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ARTÍCULO ORIGINAL

Evaluación de la eficacia del ultrasonido como indicador de malignidad o benignidad 
del nódulo tiroideo

Evaluation of the Efficacy of Ultrasound as an Indicator of Malignancy or Benignity of 
the Thyroid Nodule

RESUMEN 
Introducción: Los nódulos   constituyen una las 
enfermedades más frecuentes de la tiroides. 
Objetivo: Determinar la eficacia del ultraso-
nido diagnóstico en los nódulos del tiroides. 
Métodos: Estudio descriptivo, transversal, en 
pacientes que acudieron a la consulta con sos-
pecha de un nódulo del tiroides, de septiembre 
de 2021 a septiembre de 2022. La población en 
estudio fue de 413 pacientes, con diagnóstico 
confirmado de nódulo del tiroides. Las varia-
bles incluidas fueron: el sexo, el número de 
nódulos; la presencia de degeneración quísti-
ca, sonografía del nódulo; presencia de halo 
hipoecoico, calcificaciones y resultado citohis-
tológico. En el análisis estadístico se utilizó el 
cálculo de sensibilidad, especificidad; valor pre-
dictivo positivo y negativo, el índice de eficacia 
y la prueba de Xi cuadrado. Resultados: El 87.9 
% pertenecieron al sexo femenino. Los nódu-
los únicos presentaron una mayor frecuencia 
de malignidad, 70.6 %, la hipoecogenicidad so-
nográfica; la no presencia del halo hipoecoico, 
de microcalcificaciones; se asoció a la maligni-
dad con significación estadística. La presencia 
de degeneración quística a la benignidad en 
46.2 %. De los pacientes biopsiados presen-
taron lesiones malignas, el 8.2 %, 21 fueron 
diagnosticados por ultrasonido y confirmados 
por citología; con una sensibilidad de 61.76 %, 
con una especificidad del 99.21 %; valor pre-
dictivo positivo 87.50 % e índice de eficacia del  
96.13 %. Conclusión: Las características sono-
gráficas sugestivas de malignidad o benignidad 
del nódulo de tiroides, hacen que el ultrasonido
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ABSTRACT
Introduction: Nodules constitute one of the 
most frequent diseases of the thyroid. Objec-
tive: To determine the efficacy of diagnostic 
ultrasound in thyroid nodules. Methods: Des-
criptive, cross-sectional study in patients with 
suspected thyroid nodule, who attended the 
clinic, from September 2021 to September 
2022. The study population consisted of 413 
patients with a confirmed diagnosis of thyroid 
nodule. Variables included: sex, number of no-
dules; presence of cystic degeneration, nodu-
le sonography; presence of hypoechoic halo, 
calcifications, and cytohistological result. Sta-
tistical analysis used calculation of sensitivi-
ty, specificity; positive and negative predicti-
ve value, efficacy index, and Chi-square test. 
Results: 87.9 % were female. Single nodules 
presented a higher frequency of malignancy,  
70.6 %; sonographic hypoechogenicity; absen-
ce of hypoechoic halo, presence of microcalci-
fications were associated with malignancy with 
statistical significance. The presence of cystic 
degeneration was associated with benignity 
in 46.2 %. Of the biopsied patients, 8.2 % pre-
sented malignant lesions, 21 were diagnosed 
by ultrasound and confirmed by cytology; with 
a sensitivity of 61.76 %, specificity of 99.21 %; 
positive predictive value of 87.50% and effica-
cy index of 96.13 %. Conclusion: The sonogra-
phic characteristics suggestive of malignancy 
or benignity of the thyroid nodule make diag-
nostic ultrasound a moderate and sensitive 
examination in the suspicion and detection of 
malignant lesions.
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Evaluación de la eficacia del ultrasonido como indicador de malignidad o benignidad del nódulo tiroideo

diagnóstico sea un examen moderado   y sen-
sible en la sospecha y detección de las lesiones 
malignas.

Palabras clave: nódulo de tiroides, característi-
cas sonográficas, biopsia
Descriptores: nódulo tiroideo/diagnóstico/ 
diagnóstico por imagen; ultrasonografía; biop-
sia

INTRODUCCIÓN
Existen diversas afecciones que involucran el 
tiroides, estas se caracterizan por alteraciones 
estructurales y funcionales. Los nódulos del ti-
roides son una de las afecciones que con ma-
yor frecuencia se detectan y aunque más del 
90 % son lesiones benignas insignificantes, los 
nódulos tiroideos son importantes, estos pue-
den representar cáncer de tiroides en el 4.0 y 
6.5 % de los casos, en Estados Unidos.(1)

Todo nódulo del tiroides hace sospechar la pre-
sencia de un carcinoma, aunque en menos del 
1 % de ellos se confirma una neoplasia maligna. 
En general, cuando existen antecedentes de 
su crecimiento reciente, de algún familiar con 
bocio o cáncer de tiroides de radiación en la 
región cervical o cuando el nódulo se presenta 
duro, este se acompaña de adenopatía satélite, 
en sujetos en edades extrema de la vida, me-
nor de 20 o mayor de 60 años de edad, debe 
sospecharse un proceso maligno.(2,3)

El cáncer de tiroides es la neoplasia endocrino-
lógica más frecuente; pero resulta difícil esta-
blecer con exactitud la prevalencia global, en 
especial por la existencia del denominado ¨car-
cinoma tiroideo oculto¨ en glándulas normales 
o con otro tipo de lesión. Carcinomas ¨ocul-
tos¨, inferiores a un cm de diámetro; se han 
hallado entre el cuatro y el 35 % de las tiroides 
examinadas posmortem y hasta en el 17 % de 
los bocios multinodulares.(4) 

La incidencia clínica del cáncer de tiroides, se-
gún la sociedad americana, es de 43 800 nue-
vos casos de cáncer de tiroides en el 2022. En 
Brasil hubo un incremento del 3.8 % en el ese 
periodo. En Cuba, se reporta en el mismo año, 
una cifra de incidencia de 32 nuevos casos por 
1 000 000 de habitantes con un aumento de 
seis nuevos casos con respecto al quinquenio 
anterior y una mortalidad de 0.3 por 100 000 
de personas al año. Estos datos demuestran la 
escasa malignidad de la enfermedad, la cifra de 
mortalidad representa un pequño porcentaje 
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de los nuevos casos diagnosticados.(5)

La biopsia por aspiración es descrita y va-
lorada en la década del 30, en el Memorial 
Hospital de New York y se extiende por toda 
Europa, después de haber sido modificada 
en Suecia, con el empleo de agujas finas.  La 
citología es una rama de la Anatomía Patoló-
gica que estudia las células que se han exfo-
liado de forma libre de la superficie de los 
órganos o que han sido obtenidas por cepi-
llados, lavados o Biopsias por Aspiración con 
Aguja Fina (BAAF).(6,7) 

 
La Citología por Aspiración con Aguja Fina 
(CAAF) en la glándula tiroides es la técnica 
no operatoria precisa para efectuar el diag-
nóstico de las enfermedades de este órgano, 
cuando la realiza un citopatólogo entrenado, 
resulta segura, más que el examen clínico, 
cuando se combina con otros métodos diag-
nósticos como la ecografía gammagrafía y 
métodos bioquímicos sofisticados. La utiliza-
ción del ultrasonido, de forma rutinaria en 
el manejo clínico de los nódulos tiroideos, 
reduce de forma considerable el promedio 
de intervenciones quirúrgicas innecesarias. 
La CAAF guiada por ultrasonido ofrece ven-
tajas con respecto a la BAAF, esta permite al 
radiólogo seleccionar el punto de entrada y 
la distancia a la que se encuentra la lesión, 
garantiza así, la toma de la muestra y evita 
complicaciones.(8,9)

En Cuba existen, escasos estudios que de-
muestran que las características sonográfi-
cas del nódulo de tiroides guardan relación 
con su naturaleza histológica, aspecto que 
puede contribuir a un mejor diagnóstico y 
al tratamiento para los pacientes. El objeti-
vo del estudio es, determinar la eficacia del 
ultrasonido diagnóstico en los nódulos del 
tiroides. 

MÉTODOS
Se realizó un estudio descriptivo, de cor-
te transversal, en pacientes que acudieron 
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a consulta con sospecha clínica de un nó-
dulo del tiroides, en el Hospital Calixto Gar-
cía, de septiembre de 2021 a septiembre de 
2022. Se les realizó ultrasonido de la glándu-
la tiroides, a través del equipo Medison So-
noace 2000 con un transductor lineal de 7.5 
MHz, se exploró la región anterior y lateral de  
cuello. 

La población de estudio estuvo constituida por 
413 pacientes, con diagnóstico de nódulo del 
tiroides que dieron su consentimiento para 
participar en el estudio. Además, que la cito-
logía informada no fuera ¨no útil¨ o indetermi-
nada, se respetaron los principios éticos de la 
Declaración de Helsinki.

Variables estudiadas.
-Sexo: 
Según sexo.  Masculino o Femenino.
-Número de Nódulos: 
Según número de nódulos dado en un nódulo, 
dos nódulos o más de dos nódulos. 
-Presencia de Degeneración Quística: 
Según la descripción ultrasonográfica, presen-
te o ausente.
-Sonografía del nódulo: 
Según la descripción ultrasonográfica en eco-
génicos, isoecoicos, hipoecoicos y ecolúcidos.
-Presencia de Halo hipoecoico: 
Según la descripción ultrasonográfica, presen-
te, regular e irregular o ausente. 
-Presencia de calcificaciones: 
Según la descripción ultrasonográfica, presen-
tes, microcalcificaciones, calcificaciones grose-
ras o ausentes.
-Resultado citohistológico: 
Según el resultado del examen citohistológico. 
Benigno o maligno.

Los datos obtenidos se almacenaron en una 
base de datos en Excel y se les clasificó en po-
sitivo a la malignidad o benigno, según los si-
guientes criterios sonográficos. 

Positivo de malignidad se consideraron aque-
llos nódulos que el informe ultrasonográfico 
describió como:
-Nódulo hipoecoico, el cual pudo presentar mi-
crocalcificaciones y halo irregular. La ausencia 
de estas dos últimas características no excluyó 
el diagnóstico de malignidad. 
-Nódulo de cualquier intensidad sonográfica, 
con evidencia de infiltración a estructuras ve-
cinas y adenopatías.
-Nódulo ecolúcido con imagen mamelonante 
en cualquiera de sus paredes.

Benigno se consideraron aquellos nódulos que 
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el informe ultrasonográfico describió como:
-Nódulo isoecoico, con halo hipoecoico regular, 
el cual puede presentar calcificaciones y dege-
neración quística. La ausencia de estas dos úl-
timas características, no excluyó el diagnóstico 
de benignidad.
-Nódulo ecogénico, el cual puede presentar 
cualquier otra característica ultrasonográfica 
asociada.
-Nódulo ecolúcido de paredes delgadas bien 
definidas.
-Todos los informes que no correspondieron a 
los descritos como positivos de malignidad.

Obtenidos estos datos se procedió al cálculo 
de sensibilidad, especificidad; valor predictivo 
positivo, valor predictivo negativo e índice de 
eficacia. Además, se aplicó el método de aso-
ciación de variables mediante la prueba de Xi 
cuadrado.

-Sensibilidad(S)	
S=Vp/(Vp+Fn).100
-Especificidad (E)	
E=Vn/(Vn+Fp).100
-Valor predictivo positivo (P+)			     
P_+=Vp/(Vp+Fp).100
-Valor predictivo negativo (P-)		
P_-=Vn/(Vn+Fn).100
-Índice de eficacia (Ie) 			 
Ie=(Vp+Vn)/(Vp+Vn+Fp+Fn).100

RESULTADOS
El mayor número de biopsias por nódulos 
de tiroides fue en el sexo femenino con un  
87.9 %, de estas el 6.6 % fueron lesiones ma-
lignas. El sexo masculino exhibió un mayor por-
centaje de lesiones malignas con un 20 %, pre-
sentó significación estadística, tabla 1.

Tabla 1. Distribución por sexo, según el tipo de  
lesión

Naturaleza de la 
lesión

Masculino Femenino Total

No. % No. % No. %

Benigna 40 80 339 93.4 379 91.8

Maligna 10 20 24 6.6 34 8.2

Total 50 100 363 100 413 100

Xi=10.40196   p < de 0.01
 Fuente:  Historias Clínicas                                    

Los nódulos únicos presentaron una mayor fre-
cuencia de malignidad en el 70.6 % mientras 
que los múltiples (dos o más nódulos) fueron 
con mayor frecuencia benignos, el 34.0 % y  
40.1 % de forma respectiva. En cuanto a la pre-
sencia de degeneración quística en el interior 
de los nódulos tiroideos fue significativa su 
asociación a benignidad en el 46.2 %, tabla 2.
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Tabla 2. Número de nódulos y presencia de dege-
neración quística, según el tipo de lesión        
Número de 
nódulos

Malignas  n=34 Benignas n=379

No. % No. %

*1 nódulo 24 70.6 98 25.9

2 nódulos 8 23.5 129 34.0

Más de 2 nó-
dulos 2 5.9 152 40.1

Presencia de
degeneración 
quística

Malignas n=34 Benignas n=379

No. % No. %

Presente 6 17.6 175 46.2

^Ausente 28 82.4 204 53.8

Total 34 100 379 100

*Xi=29.92087 p < de 0.01   ^Xi=10.28877 p < de 0.01
Fuente: Historias Clínicas

La hipoecogenicidad sonográfica de los nódu-
los, se asoció a la malignidad de los mismos en el  
52.9 %, desde el punto de vista estadístico se 
encontraron diferencias significativas. La isoe-
cogenicidad de los nódulos, se presentó en el 
72.8 % en pacientes con nódulos benignos. Las 
lesiones quísticas, sin embargo, resultaron po-
sitivas de células neoplásicas, solo en el 5.9 %, 
tabla 3.

Tabla 3. Sonografía del nódulo, según el tipo de le-
sión

Sonografía del 
nódulo

Malignas n=34 Benignas n=379

No. % No. %

*Hipoecoico 18 52.9 3 0.8

Isoecoico 7 20.6 276 72.8

^Ecogénico 7 20.6 70 18.5

~Ecolúcido 2 5.9 30 7.9

Total 34 100 379 100

* Xi= 186.6094 p < de 0.01   ^ Xi= 7.072023 p > de 0.05
~ Xi= 1.472589 p > de 0.0
 Fuente: Historias Clínicas                   

En las lesiones malignas, el 58.8 % de los nódu-
los no estaban rodeado por un halo hipoecoi-
co, frente a una incidencia de 92.1 % de halo 
hipoecoico en los nódulos benignos, desde el 
punto de vista estadístico se encontraron di-
ferencias significativas entre la presencia del 
halo hipoecoico y la malignidad. La presencia 
del halo irregular, fue un indicador positivo de 
células neoplásicas, con una p<0.01. 

La presencia de microcalcificaciones en los nó-
dulos maligno fue significativa. El 55.9 % de los 
pacientes con microcalcificaciones tuvieron le-
siones malignas, el 8.8 % de los pacientes con 
carcinoma tiroideo mostraron calcificaciones 
groseras, no existió significación estadística. 
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La ausencia de calcificaciones, en los nódulos 
benignos fue del 89.9 %, tabla 4.

Tabla 4. Presencia o ausencia de halo hipoecoico 
y calcificaciones en los nódulos, según el tipo de  

lesión

Presencia de 
halo hipoecoico

Malignas n=34 Benignas n=379

No. % No. %

*Ausente 20 58.8 30 7.9

Presente 14 41.2 349 92.1

Regular 6 1 348 91.8

^Irregular 8 23.6 1 0.3

Total 34 100 379 100

Presencia de 
calcificaciones

Malignas n=34 Benignas n=379

No. % No. %

Ausente 12 35.3 337 89.9

Presente 22 64.7 42 11.0
&Microcalcifica-
ciones 19 55.9 24 6.3

<Calcificaciones 
groseras 3 8.8 18 4.7

TotalTotal 34 100 379 100

* Xi=106.4942 p < de 0.01      ^ Xi=179. 4625 p < de 0.01&
Xi=87.05764 p < de 0.01        < Xi=5.975803 p > de 0.05

Fuente: Historias Clínicas

El 8.2 % de los pacientes con nódulo de tiroi-
des presentaron lesiones malignas, de ellos 
fueron diagnosticados por ultrasonido 61.8 %, 
como posibles lesiones malignas y confirma-
das por citología, por lo que la sensibilidad re-
sultó 61.76 %. 

La especificidad resultó ser elevada, de un 
99.21 %, esto sugirió que cuando de forma pre-
suntiva se planteó que el nódulo era negativo 
de malignidad, se acertó en un alto porcentaje. 

El valor predictivo positivo fue aceptable en 
el 87.5 %, lo que indicó que la mayoría de los 
nódulos que presentaron características sono-
gráficas sugestivas de malignidad fueron con-
firmadas por citología. 

El valor predictivo negativo 96.66 % resultó 
ser excelente, solo 13 pacientes del total, no 
presentaron características sonográficas su-
gestivas de malignidad y resultaron ser carci-
nomas del tiroides, con un índice de eficacia de  
96.13 %.

El uso del ultrasonido y la evaluación de las 
características sonográficas sugestivas de  
malignidad, en este estudio se elevó en 4.33   
puntos porcentuales en el índice de eficacia,  
tabla 5.
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Tabla 5. Resultado citohistológico, según las carac-
terísticas sonográficas del nódulo de tiroides

Ultrasonido
Biopsia positiva

n=34
Biopsia negativa

n=379

No. % No. %

Positivo 21 61.8 3 0.8

Negativo 13 38.2 376 99.2

Total 34 100 379 100

Leyenda:Valor predictivo negativo: 96.66 %                                                                                                     
Valor predictivo positivo: 87.50 %

 Sensibilidad: 61.76 %    Especificidad: 99.21 %                   
             Índice de eficacia: 96.13 %                                                                                                                                 

           Fuente: Historias Clínicas

DISCUSIÓN
En la actualidad, se considera que el sexo feme-
nino, presenta con mayor frecuencia afecciones 
del tiroides, debido a factores hormonales y ge-
néticos ligados al cromosoma X, esto coincide 
con cifras reportadas en algunos estudios.(10,11) 
Ambos coinciden en que el nódulo de tiroides 
es más frecuente en la mujer, con un menor 
porcentaje de malignidad con respecto al sexo 
masculino. 

La mayor presentación de las lesiones malig-
nas, se encuentran en nódulos únicos, según se 
observa en estudios revisados.(12) Otros autores 
plantean(13) que no existen diferencias significa-
tivas entre pacientes con nódulos únicos y con 
nódulos múltiples, la posibilidad de malignidad 
decrece un 3 % por cada aumento en uno del 
número de nódulos aunque es un margen es-
trecho para tenerse en cuenta. En la actualidad 
no existe un consenso respecto a los pacientes 
con enfermedad nodular múltiple, si se debe o 
no, la realización de la biopsia y en caso de rea-
lizarla a cuáles nódulos. 

Las lesiones quísticas no todas son benignas, 
esto coincide con estudios(14,15) que lo plantean, 
aunque refieren que se hacen sospechosas si 
presentan engrosamiento en alguna de sus 
paredes, por lo que no se debe considerar al 
quiste tiroideo como una invariable condición 
benigna. En la actualidad se considera que los 
nódulos sólidos, como promedio, tienen un 
mayor riesgo de malignidad con respecto a 
aquellos que son mixtos o quísticos, se admite 
que la degeneración quística se asocia a los nó-
dulos benignos. 

Otros estudios revisados,(15,16) refieren que los 
nódulos hipoecoicos representan en la mayo-
ría de los casos, carcinomas papilares, es uno 
de los criterios sonográficos que más se asocia 
a este tipo carcinoma, aunque no es absolu-
to, pues no todos los nódulos hipoecoicos son 
neoplasias. 

Un halo completo y uniforme alrededor del 
nódulo es sugestivo de benignidad con una es-
pecificidad del 95 %. Según varios autores,(16,17) 
la mayoría de las neoplasias tiroideas no pre-
sentan halo o muestran un halo irregular e in-
completo, aunque esto no es absoluto, pues 
se enseñan lesiones malignas en nódulos con 
halo regular. 

Con respecto a las microcalcificaciones en las 
lesiones malignas, se obtienen resultados que 
coinciden con estudios actuales,(17,18) que refie-
ren que las microcalcificaciones, guardan rela-
ción con los cuerpos de psamomas los cuales 
son típicos del carcinoma papilar. La presencia 
de calcificaciones y en particular las microcal-
cificaciones, incrementan el riesgo de cáncer 
tiroideo con respecto a lesiones que no las po-
seen. 

En los estudios revisados,(19,20) los valores pre-
dictivo positivos, oscilan entre 77 y 90 % y los 
valores predictivos negativos se reportan entre 
83 y 98 %, la sensibilidad del ultrasonido para 
el diagnóstico de los nódulos del tiroides oscila 
entre 52 y 82 % en tanto todos exhiben valores 
de especificidad elevada y los índices de efi-
cacia se reportan entre 92 y 98 % parámetros 
dentro de los cuales, se encuentran los valores 
de este estudio. 

Se concluye que las características sonográfi-
cas sugestivas de malignidad o benignidad del 
nódulo de tiroides, hacen que el ultrasonido 
diagnóstico sea un examen moderado   y sen-
sible en la sospecha y detección de las lesiones 
malignas.
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