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RESUMEN 

 

INTRODUCCIÓN: La tiroidectomía es un procedimiento quirúrgico asociado a una alta 

morbilidad a causa de sus consecuencias y efectos secundarios del hipotiroidismo y del uso 

crónico de medicamentos. La biopsia por aspiración con aguja fina (BAAF) ha convertido el 

diagnóstico de los nódulos tiroideos en más confiable, reduciendo así la tasa de cirugía 

tiroidea a la mitad. 

OBJETIVO: la correlación diagnóstica de la biopsia por aspiración con aguja fina con el 

resultado histopatológico definitivo para la detección de lesiones malignas en pacientes 

sometidos a tiroidectomía. 

METODOLOGÍA: Estudio transversal analítico. Se evaluaron 54 expedientes clínicos de 

pacientes a quienes se realizó BAAF y fueron sometidos a tiroidectomía en el Hospital 

General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social durante enero 

de 2015 a diciembre de 2017. 

RESULTADOS: La correlación diagnóstica de BAAF con el resultado histopatológico 

definitivo para la detección de lesiones malignas en pacientes sometidos a tiroidectomía 

resultó significativa (p < 0.001) y es alta, con una Phi de Cramer = 0.78. La sensibilidad de 

la BAAF en el diagnóstico de lesiones tiroideas malignas fue de 83.3% IC95% [68.33, 

98.34]; la especificidad de 95.8% IC95% [85.76, 100]; el valor predictivo positivo de 96.2% 

IC95% [86.84, 100] y el valor predictivo negativo de 82.14 IC95% [66.17, 98.11]. 

CONCLUSIONES: La BAAF es un método altamente sensible y específico en el diagnóstico 

de lesiones tiroideas malignas, sin embargo, es frecuente encontrar resultados de limitado 

valor clínico como ocurrió con el 48.8% de las muestras de este estudio. 

 

Palabras clave: Tiroidectomía total, biopsia por aspiración con aguja fina, estudio 

histopatológico, lesiones malignas de tiroides. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La tiroidectomía es un procedimiento quirúrgico que conlleva una alta morbilidad a causa 

de sus consecuencias y efectos secundarios del hipotiroidismo y de la dependencia 

farmacológica de los pacientes que se someten a ella de por vida (1).   

 

La biopsia por aspiración con aguja fina (BAAF) ha convertido el diagnóstico de los nódulos 

tiroideos en más confiable, y ha reducido las tasa de cirugía tiroidea a la mitad (2).  Se 

mantiene como estándar diagnóstico en la actualidad.  Esto puede parecer raro, dado que 

más del 30% de todas la BAAF presentan resultados de limitado valor clínico, ya sea porque 

el espécimen contiene un número de células insuficiente o porque su apariencia se 

mantiene indeterminada (3).  Una mayor preocupación radica en la tasa de falsos negativos 

de la BAAF.  Una citología benigna se asocia a cáncer tiroideo en la mayoría de series 

reportadas entre el 1 y 6% (4). 

 

En muchos hospitales actualmente se utiliza la BAAF como herramienta diagnóstica 

importante para determinar conducta quirúrgica en la patología tiroidea, sin embargo, no 

existen estudios actualizados dentro del Seguro Social que describan la validez que tiene 

la prueba para predecir los hallazgos histopatológicos definitivos, por lo que se hace 

necesario determinar la confiabilidad institucional del estudio para darle el valor adecuado 

a su resultado. 

 

El objetivo de este estudio fue determinar la correlación diagnóstica de la punción por 

aspiración con aguja fina con el resultado histopatológico definitivo para la detección de 

lesiones malignas en pacientes sometidos a tiroidectomía. 

 

Se evaluaron expedientes clínicos de 54 pacientes con tiroidectomía total a estudio y 

resultado de BAAF en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social durante enero de 2015 

a diciembre de 2017. 

 

La correlación diagnóstica de BAAF con el resultado histopatológico definitivo para la 

detección de lesiones malignas pacientes sometidos a tiroidectomía resultó significativa (p 

< 0.001) y es alta, con una Phi de Cramer = 0.78. La sensibilidad de la BAAF en el 

diagnóstico de lesiones tiroideas malignas fue de 83.3% IC95% [68.33, 98.34]; la 
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especificidad de 95.8% IC95% [85.76, 100]; el valor predictivo positivo de 96.2% IC95% 

[86.84, 100] y el valor predictivo negativo de 82.14 IC95% [66.17, 98.11]. 

 

Se concluyó que la BAAF es un método altamente sensible y específico en el diagnóstico 

de lesiones tiroideas malignas, sin embargo, es frecuente encontrar resultados de limitado 

valor clínico como ocurrió con el 48.8% de las muestras de este estudio. 
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II. ANTECEDENTES 

 

 

2.1. Generalidades 

 
Se ha descrito que el cáncer papilar de tiroides ha aumentado en muchas partes del mundo, 

y el número de pacientes en el mundo presentándose con nódulos tiroideos se ha 

disparado, parcialmente porque los nódulos tiroideos se descubren incidentalmente durante 

imagenología del cuello (5,6). 

 

La Biopsia por Aspiración con Aguja Fina (BAAF) es una herramienta valiosa y aceptada 

en la evaluación de nódulos tiroideos.  Con técnica apropiada e interpretación por un 

citopatólogo experimentado, la exactitud diagnóstica reportada del BAAF se aproxima al 

90% (7).  A través de los años, esto ha llevado a un descenso sustancial en el número de 

tiroidectomías realizadas por enfermedad benigna y un aumento concomitante en la tasa 

de cáncer encontrada en los especímenes escindidos (8). 

 

Las lesiones foliculares tiroideas que cuentan por un 29% de todos los diagnósticos 

citológicos, presentan un reto.  Éstas han sido consideradas generalmente una “zona gris” 

diagnóstica en una BAAF.  Incluidas en éste grupo están los adenomas, carcinomas 

foliculares, y nódulos hiperplásicos y bocios (7).   

 

Debido a las características citológicas que se sobreponen para distinguir las lesiones 

foliculares benignas de las malignas, el diferenciarlas es difícil; el riesgo de carcinoma 

basado en el diagnóstico citológico de las neoplasias foliculares es estimado del 20 al 30% 

(9).   

 

Como un resultado, muchos de los pacientes se diagnostican con una lesión folicular que 

van para escisión quirúrgica que finalmente presentan un histopatológico benigno. 

 

Un número de parámetros que se han evaluado para su asociación con un mayor riesgo de 

malignidad.  Sexo masculino, edad mayor, y nódulos grandes puede ser más predictivo de 

carcinoma en el escenario de una citología folicular en una BAAF (10,11). 
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2.2. Utilidad de la BAAF 

 

Por la alta prevalencia de nódulos tiroideos y su riesgo concomitante de malignidad, una 

herramienta confiable y exacta se ha necesitado.  El BAAF de tiroides se ha validado 

repetidamente y caracterizado para tener una especificidad alta (rango 86-100%) y 

sensibilidad (rango: 93 a 100%), asimismo, una tasa baja de falsos negativos (rango: 3-6%) 

en el diagnóstico de malignidad (12).  Un diagnóstico de BAAF de malignidad  optimiza el 

manejo quirúrgico por indicación de una cirugía definitiva para un diagnóstico de carcinoma 

tiroideo (13). 

 

La BAAF puede ayudar a evitar cirugías innecesarias en patología benigna y linfoma 

tiroideo en donde la resección quirúrgica no es necesaria.  La investigación epidemiológica 

encontró que las diferencias de género existen con respecto de la enfermedad tiroidea.  Se 

ha establecido que aunque la prevalencia de nódulos tiroideos es menor en la población 

masculina, (1.6 versus 6.4), el riesgo de malignidad en hombre con nódulos es 

significativamente mayor (14). Además existe una tendencia para los hombres con cáncer 

tiroideo de tener una enfermedad avanzada a la presentación inicial, y por lo tanto llevar a 

tasas de mortalidad mayores (15). 

 

Se ha estudiado que, en las instituciones con altas tasas de falsos negativos, se debería de 

dar una revisión secundaria de rutina de las BAAF, y un cambio en el manejo del paciente 

según la BAAF.  Cuando un paciente que consulta con una BAAF de una institución 

extranjera, se debe efectuar una revisión secundaria (16).  Sin embargo, decir que los 

pacientes masculinos pueden no necesitar BAAF pone al paciente en riesgo de injuria 

nerviosa innecesaria, o hipoparatiroidismo si realmente no necesita cirugía y su patología 

es benigna.  En las manos de un cirujano experimentado de tiroides, los riesgos de cirugía 

tiroidea son extremadamente bajos, sin embargo, hay que recordar que la mayoría de la 

cirugía de tiroides se realiza por aquellos que no realizan tiroidectomías de rutina (17).  Aún 

si la tiroidectomía se realiza por un cirujano experto, la BAAF es aun extremadamente 

valioso. 

 

La BAAF está indicada en cualquier paciente con un nódulo tiroideo palpable.  Antes que 

se decida realizar con BAAF, los niveles de Tirotropina sérica y ultrasonido deben realizarse 

(18–20). Los pacientes con Tirotropina sérica elevada deben estudiarse con USG para 
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determinar si se necesita una BAAF.  Aquellos con una Tirotropina sérica disminuida 

deberían de ser investigados con un scan de radionucleóticos, los resultados que se pueden 

correlacionar con hallazgos ultrasonográficos (21).  En general, los nódulos tiroideos 

funcionantes en ausencia de hallazgos clínicos significativos no requieren BAAF porque la 

incidencia de malignidad es excesivamente baja (18). 

 

La BAAF se puede realizar utilizando la guía ultrasonográfica.  Los beneficios de una BAAF 

guiado por palpación son bajo costo con relación al guiado por USG y eficiencia logística: 

Una persona no experta puede realizar el procedimiento sin una máquina de USG o 

asistencia de otros practicantes.  La evaluación USG y guía ultrasonográfica, puede, sin 

embargo, reducir las tasas de aspirados no diagnósticos y falsos negativos y puede cambiar 

el manejo en el 63% de los pacientes con nódulos tiroideos palpables (12,22). 

 

2.3. Adecuación de las muestras de BAAF 

 

Cada BAAF debe ser evaluado para ser adecuado o no.  Las muestras inadecuadas se 

reportan como no diagnósticas o insatisfactorias.  Esta categoría aplica a especímenes que 

son insatisfactorio debido a sangre oscura, frotis muy gruesos, y frotis con partículas 

fijadoras de alcohol.  O bien por un número inadecuado de células foliculares (23,24).   

 

Para que un espécimen tiroideo de BAAF sea satisfactorio para la evaluación, al menos 6 

grupos de células foliculares benignas  se necesitan, cada uno compuesto por al menos 10 

células (24). Un resultado benigno se obtiene en el 60-70% de los BAAF tiroideos.  

Comentarios descriptivos se usan para subclasificar la interpretación benigna.  La tasa de 

falso negativo de los nódulos benignos es tan baja como 0-3%, pero se debe dar 

seguimiento en intervalo de 6 a 18 meses (25). 

 

Aproximadamente, el 3 a 7% de BAAF tiroideos tienen signos concluyentes de malignidad, 

y la mayoría son carcinomas papilares.  Los nódulos malignos se remueven usualmente 

por tiroidectomía, con algunas excepciones (como tumores metastásicos, linfomas no-

Hodkin, y carcinomas anaplásicos).  El valor positivo predictivo de una BAAF maligno es 

del 97% a 99% (26–28). 
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III. OBJETIVOS 

 

3.1. Objetivo General 

 

3.1.1. Determinar la correlación diagnóstica de la punción por aspiración con aguja fina 

con el resultado histopatológico definitivo para la detección de lesiones malignas 

en la evaluación de pacientes sometidos a tiroidectomía en el Hospital General 

de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social en el período 

de enero 2015 a diciembre 2017. 

 

3.2. Objetivos Específicos 

 

3.2.1. Establecer la sensibilidad y especificidad de la BAAF en el diagnóstico de 

patología tiroidea en los pacientes sometidos a tiroidectomía en el Hospital 

General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social en el 

período de enero 2015 a diciembre 2017. 

 

3.2.2. Cuantificar el valor predictivo positivo de la BAAF en el diagnóstico de patología 

tiroidea en los pacientes sometidos a tiroidectomía en el Hospital General de 

Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social en el período de 

enero 2015 a diciembre 2017. 
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IV. HIPÓTESIS 

 

 

4.1. Hipótesis nula 

 

No existe correlación diagnóstica de la punción por aspiración con aguja fina con el 

resultado histopatológico definitivo para la detección de lesiones malignas en la evaluación 

de pacientes sometidos a tiroidectomía. 

 

4.2. Hipótesis alterna 

 

Existe correlación diagnóstica de la punción por aspiración con aguja fina con el resultado 

histopatológico definitivo para la detección de lesiones malignas en la evaluación de 

pacientes sometidos a tiroidectomía. 
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V. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

 

 

5.1. Tipo y diseño de estudio 

 

Estudio transversal analítico. 

 

5.2. Población 

 

Pacientes a quienes se les realiza resección de tejido tiroideo con previo estudio por 

punción con aguja fina en los Hospitales General de Enfermedades del Instituto 

Guatemalteco de Seguridad Social.  

 

5.3. Muestra 

 

Todos los pacientes a quienes se les realizó resección de tejido tiroideo con previo estudio 

por punción con aguja fina en el período de enero de 2015 a diciembre de 2017 en el 

Hospital General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. 

 

5.3.1. Diseño de muestreo 

 

La selección de los sujetos se realizó de forma no probabilística, con el método de casos 

consecutivos, que consiste en tomar a todos los pacientes que cumplían los criterios de 

selección y que estaban disponibles en el tiempo en que se lleve a cabo el estudio 
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5.4. Criterios de selección de los pacientes 

 

5.4.1. Criterios de inclusión 

 

• Pacientes a quienes se realice resección de tejido tiroideo parcial o total de forma 

electiva con punción por aspirado de aguja fina previo. 

• Ambos sexos. 

• Paciente mayor de 18 años 

• Pacientes ingresados en el Hospital General de Enfermedades del Instituto 

Guatemalteco de Seguridad Social. 

• Presencia o no de morbilidades controladas asociadas de base. 

 

5.4.2. Criterios de exclusión 

 

• No haberse realizado punción por aspirado con aguja fina previo. 

• No hallarse los reportes de la citología y del resultado histopatológico definitivo. 

• Muestra insatisfactoria o inadecuada en el estudio citológico. 

 

5.5. Operacionalización de variables 

 

Variable Definición 
Conceptual 

Definición 
Operacional 

Tipo de 
Variable 

Escala Unidad de 
medida 

Sexo Conjunto de 
características 
diferenciadas que 
cada 
sociedad asigna 
a hombres y 
mujeres 

Persona 
adulta de 
sexo 
masculino y 
femenino. 

Cualitativa Ordinal Hombre, Mujer 

Edad Tiempo de vida 
en años 
cumplidos 

Tiempo de 
vida en años 
cumplidos  

Cuantitativ
a 

Razón 
 

Años 

Lesión 
según 
patología 

Tipo de lesión 
como resultado 
de una 
evaluación por un 
patólogo 

Se revisan 
los 
resultados 
reportados 
por 
patología 
después de 
una cirugía 

Cualitativa Nomina
l 

Carcinoma 
Adenocarcinom
a 
Hiperplasia 
Etc. 
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Tipo de 
lesión 

Lesiones propias 
de procesos 
neoplásicos en 
los que hay 
células 
anormales que se 
multiplican sin 
control y pueden 
invadir los tejidos 
cercanos. 

Según el 
tipo de 
lesión 
reportada 
por el 
patólogo 

Cualitativa Nomina
l 

Benignas 
Malignas  

Resultad
o de 
BAAF 

Biopsia por 
aspiración con 
aguja fina para la 
evaluación de la 
malignidad de 
resultados de una 
tiroidectomía a 
estudio 

Clasificació
n de BAAF 
como I a VI 

Cualitativa Ordinal I: muestra no 
viable 
II: lesiones 
benignas 
III a VI: Lesiones 
malignas 

: 
 

5.6. Procedimientos para la recolección de la información 

 

• Se revisó expedientes de pacientes sometidos a Tiroidectomía en el período 

comprendido desde enero de 2015 hasta diciembre 2017, se investigó en ellos a 

aquellos a los que se les practicó biopsia por aspiración con aguja fina previo a la 

cirugía. Se tomaron los resultados de dicho estudio y se compararon con el resultado 

definitivo del estudio histopatológico. 

• Mediante un instrumento de recolección se organizan los resultados obtenidos 

mediante la revisión de los expedientes que incluyen datos de identificación, sexo y 

resultado tanto de la citología por aspiración con aguja fina previa a la cirugía como 

de resultado definitivo del estudio histopatológico.  Se incluye en dicho instrumento 

de recolección si el resultado de dichos estudios (el de la citología por aspiración y 

el del estudio histopatológico definitivo) coinciden o no en su capacidad predictiva 

de si la patología tiroidea es de características benignas o malignas. 

 

5.7. Procesamiento de los datos 

 

Los datos fueron tabulados en Excel, en una hoja electrónica que permitió el control de 

calidad de estos. 
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5.8. Análisis estadístico de los datos 

 

Se extraen datos del periodo de tiempo ya mencionado a cada paciente intervenido 

quirúrgicamente y se condensaron los resultados de la BAAF y resultado histopatológico 

definitivo. Posteriormente se identificaron de acuerdo a la concordancia de resultados, si el 

estudio de la BAAF fue verdadero negativo, verdadero positivo, falso negativo y falso 

positivo.   

 

Se excluyeron las muestras insatisfactorias y los pacientes a quienes no se les realizó la 

BAAF previo cirugía.  Los resultados reportados como sospechoso a malignidad se tomaron 

como reporte de malignidad, sin embargo, estos casos deberían estudiarse separadamente 

por la alta tasa de tiroiditis reportadas en los histopatológicos definitivos. 

 

Posteriormente se agruparon las categorías y se sometió a análisis estadístico para 

determinar la especificidad, sensibilidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo 

de la prueba. Se calcularon los intervalos de confianza de cada uno de los indicadores 

anteriores. 

 

Para evaluar la correlación entre el resultado histopatológico y el resultado de la BAAF se 

hizo una tabla de contingencia y se calculó el coeficiente Phi de Cramer. 

 

Los datos fueron analizados en el software Epidat 3.1. 

 

5.9. Aspectos éticos 

 

Se obtuvo un listado electrónico del registro de procedimientos del Hospital General de 

Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social con número de expediente 

y procedimiento realizado.  No se revelaron los nombres ni datos personales de los 

pacientes por lo que únicamente se utilizó su número de registro para obtener los datos a 

procesar. 
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VI. RESULTADOS 

 

Se exponen los resultados de la evaluación de la correlación diagnóstica de la punción por 

aspiración con aguja fina con el resultado histopatológico definitivo para la detección de 

lesiones malignas en pacientes sometidos a tiroidectomía en el Instituto Guatemalteco de 

Seguridad Social en el período de enero 2015 a diciembre de 2017. 

 

Se revisó 216 expedientes de pacientes con nódulos tiroideos a estudio, a los cuales se les 

realizó biopsia por aspiración con aguja fina (BAAF) previo a la cirugía; el resultado de la 

BAAF se buscó en los historiales clínicos, encontrando reporte de la misma en 172 

expedientes. De esos 172 expedientes se excluyeron 84 cuyo resultado era Muestra no 

concluyente, es decir, un resultado no diagnóstico o insatisfactorio, además de 34 pacientes 

de los que no se tenía un resultado de patología porque no se les realizó tiroidectomía o 

porque se les realizó un procedimiento quirúrgico diferente, quedando en total una muestra 

de estudio de 54 pacientes. 

 

Tabla 1. 

Características de los pacientes que se les realizó tiroidectomía total y se tomó 

una biopsia por aspiración con aguja fina (BAAF) en el Instituto Guatemalteco 

de Seguridad Social, enero 2015 – diciembre 2017 

Características Frecuencia Porcentaje 

Sexo 

Femenino 41 75.9% 

Masculino 13 24.1% 

Edad (años) 

27 a 36 10 18.5% 

37 a 46 12 21.7% 

47 a 56 9 17.4% 

57 a 66 11 20.3% 

67 a 76 7 13.5% 

77 a 86 4 7.2% 

87 a 96 1 1.0% 
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La tabla 2 muestra los resultados de la patología y su clasificación como benignos o 

malignos. La tabla 3 muestra el resultado de la BAAF. 

 

 

Tabla 2 

Resultados de la patología 

Resultados de la patología Frecuencia Porcentaje 

Benigno Adenoma folicular 12 50.0% 

Hiperplasia folicular 2 8.3% 

Hiperplasia nodular 6 25.0% 

Tiroiditis 3 12.5% 

Tiroiditis de Hashimoto 1 4.2% 

Resultados benignos 24 44.4%* 

Maligno Adenocarcinoma en anillo 1 3.3% 

Adenocarcinoma papilar 4 13.3% 

Carcinoma de células escamosas 1 3.3% 

Carcinoma medular 2 6.7% 

Carcinoma papilar 22 73.3% 

Resultados malignos 30 55.6%* 

* Porcentaje calculado con base al total de pacientes (n= 54) 
 

 

 

Tabla 3 

Resultado BAAF 

Resultado BAAF Frecuencia Porcentaje 

Benigno 28 51.9% 

Atipia incierta 8 14.8% 

Neoplasia folicular 2 3.7% 

Sospechoso de malignidad 6 11.1% 

Maligno 10 18.5% 
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En la tabla 4 se muestra la correlación diagnóstica entre BAAF y resultado de patología. En 

la tabla 5 se muestra la evaluación del desempeño de BAAF a través del cálculo de 

sensibilidad, especificidad y valores predictivos. 

 

 

Tabla 4. 

Correlación diagnóstica entre BAAF y resultado de patología 

BAAF 

Resultado de Patología   

 Enfermos 
Reportados 
con cáncer 
de tiroides 

Sanos 
Reportados 
sin cáncer 
de tiroides     Total 

Positivo 25 1 26 

Negativo 5 23 28 

Total 30 24 54 

Chi cuadrado = 33.47, valor p < 0.001 

Coeficiente Phi de Cramer = 0.78   
 

 

Tabla 5. 

Evaluación del desempeño de BAAF 

Medición      Valor           IC (95%) Amplitud de intervalo 

         Sensibilidad (%) 83.33 68.33 a 98.34 30.01 

        Especificidad (%) 95.83 85.76 a 100 14.24 

   Valor predictivo + (%) 96.15 86.84 a 100 13.16 

   Valor predictivo - (%) 82.14 66.17 a 98.11 31.94 
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VII. ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
 

 

En este estudio se evaluó la capacidad diagnóstica de la biopsia de aspiración con 

aguja fina (BAAF) en la detección de lesiones tiroideas malignas en el Instituto 

Guatemalteco de Seguridad Social durante enero de 2015 a diciembre de 2017. De 216 

expedientes que se encontraban en la base de datos de cirugía se fueron excluyendo bajo 

diversos criterios, el que destaca es la clasificación de los resultados de la biopsia como No 

concluyente, es decir una muestra insuficiente para establecer el diagnóstico; en este 

estudio el porcentaje de muestras clasificadas como Insuficientes del total de expedientes 

que contenían toda la información fue del 48.8%, es decir casi la mitad de las muestras 

tomadas y documentadas no se consideraron aptas para el diagnóstico de lesiones 

tiroideas malignas, lo cual es parecido a lo reportado en la literatura, por ejemplo Caplan y 

colaboradores afirman que más del 30% de todas la BAAF presentan resultados de limitado 

valor clínico, ya sea porque el espécimen contiene un número de células insuficiente o 

porque su apariencia se mantiene indeterminada (3).   

 

Aún tomando en cuenta, el alto porcentaje de muestras no viables,  la sensibilidad de  BAAF 

en el diagnóstico de lesiones tiroideas malignas en este estudio fue de 83.3% IC95% [68.33, 

98.34] y la especificidad de 95.8% IC95% [85.76, 100]; al ver los intervalos de confianza de 

ambas mediciones vemos que BAAF, cuando se obtiene una muestra viable, es más 

específica que sensible, como lo reporta Carmeci y colaboradores (12),  y los resultados de 

este estudio nos permitieron estimar con mayor precisión la especificidad de BAAF pues su 

intervalo de confianza del 95% tiene una menor amplitud en el caso de la especificidad. La 

sensibilidad de este estudio es muy similar a la reportada por Baloch y colaboradores, quien 

indica que, con una técnica apropiada e interpretación por un citopatólogo experimentado, 

la exactitud diagnóstica reportada del BAAF se aproxima al 90% (7).  

 

En cuanto a las lesiones benignas reportadas, las observadas  más frecuentemente fueron 

el adenoma folicular en el 50% de los pacientes y la hiperplasia nodular en el 25%; y la 

reacción maligna más frecuente, el carcinoma papilar en el 73.3% de los pacientes. 

 

BAAF mostró una alta correlación diagnóstica con el resultado histopatológico definitivo en 

pacientes sometidos a tiroidectomía (Phi de Cramer = 0.78); esta asociación resultó 

significativa (p < 0.001) según la prueba de ji cuadrado, con lo cual se rechaza la hipótesis 
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nula planteada, y, por tanto, se acepta la hipótesis alternativa que indicaba que había 

correlación entre los resultados histopatológicos y el resultado de BAAF. 

 

El valor predictivo positivo indicó que de 100 pacientes con resultado positivo de BAAF, 96 

tienen realmente una lesión maligna y según el valor predictivo negativo, que, de 100 

pacientes con resultado positivo, 82 no tienen en realidad una lesión maligna tiroidea. Esta 

capacidad de la BAAF es muy importante, pues la BAAF como estudio diagnóstico en el 

preoperatorio previene tiroidectomías en patología tiroidea benigna, disminuyendo la 

frecuencia de hipotiroidismos secundarios a cirugía y mejorando la calidad de vida de 

pacientes con patología benigna por lo que debería realizarse en todos los pacientes con 

patología tiroidea (13). 

 

Se concluyó que, si bien la BAAF es un método altamente sensible y específico en el 

diagnóstico de lesiones tiroideas malignas, es frecuente encontrar resultados de limitado 

valor clínico como ocurrió con el 48.8% de las muestras de este estudio. 
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7.1. Conclusiones 
 

 
7.1.1. La correlación diagnóstica de la biopsia por aspiración con aguja fina con el 

resultado histopatológico definitivo para la detección de lesiones malignas 

pacientes sometidos a tiroidectomía resultó estadísticamente significativa (p < 

0.001) y es alta, con un coeficiente Phi de Cramer = 0.78. 

 

7.1.2. La sensibilidad de la BAAF en el diagnóstico de lesiones tiroideas malignas fue 

de 83.3% IC95% [68.33 a 98.34], y la especificidad de 95.8% IC95% [85.76 a 

100].  

 

7.1.3. El valor predictivo positivo de la BAAF en el diagnóstico de lesiones tiroideas 

malignas fue de 96.2% IC95% [86.84 a 100] y el valor predictivo negativo

 82.14 IC95% [66.17 a 98.11]. 
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7.2. Recomendaciones 

 

7.2.1. Se recomienda establecer un protocolo de abordaje de la patología tiroidea en 

la que incluya en el diagnóstico del nódulo tiroideo como estándar de diagnóstico 

el BAAF en la evaluación pre-quirúrgica de todos los pacientes. 

 

7.2.2. Los resultados reportados como sospechoso a malignidad se tomaron como 

reporte de malignidad, sin embargo, estos casos deberían estudiarse 

separadamente por la tasa de Tiroiditis reportadas en los histopatológicos 

definitivos. 

 

7.2.3. Es necesario continuar evaluando los resultados institucionales para proveer a 

los cirujanos del conocimiento necesario de las características de las pruebas 

diagnósticas en nuestra institución y otorgarles el valor en la decisión clínica final 

necesario. 

 

7.2.4. La validez de la BAAF en nuestra institución puede mejorarse capacitando a 

patólogos en el estudio especializado de la citología para disminuir las tasas de 

falsos positivos y negativos, y aumentar la confianza de los cirujanos en la 

prueba para dirigir el manejo del paciente. 
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IX. ANEXOS 

 

Anexo 1. Ficha Técnica 

 

Citología por aspiración con aguja fina tiroidea y su correlación diagnóstica con el 

resultado histopatológico definitivo en el cáncer de tiroides 

 

 

Número de ficha: _______ 

 

Sexo: ________ 

 

Edad (años): _________ 

 

Diagnóstico reportado por patología: ___________________________________ 

 

Tipo de lesión (maligna o benigna): _______________________________ 

 

Resultado de BAAF: __________ 

 

Clasificación de BAAF (positivo / negativo): __________ 
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