre el 2020-2023 

y que cumplan con los criterios de inclusión y exclusión. El muestreo fue 

no probabilístico por conveniencia.  
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Criterios de inclusión:  

 Pacientes con una edad mayor igual a 18 años de ambos géneros.  

 Pacientes con diagnóstico ecográfico de nódulo tiroideo (TIRADS) y 

con informe citopatológico (BETHESDA) en la historia clínica 

atendidos en el Hospital Augusto Hernández Mendoza 2020-2023.  

 Historias clínicas completas y legibles que cumplan con el criterio 

anterior.  

Criterios de exclusión: 

 Pacientes con una edad menor a 18 años. 

 Pacientes que solo cuenten con diagnóstico clínico de nódulo tiroideo 

en la historia clínica.  

 Pacientes sin diagnóstico ecográfico de nódulo tiroideo (TIRADS) y 

sin informe citopatológico (BETHESDA) en la historia clínica 

atendidos en el Hospital Augusto Hernández Mendoza 2020-2023.  

 Historias clínicas incompletas o ilegibles. 

3.3. TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

  Técnica: 

La obtención de datos se realizó mediante un análisis documental debido a 

que este estudio consistió en recojo de datos de las historias clínicas a 

través de una ficha de datos personales.   

  Instrumento: 

El instrumento es la ficha de recolección de datos (Anexo N°2) 

confeccionada por el investigador y previamente validada por tres expertos 

asesor, estadístico y especialista. 
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3.4. DISEÑO DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

Para la recolección previamente se solicitó al Comité institucional de la 

Red Essalud Ica la evaluación del proyecto y el permiso correspondiente 

para el acceso a los datos del servicio de radiodiagnóstico del Hospital 

Augusto Hernández Mendoza, la que una vez autorizado se ingresó al 

servicio donde se obtuvieron los números de historias clínicas de los 

pacientes que cumplieran con los criterios mencionados. Dichos datos 

fueron digitados en una ficha individual de cada paciente numerada 

correlativamente.  

3.5. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Procesamiento: Los datos obtenidos de las historias clínicas, fueron 

digitados en la ficha de recolección de datos individual, para luego ser 

extrapolados en el programa estadístico SPSS versión 23, para el 

posterior análisis e interpretación. 

Análisis de datos: Para la correlación diagnóstica entre la ecografía 

(ACR TIRADS) y el estudio citopatológico (BETHESDA), se utilizó una 

tabla de doble entrada que diferencia el diagnóstico citopatológico 

(columnas) con el diagnóstico ecográfico (filas). Se calculó el número y 

porcentaje de diagnóstico correcto de las dos pruebas, se realizó la 

prueba de chi cuadrado para analizar la relación entre las dos variables 

según el p valor, se utilizó el estadígrafo no paramétrico Índice Kappa de 

Cohen que va desde -1 (discordancia total) a 1 (concordancia total) para 

medir el nivel de concordancia entre las 2 pruebas diagnósticas y 

además las pruebas de validez y seguridad del diagnóstico ecográfico 

frente a la citopatología. Los resultados se presentan en tablas simples 

y de doble entrada con su frecuencia y porcentajes, algunos resultados 

son representados mediante gráficos. 
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Diseño: 

 

 CITOPATOLOGÍA TOTAL 

MALIGNO BENIGNO  

ECOGRAFÍA MALIGNO  A B A+B 

BENIGNO C D C+D 

TOTAL  A+C B+D N 

P valor:  

Índice kappa de cohen:  

Para el análisis estadístico se considerará:  
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 Benigno: TIRADS II y TIRADS III = BETHESDA II y BETHESDA 

III 

 Maligno: TIRADS IV Y TIRADS V = BETHESDA IV, BETHESDA 

V Y BETHESDA VI. 

3.6. ASPECTOS ÉTICOS 

Esta investigación fue regulada por parámetros internacionales de 

confidencialidad como el código de Núremberg, reporte de Belmont y 

normas de Helsinki: Los datos adquiridos fueron manejados con ética y 

protegidos de la divulgación no autorizada. La investigación se realizó 

previa aprobación del Comité institucional de la Red Essalud Ica y del 

Hospital Augusto Hernández Mendoza, así como la previa aprobación 

del proyecto por el Comité de ética de la Universidad Privada San Juan 

Bautista.  
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CAPÍTULO IV: ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

4.1. RESULTADOS 

Tabla 1. Características epidemiológicas en los pacientes con 

nódulos tiroideos atendidos en el servicio de radiodiagnóstico del 

Hospital Augusto Hernández Mendoza de Ica 2020-2023.  

 

 

 

Tabla 1. Características epidemiológicas    

Características 
epidemiológicas 

 
          Total de casos (N=98) 
 

Edad Frecuencia (f)  Porcentaje (%) 

≤29 años 3 3% 

30-59 años  52 53,1% 

≥60 años 43 43,9%  

Sexo    

Masculino 14 14,3%  

Femenino 84 85,7%   

Procedencia      

Costa  52 53,1%   

Sierra  41 41,8%   

Selva  5 5,1%   

Total  98 100%   

Fuente: Elaboración del autor.     
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Durante el periodo de estudio, 98 pacientes cumplieron con los criterios 

de elegibilidad, donde el rango de edad que se presentó con más 

frecuencia fue de 30-59 años representando el 53,1% del total de casos, 

84 pacientes eran de sexo femenino representando un 85,7% y 46 

pacientes provenían de zonas yodo-deficientes representando un 46,9% 

del total de casos.  
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Tabla 2. Características ecográficas de los nódulos tiroideos 

atendidos en el servicio de radiodiagnóstico del Hospital Augusto 

Hernández Mendoza de Ica 2020-2023.  

Tabla 2. Características ecográficas  Total de Casos (N=98) 

Composición Frecuencia (f)  Porcentaje (%) 

Quístico o casi completamente quístico 23 23,5% 

Espongiforme  10 10,2% 

Mixto  40 40,8% 

Sólido o casi completamente sólido  25 25,5% 

Ecogenicidad   

Anecoico  9 9,2% 

Hiperecogénico o isoecogénico 39 39,8% 

Hipoecogénico 50 51% 

Forma     

Más ancho que alto   80 81,6% 

Más alto que ancho  18 18,4% 

Márgenes    

Lisos  56 57,1% 

Pobremente definidos  13 13,3% 

Lobulados o Irregulares  29 29,6% 

Focos Ecogénicos   

Ninguno o artefacto largo en cola de cometa  54 55,1% 

Macrocalcificaciones  21 21,4% 

Calcificaciones Periféricas  19 19,4% 
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Dentro de las categorías ecográficas del ACR-TIRADS la característica 

que se observó con mayor frecuencia fue la forma, más ancho que alto 

con 80 casos (81,6%). La composición mixta se observó en 40 casos 

(40,8%), 50 nódulos eran hipoecogénicos (51%), los márgenes eran 

lisos en 56 casos (57,1%) y la mayoría de los nódulos no tenían focos 

ecogénicos o artefactos largo en cola de cometa 54 casos (55,1%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Focos Ecogénicos puntiformes  4 4,1% 

Total  98 100% 

Fuente: Elaboración del autor.  
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Tabla 3. Distribución según ACR-TIRADS en los pacientes con 

nódulos tiroideos atendidos en el servicio de radiodiagnóstico del 

Hospital Augusto Hernández Mendoza de Ica 2020-2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

De los 98 pacientes a quienes se le realizó el estudio ecográfico según 

la distribución ACR TIRADS la mayoría de los casos fueron catalogados 

como TIRADS IV con 45 pacientes (45,9%) del total, 38 casos fueron 

TIRADS III (38,8%), 11 casos fueron catalogados TIRADS V (11,2%) y 4 

casos fueron designados TIRADS II (4,1%). 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 3. Distribución ACR-TIRADS   

TIRADS Frecuencia (f)  Porcentaje (%) 

TIRADS II 4 4,1% 

TIRADS III 38 38,8% 

TIRADS IV 45 45,9% 

TIRADS V 11 11,2% 

Total  98 100% 

Fuente: Elaboración del autor.   
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Tabla 4. Distribución según BETHESDA en los pacientes con 

nódulos tiroideos atendidos en el servicio de radiodiagnóstico del 

Hospital Augusto Hernández Mendoza de Ica 2020-2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

De los 98 pacientes a quienes se le realizó biopsia por aspiración por 

aguja fina guiada por ecografía, según resultados citopatológicos 46 

pacientes (46.9%) fueron catalogados BETHESDA II, 20 casos (20.4%) 

BETHESDA V, 13 casos (13.3%) BETHESDA IV, 11 casos BETHESDA 

III y 8 casos (8.2%) BETHESDA VI. 

 

 

 

 

 

 

Tabla 4. Distribución BETHESDA    

BETHESDA Frecuencia (f)  Porcentaje (%) 

BETHESDA II 46 46.9% 

BETHESDA III 11 11.2% 

BETHESDA IV 13 13,3% 

BETHESDA V 20 20,4% 

BETHESDA VI  8 8,2% 

Total  98 100% 

Fuente: Elaboración del autor.   
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Tabla 5. Correlación entre el diagnóstico ecográfico y citopatología 

en pacientes con nódulos tiroideos atendidos en el servicio de 

radiodiagnóstico del Hospital Augusto Hernández Mendoza de Ica 

2020-2023. 

 

Al agrupar a los pacientes con diagnóstico ecográfico y citopatológico de 

nódulos tiroideos en estadío benigno y maligno mediante una tabla 

cruzada, se observó que de los 98 casos (100%) los médicos radiólogos 

clasificaron 56 casos (57,1%) como nódulos tiroideos malignos mientras 

que los médicos patólogos 41 (41,8%), en cuanto a los nódulos tiroideos 

benignos, 42 casos (42,9%) fueron catalogados ecográficamente como 

tal, mientras que los resultados citopatológicos correspondieron a 57 

casos (58,2%) benignos. Estadísticamente se encontró que si existe 

asociación significativa con un p valor: 0,0001 (p<0,05) entre ambas 

pruebas diagnósticas. Al realizar el análisis de concordancia mediante el 

método estadístico del Índice Kappa de Cohen, se obtuvo un 0,581 que 

representa moderado grado de concordancia entre la ecografía y la 

citopatología. 

Tabla cruzada ECOGRAFÍA*CITOPATOLOGÍA 

 

CITOPATOLOGÍA 

 

Total Maligno Benigno 

 

ECOGRAFÍA 

Maligno Recuento 38 18 56 

% del total 38,8% 18,4% 57,1% 

Benigno Recuento 3 39 42 

% del total 3,1% 39,8% 42,9% 

Total Recuento 41 57 98 

% del total 41,8% 58,2% 100,0% 

p valor: 0,0001(p<0,05)  

Índice de kappa de Cohen: 0,581 

Fuente: Elaboración del autor.  
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Tabla 6. Validez y Seguridad de la ecografía frente al diagnóstico 

citopatológico en pacientes con nódulos tiroideos atendidos en el 

servicio de radiodiagnóstico del Hospital Augusto Hernández 

Mendoza de Ica 2020-2023. 

 RESULTADO 

CITOPATOLÓGICO  

 

 Total 

Maligno Benigno 

DIAGNÓSTICO 

ECOGRÁFICO 

Maligno 38 (VP) 18 (FP) 56 

Benigno  3 (FN) 39 (VN) 42 

Total  41 57 98 

SENSIBILIDAD: 92.68%                           ESPECIFICIDAD: 68.42% 

VPP: 67.85%                                             VPN: 92.85% 

Fuente: Elaboración del autor.  

 

Se observó que 38 casos eran verdaderos positivos, 39 casos 

verdaderos negativos, 3 falsos negativos y 18 falsos positivos. La 

ecografía demostró que frente a la citopatología tuvo una sensibilidad 

del 92.68%, una especificidad del 68.42%, un VPP del 67.85% y un VPN 

del 92.85%. 
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Gráfico 1. Distribución según ACR-TIRADS en los pacientes con nódulos 

tiroideos atendidos en el servicio de radiodiagnóstico del Hospital 

Augusto Hernández Mendoza de Ica 2020-2023. 

 

Fuente: Elaboración del autor. 
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Gráfico 2. Distribución según ACR-TIRADS en los pacientes con nódulos 

tiroideos atendidos en el servicio de radiodiagnóstico del Hospital 

Augusto Hernández Mendoza de Ica 2020-2023. 

 

Fuente: Elaboración del autor. 
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Gráfico 3. Área bajo la curva entre la ecografía y la citopatología en 

los pacientes con nódulos tiroideos atendidos en el servicio de 

radiodiagnóstico del Hospital Augusto Hernández Mendoza de Ica 

2020-2023. 

 

     Fuente: Elaboración del autor. 

 

Según la curva de rendimiento diagnóstico (ROC) el Área bajo la curva 

(AUC) es de 80,6% lo que nos indica que la ecografía es una prueba 

diagnóstica buena para clasificar pacientes con y sin malignidad, 

seleccionados al azar de la población. Se obtuvo un intervalo de 

confianza entre el 0,717- 0,894% lo que nos demuestra que es un buen 

test discriminativo.  

 

Área AUC:80,6% IC (95%)=0,717-0,894 
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4.2. DISCUSIÓN 

En el presente estudio, se evidenció como principales características 

epidemiológicas en los pacientes con nódulos tiroideos sospechosos de 

malignidad un rango de edad entre 30-59 años, representando el 53,1% 

de los casos, lo que concuerda con la mayoría de los estudios realizados 

a nivel internacional y nacional. El sexo predominante fue el femenino 

con 84 casos (85,7%) y 46 pacientes provenían de zonas yodo-

deficientes, representando un 46,9% del total; esto es similar al estudio 

realizado por Merino Delgado Diana en nuestro País, donde llegó a la 

conclusión que las principales características epidemiológicas fueron el 

sexo femenino 92.86%, una edad promedio de 44.5 años y 72.46% 

provenían de áreas con déficit endémico de yodo. 

Con respecto a las características ecográficas, se determinó que la 

forma, más ancho que alto, fue la característica imagenológica más 

prevalente, ya que se observó en 80 nódulos (81.6%) por los médicos 

radiólogos, esto es similar a un estudio realizado en Uganda por Hamdi 

Mohamed Isse, donde la característica ecográfica que se observó con 

mayor frecuencia fue la forma (más ancho que alto) en 154 nódulos 

(96,9%). Nuestro estudio también concluyó que la principal composición 

de los nódulos evaluados fue mixta 40,8%, de ecogenicidad 

hipoecogénica 51%, de márgenes lisos 57,1% y que no tenían foco 

ecogénico o artefacto largo en cola de cometa 55,1%, estos resultados 

son parecidos a los encontrados por Amin Abolhasani, en su estudio 

realizado en Irán, donde demostró que la forma (más ancho que alto) se 

observó en el 100% de 172 pacientes evaluados, la composición 

principal de los nódulos tiroideos fue sólida 68%, de ecogenicidad 

hipoecogénica 62.8%, márgenes lisos 90.7% y ningún foco ecogénico o 

artefacto largo en cola de cometa 56.4%. La diferencia en la composición 

podría estar relacionada con el mayor número de casos clasificados 
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como ACR-TIRADS IV y V (65.1%) en su estudio, así como factores 

geográficos y sociodemográficos de la población estudiada.  

En relación con la frecuencia de casos diagnosticados por ecografía, la 

clasificación por ACR-TIRADS más prevalente fue el TIRADS IV con 45 

casos (45,9%), seguido de 38 nódulos catalogados TIRADS III (38,8%), 

estos resultados son similares a los encontrados por Molina Pereya en 

su estudio realizado en Chiclayo-Perú, donde 230 nódulos fueron 

designados TIRADS IV (54.1%), seguido de 116 nódulos catalogados 

TIRADS III (27.3%) por los médicos radiólogos. De igual manera, el 

estudio realizado por Amin Albohanasi, determinó que, de 172 casos, 

92 nódulos fueron catalogados TIRADS IV (53.5%), seguido de TIRADS 

III (31.4%). Domínguez Palomera, en su estudio realizado en México, 

concluyó que TIRADS IV fue la clasificación más prevalente (45.55%), 

seguido de TIRADS V (27.7%). La diferencia en el último podría estar 

relacionada con que, en este estudio, la mayoría de población estudiada 

tenía un resultado histopatológico maligno (61.11%).  

En cuanto a la prevalencia de casos diagnosticados por citopatología, la 

clasificación por BETHESDA más preponderante fue el BETHESDA II 

con 46 casos (46.9%), seguido del BETHESDA V con 20 casos (20.4%), 

estos resultados son similares a los encontrados por Hamdi Mohamed 

Isse en donde 141 casos fueron catalogados BETHESDA II (85.5%), 

seguido de 8 casos catalogados BETHESDA V (4.9%). Así mismo, 

Merino Delgado, en su estudio realizado en Arequipa-Perú, concluyó 

que, de 98 pacientes, 49 fueron catalogados BETHESDA II (50%) y 26 

pacientes BETHESDA VI (26.53%). Estos resultados difieren del estudio 

realizado por Mendoza Montoya en Lima-Perú, donde en 27 casos, 

hubo mayor predominio de BETHESDA VI en 12 casos (44.4%) seguido 

de BETHESDA IV en 9 casos (33.3%). Esta diferencia de resultados 

podría estar relacionada a que la muestra de nuestro estudio es más 
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amplia y que en el estudio realizado el 70.37% de casos tenía un 

resultado histopatológico maligno. 

Con respecto a la correlación entre la ecografía y la citopatología en 

nuestro estudio se observó que estadísticamente existe asociación 

significativa con un p valor: 0,0001(p<0,05) entre ambas pruebas 

diagnósticas. Al realizar el análisis de concordancia mediante el método 

estadístico del Índice Kappa de Cohen, se obtuvo un resultado del 

0,581% representando un grado de concordancia moderado entre la 

ecografía y la citopatología. Esto es similar a lo encontrado por Hamdi 

Mohamed Isse en su estudio realizado en Uganda, donde hubo una 

correlación moderada (r=0,577) mediante el coeficiente de correlación 

de Spearman. Estos difieren de lo encontrado por Sudeep Regmi en su 

estudio realizado en Nepal y por Hernando Vargas Uricochea en su 

estudio realizado en Colombia, donde al realizar el análisis de 

concordancia por el método de Kappa de Cohen entre la ecografía (ACR-

TIRADS) y la citopatología (BETHESDA) determinaron un grado de 

acuerdo bueno entre estos 2 métodos diagnósticos con resultados del 

0.633%(p<0.05) y 0.690%(p<0.05) respectivamente. La divergencia con 

nuestro resultado podría estar relacionado con que la muestra de nuestro 

estudio es menor en comparación a estas investigaciones. Además, los 

factores sociodemográficos, como la ubicación geográfica, el contexto 

sociocultural y los protocolos que se siguen en cada estudio, pueden 

influenciar en los resultados.  

En las pruebas de validez y seguridad de la ecografía frente al 

diagnóstico citopatológico en el presente estudio se concluyó que la 

ecografía tiene una sensibilidad del 92.68%, una especificidad del 

68.42%, un VPP del 67.85% y un VPN del 92.85%. Esto es similar a lo 

encontrado por Amin Albohanasi donde determinó que la validez y 

seguridad del ACR-TIRADS frente a BETHESDA tuvo una sensibilidad 

del 76.19%, una especificidad del 47.54%, un VPP del 20% y un VPN 
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del 92.06%. De igual forma, Merino Delgado estableció la validez y 

seguridad del ultrasonido frente al diagnóstico histopatológico, con una 

sensibilidad del 95.2%, una especificidad del 89.3%, un VPP del 87% y 

un VPN del 96.2%. Nuestro estudio tuvo similitud con otras 

investigaciones, mostrando una alta sensibilidad que nos ayuda a 

identificar a los verdaderos positivos y un alto valor predictivo negativo, 

lo cual nos ayuda a reconocer nódulos tiroideos realmente benignos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



47 
 

CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. CONCLUSIONES 

1. Los pacientes con nódulos tiroideos sospechosos de malignidad 

del presente estudio estuvieron caracterizados por un predominio 

del sexo femenino (85.7%), un rango de edad entre 30 – 59 años 

(53.1%), además el 46.9% provenían de zonas yodo-deficientes.  

  

2. La característica ecográfica que se observó con mayor frecuencia 

en los nódulos tiroideos sospechosos de malignidad fue la forma, 

más ancho que alto (81.6%). 

 

3. Según la distribución ecográfica ACR-TIRADS, la clasificación 

más prevalente fue el TIRADS IV con 45 casos (45,9%), seguido 

de 38 nódulos catalogados TIRADS III (38,8%). 

 

4. Según la distribución citopatológica BETHESDA, la clasificación 

más preponderante fue el BETHESDA II con 46 casos (46.9%), 

seguido del BETHESDA V con 20 casos (20.4%). 

 

5. Se observó que estadísticamente existe asociación significativa 

con un p valor: 0,0001(p<0,05) entre ambas pruebas 

diagnósticas. Al realizar el análisis de concordancia mediante el 

método estadístico del Índice Kappa de Cohen, se obtuvo un 

resultado del 0,581% representando un grado de concordancia 

moderado entre la ecografía y la citopatología. 

 

6. En las pruebas de validez y seguridad de la ecografía frente al 

diagnóstico citopatológico en el presente estudio se concluyó que 

la ecografía tiene una sensibilidad del 92.68%, una especificidad 

del 68.42%, un VPP del 67.85% y un VPN del 92.85%. 
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5.2. RECOMENDACIONES 

1. Debido a la alta prevalencia de nódulos tiroideos se recomienda 

el uso del ultrasonido de tiroides como parte de los controles 

generales de salud en mujeres mayores de 40 años que vengan 

de zonas yodo-deficientes.  

 

2. Se recomienda que el uso de la biopsia por aspiración con aguja 

fina sea guiado por ecografía y que el operador sea altamente 

calificado para reducir el número de resultados insatisfactorios en 

la toma de muestra. 

 

3. Promover la implementación de un solo sistema de clasificación 

ecográfico de manera universal como el ACR-TIRADS lo cual nos 

ayudará a uniformizar el diagnóstico y tener un mejor manejo 

sobre los nódulos tiroideos. 

 

4. Establecer en el servicio de radiología del Hospital Augusto 

Hernández Mendoza un protocolo de atención especial para el 

paciente con esta patología que incluya el uso correcto del ACR-

TIRADS, disponibilidad de material adecuado, toma de muestra 

correcta y un registro procedimental detallado. 

 

5. Realizar más investigaciones con diseño prospectivo y tamaños 

de muestra más grandes donde calculen sensibilidad, 

especificidad y otras variables en base a puntos de corte de las 

categorías del ACR-TIRADS frente al diagnóstico citopatológico.  

 

6. Desarrollar investigaciones donde se establezcan puntos de corte 

para el tamaño ecográfico del nódulo tiroideo que se relacionen 

con malignidad en el resultado citopatológico. 
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ANEXO N°1: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

 

VARIABLE DEPENDIENTE: NÓDULO TIROIDEO 

DIMENSIÓN  INDICADORES VALOR FINAL  NIVEL DE MEDICIÓN  INSTRUMENTO  

 
 
 
 
 
NÓDULO TIROIDEO 

 
 

 
Lesión dentro de 

la glándula 
tiroides 

diagnosticada 
radiológicamente 
(TIRADS) y que 

cuente con 
informe 

citopatológico 
(BETHESDA). 

 

 
 

 

Presente  

 

Ausente  

  

 

 

Cualitativa Nominal 

 

 

 
 

 
 

 Ficha de Recolección de 
datos. 
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VARIABLES INDEPENDIENTES  

DIMENSIÓN  INDICADORES VALOR FINAL  NIVEL DE 
MEDICIÓN  

INSTRUMENTO  

 
 
 
 

DIAGNÓSTICO 
ECOGRÁFICO 

 
 

 
 
 

Escala de 
estratificación de 

riesgo ACR-
TIRADS. 

 

 

 

 

Benigno 
 

Maligno 

 

 

 

Cualitativa Nominal 

 

 

 
 

 
 

 Ficha de Recolección de datos. 

 
 
 
 

DIAGNÓSTICO 
CITOPATOLÓGICO 

 

 
 

Escala de 
clasificación del 
patólogo según 

clasificación 
BETHESDA. 

 

 
 

Benigno  
 

Maligno  
 

 

 

Cualitativa Nominal 

 

 
 
 

Ficha de Recolección de datos.  

 
 
 

 
CARACTERÍSTICAS 
EPIDEMIOLOGICAS  

 
 
 

 
 

Edad 
 
 

 
 18 – 29 años 
 30 – 59 años 
 >60 años.  

 

Cualitativa Ordinal 

 

 
Ficha de Recolección de datos. 

 
 

Sexo 
 

 
 

 
 

 Masculino  
 Femenino  

 

Cualitativa Nominal 

 

 
 
Ficha de Recolección de datos. 



56 
 

 
 
 

Procedencia 
 

 
 
 Costa  
 Sierra  
 Selva  

 

 

Cualitativa Nominal 

 

 
 

 
Ficha de Recolección de datos. 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

CARACTERÍSTICAS 
ECOGRÁFICAS   

 

 
 
 
 
 

Composición  

 Quístico o casi 
completamente 
quístico (0 puntos) 

 Espongiforme (0 
puntos) 

 Mixto (quístico y 
sólido – 1 punto) 

 Sólido o casi 
totalmente sólido (2 
puntos) 
 

 

 

 

 

Cuantitativa Discreta 

 
 
 
 
 
 
Ficha de Recolección de datos. 

 
 
 

 
Ecogenicidad 

 
 Anecoico (0 puntos) 
 Hiperecogénico o 

isoecogénico (1 
punto) 

 Hipoecogénico (2 
puntos) 

 Muy hipoecogénico (3 
puntos) 
 

 

 

 

Cuantitativa Discreta 

 

 
 
 

 
Ficha de Recolección de datos. 

 
 

Forma  

 
 Más ancho que alto (0 

puntos). 
 Más alto que ancho (3 

puntos). 

 

 

Cuantitativa Discreta 

 
 
 

Ficha de Recolección de datos. 
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Márgenes  
 
 
 

 

 
 Suaves (0 puntos) 
 Mal definidos (0 

puntos) 
 Lobulados o 

irregulares (2 puntos) 
 Extensión fuera de la 

glándula tiroides (3 
puntos). 

 

 

 

Cuantitativa Discreta 

 

 

 
 
 

 
 

Ficha de Recolección de datos. 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

Focos 
Ecogénicos  

 
 Ninguno o artefactos 

en cola de cometa 
largos (0 puntos) 

 Macrocalcificaciones 
(1 punto)  

 Calcificaciones 
periféricas (2 puntos)  

 Focos ecogénicos 
punteados (3 puntos). 

 
 
 

 

 

 

 

Cuantitativa Discreta 

 

 
 
 

 
 

 
Ficha de Recolección de datos. 
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ANEXO N°02: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

TITULO: CORRELACIÓN ECOGRÁFICA Y CITOPATOLÓGICA DE 

NÓDULOS TIROIDEOS SOSPECHOSOS DE MALIGNIDAD EN 

PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE RADIODIAGNÓSTICO 

DEL HOSPITAL AUGUSTO HERNÁNDEZ MENDOZA DE ICA 2020-2023. 

AUTOR: CARLOS ZAMORA, LUIS ENRIQUE  

FECHA:   /  /2023 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS (INSTRUMENTO) 

N° DE FICHA: _______________________ 

N° HC: _____________________________ 

I. CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS  
1. Edad 

18-29 (__) 30-59 (__) >60 (__) 

2. Sexo  

Masculino (__) Femenino (__) 

3. Procedencia  

Costa (__) Sierra (__) Selva (__) 

II. CARACTERÍSTICAS ECOGRÁFICAS  
4. Composición (elegir 1)  

Quístico o completamente quístico (__) 0 puntos  

Espongiforme (__) 0 puntos 

Mixto (__) 1 punto 

Sólido o completamente sólido (__) 2 puntos. 

5. Ecogenicidad (elegir 1) 

Anecoico (__) 0 puntos 

Hiperecogénico o isoecogénico (__) 1 punto 

Hipoecogénico (__) 2 puntos 

Muy Hipoecogénico (__) 3 puntos. 
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6. Forma (elegir 1)  

Más ancho que alto (__) 0 puntos  

Más alto que ancho (__) 3 puntos. 

7. Márgenes (elegir 1)  

Suaves (__) 0 puntos  

Mal Definidos (__) 0 puntos 

Lobulados o irregulares (__) 2 puntos 

Extensión extratiroidea (__) 3 puntos. 

8. Focos Ecogénicos (Todas las que apliquen y se suman)  

Ninguno o artefactos de cola de cometa largos (__) 0 puntos  

Macrocalcificaciones (__) 1 punto 

Calcificaciones periféricas (__) 2 puntos 

Focos ecogénicos puntiformes (__) 3 puntos. 

III. TIRADS CONSIGNADO  
TR2 (__) No sospechoso                         

TR3 (__) Levemente sospechoso          

TR4 (__) Moderadamente sospechoso      

TR5 (__) Altamente sospechoso  

IV. BETHESDA CONSIGNADO  

2 (__) Benigno  

3 (__) Atipia de significado indeterminado/Lesión folicular de 

significado incierto 

4 (__) Neoplasia folicular o sospechosa de neoplasia folicular. 

5 (__) Sospechosa de malignidad 

6 (__) Maligno 

 

Fuente: Elaboración del autor.  

BETHESDA  

 Total Maligno Benigno 

 

ACR TIRADS  

Maligno    

Benigno     

Total     
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ANEXO N°03: VALIDACIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS 
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ANEXO N°04: MATRIZ DE CONSISTENCIA  

 

PROBLEMAS  OBJETIVOS  HIPÓTESIS  VARIABLE E INDICADORES  

Problema general: 

PG: ¿Existe correlación ecográfica y 

citopatológica de nódulos tiroideos 

sospechosos de malignidad en pacientes 

atendidos en el servicio de radiodiagnóstico 

del Hospital Augusto Hernández Mendoza 

de Ica 2020-2023? 

General:  

OG: Determinar la correlación ecográfica y 

citopatológica de nódulos tiroideos sospechosos de 

malignidad en pacientes atendidos en el servicio de 

radiodiagnóstico del Hospital Augusto Hernández 

Mendoza de Ica 2020-2023. 

General:  

H0: No existe 

correlación entre 

el diagnóstico 

ecográfico y 

citopatológico en 

pacientes con 

nódulos tiroideos 

sospechosos de 

malignidad. 

 

  

H1: Si existe 

correlación entre 

el diagnóstico 

ecográfico y 

citopatológico en 

pacientes con 

nódulos tiroideos 

 

Variable de supervisión: 

 Nódulo Tiroideo 

Dimensión: Lesión de la glándula 

tiroides que cuente con diagnóstico 

ecográfico e informe citopatológico.  

Indicadores: Presente o Ausente. 

Problemas específicos:  

PE1: ¿Cuáles son las características 

sociodemográficas de los pacientes con 

nódulos tiroideos sospechosos de 

malignidad atendidos en el servicio de 

radiodiagnóstico del Hospital Augusto 

Hernández Mendoza de Ica 2020-2023?  

PE2: ¿Cuál es la característica ecográfica 

que se observó con mayor frecuencia en 

los pacientes con nódulos tiroideos 

sospechosos de malignidad atendidos en el 

servicio de radiodiagnóstico del Hospital 

Específicos:  

OE1: Determinar las características socio 

demográficas de los pacientes con nódulos tiroideos 

sospechosos de malignidad atendidos en el servicio 

de radiodiagnóstico del Hospital Augusto Hernández 

Mendoza de Ica 2020-2023. 

OE2: Determinar la característica ecográfica que se 

observó con mayor frecuencia en los pacientes con 

nódulos tiroideos sospechosos de malignidad 

atendidos en el servicio de radiodiagnóstico del 

Hospital Augusto Hernández Mendoza de Ica 2020-

2023. 

 

Variables de asociación: 

 Diagnóstico Ecográfico 

Dimensión: Escala de estratificación 

de riesgo ACR-TIRADS.  

Indicadores: Benigno o Maligno.  

 Diagnóstico Citopatológico 

Dimensión: Escala de clasificación 

del patólogo según clasificación 

BETHESDA. 

Indicadores: Benigno o Maligno. 
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Augusto Hernández Mendoza de Ica 2020-

2023?  

PE3: ¿Cuál es la prevalencia de nódulos 

tiroideos sospechosos de malignidad 

según ACR-TIRADS en los pacientes 

atendidos en el servicio de radiodiagnóstico 

del Hospital Augusto Hernández Mendoza 

de Ica 2020-2023?  

PE4: ¿Cuál es la prevalencia de nódulos 

tiroideos sospechosos de malignidad 

según BETHESDA en los pacientes 

atendidos en el servicio de radiodiagnóstico 

del Hospital Augusto Hernández Mendoza 

de Ica 2020-2023?  

PE5: ¿Cuál es el grado de concordancia 

entre la ecografía y la citopatología de los 

nódulos tiroideos sospechosos de 

malignidad en pacientes atendidos en el 

servicio de radiodiagnóstico del Hospital 

Augusto Hernández Mendoza de Ica 2020-

2023?  

OE3: Calcular la prevalencia de nódulos tiroideos 

sospechosos de malignidad según ACR-TIRADS en 

los pacientes atendidos en el servicio de 

radiodiagnóstico del Hospital Augusto Hernández 

Mendoza de Ica 2020-2023. 

OE4: Calcular la prevalencia de nódulos tiroideos 

sospechosos de malignidad según BETHESDA en los 

pacientes atendidos en el servicio de radiodiagnóstico 

del Hospital Augusto Hernández Mendoza de Ica 

2020-2023. 

OE5: Determinar el grado de concordancia entre la 

ecografía y la citopatología de los nódulos tiroideos 

sospechosos de malignidad en pacientes atendidos en 

el servicio de radiodiagnóstico del Hospital Augusto 

Hernández Mendoza de Ica 2020-2023. 

OE6: Determinar la sensibilidad, especificidad, VPP y 

VPN de la ecografía frente al diagnóstico 

citopatológico de los nódulos tiroideos sospechosos 

de malignidad en pacientes atendidos en el servicio de 

radiodiagnóstico del Hospital Augusto Hernández 

Mendoza de Ica 2020-2023. 

 

sospechosos de 

malignidad. 

 

 Características Ecográficas 

Indicadores:   

 Composición 

 Ecogenicidad 

 Formas 

 Márgenes 

 Focos ecogénicos. 

 Características 

Epidemiológicas 

Indicadores:   

 Edad  

 Sexo 

 Procedencia  
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PE6: ¿Cuál es la sensibilidad, 

especificidad, VPP y VPN de la ecografía 

frente al diagnóstico citopatológico de los 

nódulos tiroideos sospechosos de 

malignidad en pacientes atendidos en el 

servicio de radiodiagnóstico del Hospital 

Augusto Hernández Mendoza de Ica 2020-

2023?  
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DISEÑO METODOLÓGICO   POBLACIÓN Y MUESTRA  TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 

-Nivel:  

Correlacional. 

-Tipo de investigación:  

Estudio No experimental. 

Analítico. 

Transversal. 

Retrospectivo. 

 

Población: Todos los pacientes que cuenten con diagnóstico ecográfico y 

citopatológico de nódulos tiroideos en el servicio de radiodiagnóstico del 

Hospital Augusto Hernández Mendoza de Ica 2020-2023.  

N= 98 pacientes.  

Criterios de Inclusión:  

 Pacientes con una edad mayor igual a 18 años de ambos 

géneros.  

 Pacientes con diagnóstico ecográfico de nódulo tiroideo (TIRADS) 

y con informe citopatológico (BETHESDA) en la historia clínica 

atendidos en el Hospital Augusto Hernández Mendoza 2020-

2023.  

 Historias clínicas completas y legibles que cumplan con el criterio 

anterior. 

Criterios de Exclusión: 

 Pacientes con una edad menor a 18 años. 

 Pacientes que solo cuenten con diagnóstico clínico de nódulo 

tiroideo en la historia clínica.  

 Pacientes sin diagnóstico ecográfico de nódulo tiroideo (TIRADS) y 

sin informe citopatológico (BETHESDA) en la historia clínica 

atendidos en el Hospital Augusto Hernández Mendoza 2020-2023.  

 Historias clínicas incompletas o ilegibles. 

Tamaño de la Muestra: 98 pacientes.  

Muestreo: No probabilístico por conveniencia.  

Técnica: La técnica de recolección de 

datos se realizó mediante un análisis 

documental, donde se revisó 

sistemáticamente las historias clínicas que 

cumplían con los criterios de inclusión en el 

servicio de radiología del Hospital Augusto 

Hernández Mendoza con la ayuda de 1 

colaborador que fue capacitado por el 

propio investigador. La recopilación de 

datos se llevó a cabo con la aprobación 

previa de la dirección del nosocomio y se 

revisó 15 registros médicos diariamente, 

por la que la recopilación de datos se 

completó dentro de los 7 días hábiles.  

Instrumento: La ficha de recolección de 

datos (Anexo N°3) fue confeccionada por 

el investigador y previamente validada por 

tres expertos asesor, estadístico y 

especialista. 
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ANEXO N°05: BASE DE DATOS  
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ANEXO N°06: CONSTANCIA DE APROBACIÓN POR PARTE DEL 

COMITÉ DE ÉTICA DE LA UPSJB  
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ANEXO N°07: CONSTANCIA DE APROBACIÓN POR PARTE DEL 

COMITÉ DE ÉTICA INSTITUCIONAL DE LA RED ASISTENCIAL 

ESSALUD ICA 
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