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Resumen  

introducción: la punción aspiración con aguja fina ha 

desempeñado un papel esencial en la evaluación del paciente con 

nódulo tiroideo, siendo un método rápido, mínimamente invasivo, 

con reinserción rápida a sus actividades. Objetivo: determinar la 

validez de la Punción Aspiración con Aguja Fina (PAAF) guiada 

por ecografía en el diagnóstico de cáncer de tiroides en pacientes 

del Hospital José Carrasco Arteaga durante el año 2017. 

Metodología: estudio de validación de pruebas diagnósticas que 

comparó la punción aspiración con aguja fina guiada por 

ecografía con la histopatología (gold estándar). Participaron 236 

pacientes que cumplieron los criterios de inclusión. Para el 

análisis se aplicaron frecuencias y porcentajes, desviación 

estándar y media, según variables cuantitativas y cualitativas 

respectivamente, para la validación de la PAAF se realizaron 

pruebas de sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y 

negativo. Se aplicaron los procesos bioéticos respectivos. 

Resultados: el 73.78% de pacientes tuvieron más de 48 años 

(media de 56,52, DS +/- 13,51). Según la clasificación de 

Bethesda la mayoría de los pacientes presentaron atipía con 

27,1%, seguido de 26,3% de neoplasia folicular. Por 

histopatología el 53,8% fueron benignos y el 43,2% corresponde a 

carcinomas papilares. La sensibilidad fue de 73,39%; 

especificidad del 57,48%, índice de validez 64,83%; valor 

predictivo positivo 59,7%; valor predictivo negativo 71,57%; 

razón de verosimilitud positivo 1,73, razón de verosimilitud 

negativo 0,46; índice de Youden 0,31. Conclusiones: la PAAF 

tuvo una mayor sensibilidad que especificidad, sin embargo, no 

podría ser determinante en el momento del diagnóstico y toma de 

decisiones. 

 

Keywords: 

fine needle 

biopsy, thyroid 

nodule, thyroid 

neoplasms. 

 

 

 
Abstract 

Introduction: fine needle aspiration has played an essential role 

in the evaluation of the patient with thyroid nodule, being a fast, 

minimally invasive method and the patient will quickly be 

reintegrated into his activities. Objective: to determine the 

validity of the Fine Needle Aspiration Puncture (FNAP) guided by 

ultrasound in the diagnosis of thyroid cancer in patients of the José 

Carrasco Arteaga Hospital in 2017. Methodology: validation 

study of diagnostic tests that compared fine needle aspiration 
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puncture guided by ultrasound with histopathology (gold 

standard); 236 patients accomplished inclusion criteria. For the 

analysis, frequencies and percentages, standard deviation and 

mean were applied, according to quantitative and qualitative 

variables respectively; for the validation of the FNAP, tests of 

sensitivity, specificity, positive and negative predictive value were 

performed. The respective bioethical processes were applied. 

Results: 73.78% of patients were over 48 years old (mean of 

56.52, SD +/- 13.51). According to the Bethesda classification, 

most patients presented atypia with 27.1%, followed by 26.3% of 

follicular neoplasia. By histopathology, 53.8% were benign with 

43.2% of papillary carcinomas. The sensitivity was 73.39%; 

specificity 57.48%, validity index 64.83%; positive predictive 

value 59.7%; negative predictive value 71.57%; positive 

likelihood ratio 1.73, negative likelihood ratio 0.46; Youden index 

0.31, Cohen's Kappa index 0.31. Conclusions:  The FNAP had a 

greater sensitivity than specificity; however, it could nCot be 

decisive at the time of diagnosis and decision-making. 

 
 

 

Introducción 

La tiroides es una glándula endócrina situada en la base del cuello, cuya función es la 

producción de hormonas tiroideas T3 (triyodotironina) y T4 (tiroxina), responsables del 

metabolismo del organismo (1)
.  El cáncer de tiroides, es el tumor endócrino más 

frecuente a nivel mundial (2), representando más del 90% de estas neoplasias, además  

del 1% de los cánceres a nivel general, a su vez el 90% de casos diagnosticados de esta 

patología surgen de células foliculares, y en este grupo, el papilar es el más común 

(90%), seguido de la neoplasia folicular (10%) (3)
.  

En lo que respecta a la etiología del cáncer tiroideo, se han enunciado diversos factores 

que podrían estar relacionados con su ocurrencia como: el genético con mutaciones y 

metilación de genes específicos de tiroides, la alteración de vías metabólicas 

intracelulares y algunos factores relacionados con ambiente Su diagnóstico 

preoperatorio continúa siendo un verdadero reto, debido a que los métodos para definir 

benignidad y malignidad tienen aún cierto rango de error. Concretamente, la biopsia por 

punción con aguja fina, ha mejorado el manejo clínico del nódulo tiroideo, permitiendo 

disminuir a menos de la mitad el número de intervenciones quirúrgicas, no obstante, 

aunque se ha aceptado a nivel mundial su gran utilidad diagnóstica, esta técnica presenta 

limitaciones importantes que están relacionadas con la toma adecuada de la muestra (4)
. 
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El presente estudio tuvo como objetivo determinar la validez de la punción aspiración 

con aguja fina guiada por ecografía en el diagnóstico de cáncer de tiroides, contrastando 

estos resultados con hallazgos histopatológicos obtenidos en la pieza quirúrgica. El 

presente informe expondrá inicialmente el estado del arte, conceptos y bases teóricas 

sobre el cáncer tiroideo, seguidamente se explicará el diseño metodológico aplicado en 

la investigación, posteriormente se presentarán los resultados encontrados, luego se 

discutirán los datos obtenidos comparándolos con una revisión exhaustiva de la 

literatura en base a evidencias científicas existentes y se terminará con las conclusiones 

y recomendaciones sobre el tema propuesto(5)    

Metodología 

Tipo de estudio, se realizó un estudio de validación de pruebas diagnósticas para evaluar 

la punción aspiración con aguja fina guiada por ecografía en el diagnóstico de cáncer de 

tiroides en el hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca 2017. Se consideró como prueba 

de oro la histopatología.  

Área de estudio, se realizó en el Servicio de Cirugía Oncológica del Hospital José 

Carrasco Arteaga, ubicado en la ciudad de Cuenca, Provincia del Azuay, perteneciente a 

la Zona 6 de Salud del Ecuador. 

Unidad de análisis, pacientes ingresados en el Área de Cirugía Oncológica del Hospital 

José Carrasco durante el año 2017.  

Universo y muestra: con el programa epidat 3.1, con una sensibilidad de 65 % y 

especificidad de 72%, prevalencia de 12%, potencia 80, se calculó una muestra de 159 

pacientes, pero se trabajó con el universo que fue de 236 usuarios atendidos en el 

Servició de Cirugía Oncológica del Hospital José Carrasco durante el período de 

estudio.  

Criterios de inclusión:  

 Pacientes mayores de 28 años a quienes se les realizó tiroidectomía con previa 

punción aspiración con aguja fina guiada por ecografía.  

  Usuarios con resultado de estudio histopatológico de tiroides.  

Exclusión:  

 Pacientes con historias clínicas con datos incompletos.  

Operacionalización de variables. 

Procedimientos, técnicas e instrumentos 

Instrumentos y técnicas de recolección: la información fue recolectada por medio de un 

formulario elaborado por la autora (validado con alfa de Cronbach 0,8), mismo que 
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recogió variables sociodemográficas, clínicas y de las pruebas de precisión diagnóstica 

propuestas para el presente estudio. 

Los datos fueron recogidos por la autora del estudio, inicialmente se realizó una 

búsqueda en los registros del Servicio de Cirugía Oncológica del Hospital José Carrasco 

Arteaga de pacientes con diagnóstico de neoplasias tiroideas, luego de lo cual se revisó 

individualmente los expedientes del archivo clínico de cada uno de los participantes, se 

incluyeron las personas mayores de 28 años, de ambos sexos, con resultados  en su 

historia clínica tanto de PAAF como de prueba histopatológica de la pieza quirúrgica, se 

excluyeron a usuarios con datos incompletos o aquellos que no tenían registro de la 

prueba a contrastar o la gold estándar. Finalmente se llenaron los formularios de 

recolección de datos, para luego ingresar la información en una matriz de Excel.  

Plan de tabulación y procedimientos de análisis 

La información de los formularios fue tabulada mediante el programa Microsoft Excel, 

posteriormente fue analizada por medio del programa SPSS versión 20.  

Los resultados fueron presentados por medio de tablas personalizadas, aplicándose para 

variables cualitativas frecuencias y porcentajes y para las cuantitativas, media y 

desviación estándar.  

El valor diagnóstico de la punción de aspiración con aguja fina guiada por ecografía fue 

evaluado por pruebas de sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor 

predictivo negativo, test de Youden, valor de verosimilitud negativo y valor de 

verosimilitud positivo. 

Resultados 

Tabla 1.  

Distribución de 236 pacientes tiroidectomizados en el Área de Cirugía Oncológica del 

Hospital José Carrasco Arteaga según características sociodemográficas. 2017 

 

Frecuencia  Porcentaje  

Edad * 

28 – 37 años  27 11,4% 

38 – 47 años  35 14,8% 

48 – 57 años  59 25% 

58 – 67 años  56 23,7% 

> 65 años 59 25% 

Total 236 100% 

Sexo  

Hombre  16 6,8% 

Mujer  220 93,2% 

Total 236 100% 

*Media: 56.52 DS +/- 13.51 

Fuente: Base de datos. Elaboración: los autores. 
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Como se puede observar en la tabla el 73,7% de los pacientes fueron mayores de 48 

años, con una media de 56,52, DS +/- 13,51. Con respecto al sexo hay una relación 

mujer hombre de 13/1. 

Tabla 2.  

Incidencia de cáncer de tiroides en 236 pacientes tiroidectomizados en el Área de 

Cirugía Oncológica del Hospital José Carrasco Arteaga. 2017. 

 

Cáncer de Tiroides  

Frecuencia Porcentaje 

Histopatología 

Benigno 127 53,8% 

Maligno 109 46,2% 

Total  236 100% 

Fuente: Base de datos. Elaboración: la autora. 

En esta tabla de los 236 tiroidectomizados el resultado de anatomía patológica reportó 

53,8% son lesiones benignas y el 46,2% son malignas. 

Tabla 3.  

Distribución según el tipo de Cáncer de Tiroides de 236 pacientes tiroidectomizados en 

el Área de Cirugía Oncológica del Hospital José Carrasco Arteaga. 2017 

 

 

Frecuencia Porcentaje 

Histología  

Carcinoma papilar 102 93,6% 

Carcinoma folicular 3 2,8% 

Carcinoma anaplásico 1 0,9% 

Carcinoma medular 3 2,8% 

Total 109 100% 

Fuente: Base de datos. Elaboración: la autora. 

Dentro de los tipos de cáncer el carcinoma papilar fue el más frecuente con un 93,6% 

encontrándose una relación de 9 a 1 de frente al resto de carcinomas. 
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Tabla 4.  

Distribución según clasificación de Bethesda por PAAF del Cáncer de Tiroides de 236 

pacientes tiroidectomizados en el Área de Cirugía Oncológica del Hospital José 

Carrasco Arteaga.  2017 

 

Frecuencia Porcentaje 

Resultados PAAF 

No diagnóstico o Insatisfactorio  10 4,2% 

Benigno  28 11,9% 

Atipía  64 27,1% 

Neoplasia folicular  62 26,3% 

Sospecha de malignidad  44 18,6% 

Maligno  28 11,9% 

Total 236 100% 

Fuente: Base de datos. Elaboración: la autora. 

Según la clasificación de Bethesda para diagnóstico con punción por aspiración con 

aguja fina, se observó que 64 pacientes (27,1%) presentaban atipía, seguido de 62 

(26,3%) con diagnóstico de neoplasia folicular, por otro lado, de 44 personas (18,6%) 

tuvieron un resultado de sospecha de malignidad y 28 (11.9%) fueron considerados 

como malignos y bajo la misma cifra como benignos, 10 (4,2%) participantes 

correspondieron a Bethesda I.  

Tabla 5.  

Resultados de la punción aspiración con aguja fina guiada por ecografía en 236 

pacientes tiroidectomizados en el Área de Cirugía Oncológica del Hospital José 

Carrasco Arteaga. 2017 

 

PAAF 
Cáncer de tiroides 

Positiva Negativa Total  

Positiva 28 10 38 

Negativa 106 92 198 

Total 134 102 236 

  IC (95%) 

Sensibilidad  20.90 13.64 28.15 

Especificidad  90.20 83.94 96.46 

Valor predictivo positivo  73.68 58.37 89 

Fuente: base de datos. Elaboración: la autora    

En el presente estudio se obtuvo una sensibilidad para la PAAF de 20,90% lo cual 

correspondió a la proporción de individuos verdaderamente positivos, en lo que respecta 

a la especificidad fue de 90,20% indicando así la probabilidad de tener un resultado 

verdaderamente negativo para cáncer de tiroides. 
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Tabla 6.  

Prueba de referencia de resultados por punción aspiración con aguja fina guiada por 

ecografía versus resultados de histopatología en 236 pacientes tiroidectomizados en el 

Área de Cirugía Oncológica del Hospital José Carrasco Arteaga.  2017 

PAAF 
Histología 

Positiva Negativa Total  

Positiva 80 54 134 

Negativa 29 73 102 

Total 109 127 236 

  IC (95%) 

Sensibilidad  73.39 64.64 82.15 

Especificidad  57.48 48.49 66.47 

Índice de Validez  64.83 58.53 71.13 

Valor predictivo positivo  59.7 51.02 68.38 

Valor predictivo negativo  71.57 62.32 80.81 

Índice de Youden 0.31 0.19 0.43 

Razón de verosimilitud positivo  1.73 1.37 2.18 

Razón de verosimilitud negativo  0.46 0.33 0.65 

Fuente: base de datos. Elaboración: la autora. 

La sensibilidad de la PAAF fue 73,39% lo que corresponde a la proporción de 

individuos enfermos identificados por dicha prueba, en cuanto a la especificidad resultó 

ser de 57,48% mostrando ser ésta la probabilidad de tener un resultado verdaderamente 

negativo, la proporción de pacientes clasificados correctamente fue del 64,83%, la 

probabilidad condicional de que la prueba de PAAF diagnostique al cáncer de tiroides 

es de 59,7%. La diferencia entre la tasa de verdaderos positivos y falsos positivos fue de 

0,31, la probabilidad de identificación de pacientes que tendrán cáncer de tiroides 

mediante la PAAF es de 1,73.  
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Figura 1.  

Curva ROC de comparación de la prueba punción aspiración con aguja fina guiada por 

ecografía versus resultados de histopatología de 236 pacientes tiroidectomizados en el 

Área de Cirugía Oncológica del Hospital José Carrasco Arteaga. 2017. 

 
 

Tabla 7.  

Área bajo la curva 

 

 Fuente: base de datos.  Elaboración: la autora. 

Se pudo observar según la curva ROC que, de un total de 109 casos positivos y 127 

negativos, que la PAAF tiene un área cubierta de 0.573 lo que equivale a un 57% en 

términos de definir de manera precisa una neoplasia con un valor de p que no muestra 

diferencias estadísticamente significativas.  

Discusión  

La enfermedad nodular tiroidea es frecuente motivo de consulta médica, su forma de 

presentación es variable y puede ir desde un simple nódulo en un lóbulo de la glándula, 

hasta la aparición de una adenomegalia cervical con presencia de síntomas compresivos, 

por lo que debe ser evaluada para realizar el abordaje terapéutico oportuno.  

Área bajo la curva 

      Intervalo de confianza 95% 

Área Valor p Error estándar Límite inferior Límite superior 

0.573 0.054 0.037 0.5 0.646 
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No obstante, el diagnóstico de un nódulo tiroideo, se hace frecuentemente gracias a la 

ecografía, la cual permite la identificación de lesiones pequeñas, con hallazgos 

incidentales en la mayoría de casos, sin embargo, la evaluación de los pacientes que 

acuden a consulta con sintomatología referida a enfermedad tiroidea, resultan un 

verdadero reto para el profesional de la salud, ya que se ve confrontado en la decisión 

de la praxis de una biopsia por aspiración con aguja fina con la finalidad de descartar 

una neoplasia glandular tiroidea, y esto como es evidente conlleva a costos en salud así 

como la preocupación y ansiedad por parte del paciente, obligando al médico a 

desarrollar un ejercicio clínico muy juicioso, de manera que no deje pasar 

inadvertidamente un cáncer tiroideo (6). 

Los resultados de la presente investigación brindan información que permite validar en 

nuestro medio, la concordancia de la punción aspiración por aguja fina con guía 

ecográfica frente a los resultados anatomopatológicos de la pieza quirúrgica.   

En el estudio participaron 236 pacientes, el 73.7% de personas que presentaron 

neoplasias tiroideas fueron mayores de 48 años, con una media de 56.52, DS +/- 13.51, 

siendo las mujeres las que desarrollaron la patología en un 93.8% de casos. Cifras que 

concuerdan con otros autores como Jeelani et al, quienes evidenciaron que de un  total 

de 400 pacientes estudiados, hubo una relación hombre - mujer de 1: 4.4, 

correspondiendo a una frecuencia del 81.5% para las mujeres y un 18.5% para varones 
(7).  

Jácome, en Quito, encontró que el 94% de mujeres versus el 6% de varones presentaron 

dicha patología, las edades que reportaron mayor porcentaje fueron entre los 41 a 50 

años con un 30% (7).  Chala et al, en 1467 pacientes con nódulos tiroideos, concluyeron 

que se presentó en un 10,2 % hombres y 89,8 % mujeres (6). Rojo y colaboradores, en 

Cuba, en el año 2013, observaron que el grupo de edad con mayor predominancia para 

Ca Tiroideo fue el de  40 – 49 años, y el género femenino la presentó en un 87.8% (8). 

Granel et al,  concluyó que el 69.8% fueron mujeres y 30,2%  hombres (9). 

En lo que respecta a la categorización y estratificación del Ca Tiroideo, nuestros 

resultados muestran que según Bethesda la punción por aspiración con aguja fina 

evidenció que 64 pacientes (27,1%) presentaban atipía (categoría III), seguido de 62 

(26,3%) diagnóstico de neoplasia folicular (categoría IV), por otro lado de 44 personas 

(18,6%) tuvieron un resultado de sospecha de malignidad (categoría V) y 28 (11.9%) 

fueron encasillados como malignos (categoría VI), con el mismo porcentaje (11.9%) 

fueron benignos (categoría II). De acuerdo con la histopatología, se observó que el 

53,8% de neoplasias benignas, seguidas de 43,2% del carcinoma papilar, así como un 

1.3% para carcinoma medular. Podemos comparar estas cifras con autores como Chala 

et al,  con su estudio en 1467 participantes con nódulo tiroideo, de los cuales a 623 que 
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requirieron tiroidectomía presentaron 269 carcinomas papilares, 14 foliculares, 4 

indiferenciados, 159 bocios, 74 adenomas y 101 tiroiditis (10).  

Rojo, et al en Cuba en el año 2013, concluyó que la mayor cantidad de pacientes fueron 

clasificados como categoría II de Bethesda con un 52,5%, además la biopsia de  

parafina permitió identificar lesiones benignas, el bocio multinodular resultó el más 

reportado (25,9%) y entre las lesiones malignas el carcinoma papilar (16,5%) (6).  Naz et 

al, en Bangladesdh, observaron  403 casos que fueron diagnosticados benignos 

(Bethesda II) y 67 Bethesda III (lesión folicular), mientras 22 como malignos o 

sospechosos de neoplasia (Bethesda V y VI), sin embargo, para la categoría Bethesda II, 

se encontró que 5 de 45 casos tenían malignidad (45).  Agrawal et al, reportaron de un 

total de 281 casos estudiados,  247 (87,90%) fueron benignos, 4 (1,42%) neoplásicos, 5 

(1,78%) sospechosos de malignidad, 7 (2,49%) sospechosos de neoplasias foliculares, 

11 (3,91 %) con atipía de importancia indeterminada (11).  

En Jordania, Aldullah et al, concluyeron que de 499 sometidos a PAAF de tiroides, se 

encontró una interpretación benigna en 273 participantes (54.7%), atipia de importancia 

indeterminada en 81 (16.2%), neoplasia folicular en 20 (4%), sospechosa de malignidad 

en 36 (7.2%), maligna en 32 (6,4%) y no diagnósticos en 57 pacientes (11,4%) (12). 

Chakravarthy et al, observaron que la tasa de malignidad en la muestra de PAAF 

benigna fue del 25% (10/40) y del 69% (8/13) en aquellos con una lesión folicular de 

importancia no determinada, alrededor del 80% de los casos benignos y el 89% de las 

tenían una variante folicular de carcinoma papilar de tiroides (13).  

En lo que respecta a las pruebas diagnósticas contrastadas, la presente investigación 

obtuvo los siguientes resultados: el índice de confiabilidad fue del 95%; reportándose 

una sensibilidad 73,39%; especificidad del 57,48%; índice de validez 64,83%; valor 

predictivo positivo 59,7%; valor predictivo negativo 71,57%. Resultados similares son 

los reportados por: Jácome en su investigación con 150 pacientes, encontró una 

sensibilidad de 57,38% y especificidad de 85,39% para diagnosticar etiología nodular 

tiroidea(14). Granel et al, en su estudio de 5 años en 112 pacientes, encontró que la 

PAAF tuvo una sensibilidad de 45,5 %, especificidad de 86,1 % , valor predictivo 

positivo de 57,7 % y valor predictivo negativo de 79,1 % (15).  

En Jordania, Abdullah et al, al comparar los resultados de la PAAF preoperatoria y el 

histopatológico luego de procedimiento quirúrgico, se reportó que en una muestra de 

101 pacientes, la sensibilidad, especificidad y precisión diagnóstica de la prueba fue de 

95.6%, 54.8% y 78.9%, respectivamente, con un valor predictivo positivo correspondió 

a un 75.4% y el valor predictivo negativo de 89.5% (16).  

Sin embargo valores que contrarrestan con los resultados del presente estudio tenemos 

que Chakravarthy et al, en la India, con 128 participantes tiroidectomizados, observó 
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una sensibilidad y especificidad de PAAF guiada por ecografía de 83.9 % y 76.3%, 

respectivamente, el valor predictivo positivo de 85.2%, valor predictivo negativo de 

74.4% y una precisión de 81% en la predicción de malignidad en nódulos tiroideos ≥1 

cm (17).  

En esta misma línea otra investigación en este país, encontró con una precisión de la 

citología por PAAF del 80,3% con una sensibilidad del 64,3% y 85.1% de especificidad 
(18). A nivel nacional se han encontrado resultados similares a los reportados en la 

presente investigación, es así que en Quito, Jácome durante los años 2004-2014, en una 

muestra de 150 pacientes tiroidectomizados, al comparar la PAAF con la histopatología 

obtuvo una sensibilidad de 57.38% y especificidad de 85.39% para diagnóstico de Ca 

tiroideo (19). En SOLCA de la ciudad de Cuenca, en el período 2009-2013, con 415 

pacientes con neoplasia tiroidea, se concluyó una sensibilidad=63% (IC95%: 58 – 69), 

Especificidad=94% (IC95%: 89 – 98), RVP=10.9 (IC95%: 5 – 22) y RVN=0.39 

(IC95%: 0.3 – 0.4) (20).  

Sin embargo otros estudios muestran diferentes resultados en relación a la validez 

diagnóstica de la PAAF, así Herrena et al, en una población de 161 pacientes 

colombianos con nódulo tiroideo,  en los cuales se le realizó  PAAF se encontró que la 

sensibilidad fue de 54,5%, especificidad 98%, falsos positivos 1,8%, falsos negativos 

4,5%, valor predictivo positivo 75%, valor diagnóstico negativo 98%, precisión 

diagnóstica 93%, índice de Kappa 0,598 (21-25). Naz et al, en el año 2014, en Bangladesh, 

concluyeron que de 528 casos la precisión general de PAAF fue del 80.3% con una 

sensibilidad de 64.3% y un 85.1% de especificidad (26-29).  

Jeelani, en su estudio con 400 pacientes con nódulos tiroideos, encontró que la 

sensibilidad, especificidad y precisión diagnóstica de la PAAF fue de 92.2%, 72.5% y 

83.5% respectivamente (30).  En España, en un período de 5 años, con 112 participantes, 

se evidenció al comparar los resultados de la PAAF con la biopsia postoperatoria, una 

sensibilidad 45,5% (intervalos de confianza 95% [IC95%] 28,1-63,6), especificidad de 

86,1% (IC95% 76,5-92,8), valor predictivo positivo de 57,7% (IC95% 36,9-76,6) y 

valor predictivo negativo de 79,1%  (IC95% 69-87,1) (31-35).   

En Colombia, de un total 623 pacientes sometidos tiroidectomía previa PAAF, la 

sensibilidad encontrada fue de 86,4 %, con una especificidad de 89,4 %, valor 

diagnóstico de un resultado positivo de 87,5 % y uno negativo de 84,1 % (35-40).  

Cifras muy superiores a las reportadas en nuestra investigación son las descritas por 

Beevi y col, en su estudio en el año 2018, concluyeron que al correlacionar 

histopatológicamente las diversas lesiones tiroideas y su evaluación del sistema de 

Bethesda durante 3 años de estudio, arrojó una sensibilidad de 92,85%, 100% de 
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especificidad, valor predictivo positivo 100%, valor predictivo negativo 98,8% y 99% 

de precisión diagnóstica en la detección de tumores malignos por la PAAF (26).  

Agrawal et al, realizaron una investigación con correlación citohistopatológica de 134 

casos de pacientes con lesiones sugestivas de Ca tiroideo, concluyendo que la 

sensibilidad, especificidad y precisión diagnóstica del estudio para lesiones malignas 

fueron de 96.7%, 100% y 97.0% respectivamente para la punción por aguja fina (41-46). 

Frente a este escenario, exponemos que la presente investigación para ser una prueba 

diagnóstica tuvo limitaciones en cuanto a las pruebas diagnósticos contrastados, 

concretamente referidas a las propiedades inherentes a los mismos con respecto la 

técnica y la preparación del médico que las realizó, sobre todo en muestras que 

resultaron insuficientes. 

Conclusiones  

 En cuanto al reporte histológico más de la mitad de los pacientes presentaron 

nódulos tiroides de características benignas.  

 De acuerdo con la clasificación de Bethesda para diagnóstico con punción por 

aspiración con aguja fina, se observó que aproximadamente un cuarto de 

pacientes presentaba atipía y neoplasia folicular.  

 La PAAF mostró que tiene una mayor sensibilidad que especificidad, y en la 

curva ROC, el área cubierta por esta prueba diagnóstica es apenas superior a la 

mitad sin mostrar diferencias estadísticamente significativas, lo cual, en 

términos prácticos con los resultados arrojados en el presente estudio, la PAAF 

no podría definir de manera precisa una neoplasia tiroidea.  

 Finalmente, no se encontró una buena sensibilidad, especificidad, valor 

predictivo positivo y negativo, datos estadísticos que concuerdan con varios 

estudios de la literatura contrastada, sin embargo, nuestros resultados no 

resultaron ser concluyentes ni determinantes por las limitaciones mencionadas 

en la presente investigación.  
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