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CAPITULO I: EL PROBLEMA 

INTRODUCCIÓN 

Por muchos años se han investigado numerosos estudios de diversos tipos como 

morfológicos, epidemiológicos y también básicos con el fin de obtener el amplio 

conocimiento de la etiología de las enfermedades, la ecografía, es un examen auxiliar que 

nos brinda la facilidad de exploración física del paciente sin la necesidad de requerir la 

exposición a las radiaciones ionizantes, por el cual es menos dañino tanto para el organismo 

como para el operador, permite el reconocimiento anatómico de los tejidos blandos, tejidos 

duros como huesos, articulaciones, el paquete vásculo-nervioso; esto se apoya también con 

el estudio citopatológico que desde muchos años se crearon instrumentos para el estudio 

profundo de las patologías, como el colposcopio, creado por el doctor Hinselmann que junto 

con el doctor Jean Guillaume y otros doctores han ido añadiendo colorantes y soluciones para 

poder identificar los cambios y diferencias en los tejidos; poco a poco se ha estado 

desarrollando la citopatología acoplando técnicas para obtener un mejor resultado en los 

estudios.1,2 

Dentro de las patologías que estudia este examen auxiliar son los nódulos tiroideos, es una 

neoplasia comúnmente benigna y ocurren con el 70% en pacientes varones y el 40% en 

mujeres, cuyas características están clasificadas en 3 grupos como: bajo, intermedio y alto 

riesgo que esta neoplasia se vuelva maligna, sin embargo, la incidencia de esta neoplasia ha 

ido en aumento con más del 100% y casi el 50% de estas neoplasias consisten en carcinoma 

con un diámetro de 1.0 cm; esta clasificación se basa en técnicas como la aguja fina 

aspiración – biopsia (FNAB), sistema de datos e informes de imágenes mamarias (BI-

RADS), y (TIRADS).3,4 

Entre otras técnicas para el diagnóstico correcto del cáncer de tiroides, están la tomografía 

computarizada, resonancia magnética, positrón tomográfica por emisión y ultrasonido de alta 

resolución, cuando estas técnicas se incorpora el transductor MHz pueden llegar a alcanzar 

una tasa de detección del 5 y 7%, siendo el instrumento más eficaz que anticipa el riesgo de 

malignidad en los nódulos tiroideos ya que identifica las características como solidez, 

proporción, espongiforme, ecogenicidad, margen, calcificación y la vascularización, sin 
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embargo, esto no llega a ser lo suficientemente fiable para identificar los nódulos benignos o 

malignos; así mismo, existe un sistema de reporte y datos de imágenes tiroideas denominado 

TIRADS, herramienta de tipo estratificación de riesgo maligno especial para identificar la 

clasificación de nódulos tiroideos implementada principalmente por Horvath, esto cuantifica 

el riesgo de la malignidad de los nódulos usando inicialmente las características sonográficas, 

se basa en la solidez y ecogenicidad de los nódulos tiroideos, pero a pesar de ello, no se ha 

estandarizado porque se ha propuesto recientemente.5 

Otros estudios contradicen este hecho, afirmando que el modelo de clasificación TIRADS se 

estandarizó y simplificó los reportes y códigos unificados entre radiólogos y endocrinólogos 

brindando un buen desempeño en el diagnóstico con el aumento de sensibilidad y mostrando 

una prevalencia del 88% y 94% al respecto, posteriormente se publicó la nueva clasificación 

TIRADS que consiste en el número de características de nódulos tiroideos sospechosos de 

riesgo de neoplasia maligna, sin embargo, la especificidad y la sensibilidad de la clasificación 

consta de 0.79 y 0.71, demostrando que las categorías de TIRADS es un instrumento 

prometedor y útil para diagnosticar y diferenciar entre los nódulos benignos y los nódulos 

tiroideos malignos antes de tomar un plan de tratamiento; así mismo, se ha ido desarrollando 

en el transcurso del tiempo, que en el 2015 se implementó un nuevo modelo de estratificación 

para evaluar el riesgo desde muy baja hasta llegar a la alta sospecha de probabilidad de la 

presencia de neoplasia maligna según las características sonográficas, se realizaron 

comparaciones entre otros métodos de diagnóstico pero TIRADS presentó una sensibilidad 

relativamente mayor, sin embargo, su rendimiento no ha sido bien investigado por la 

influencia del tamaño en los nódulos.6 

Por otra parte, la estratificación del riesgo según estudios debe ser guiada por la indicación 

de la biopsia por aspiración con aguja fina (FNAB) comúnmente se aplica para los nódulos 

menores de 10 mm con el fin de disminuir el total de biopsias, seguido de la citología obtiene 

una especificidad del 60 – 98% y una variable de sensibilidad del 54 – 90%, para el 

diagnóstico respectivo, mientras que el ultrasonido se encarga de evaluar la rigidez en el 

nódulo tiroideo tomándolo como un signo de una neoplasia maligna, no obstante, también 

proporciona ventajas, detalles técnicos y limitaciones.7 
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1.1.Problema General 

El tan solo adquirir un alto nivel clínico observacional a la hora de dar un diagnostico 

ecográfico según una clasificación es muy competente para el profesional, ya que de eso 

depende el tratamiento de los pacientes. Por ende, la responsabilidad del especialista es 

sumamente importante; ya que la diferencia de patologías en hombres y en mujeres son 

distintas. por lo tanto, surge la siguiente pregunta. 

1.1.1. Formulación del Problema 

1.Cuál sería la correlación de hallazgos ecográficos de los nódulos tiroideos según la 

clasificación TIRADs con estudios citopatológicos en pacientes atendidos en el servicio 

de radiodiagnóstico del Hospital Sergio Bernales 2020. 

1.1.2. Problema Específico 

1. ¿Cuál será la correlación de hallazgos ecográficos de los nódulos tiroideos según la 

clasificación TIRADs con estudios citopatológicos en pacientes atendidos en el servicio de 

radiodiagnóstico del Hospital Sergio Bernales 2020? 

2. Cuál será el tipo de neoplasia y la correlación de hallazgos ecográficos de los nódulos 

tiroideos con la clasificación de TIRADs con estudios citopatológicos en pacientes atendidos 

en el servicio de radiodiagnóstico del Hospital Sergio Bernales 2020? 

3. Cuál será la neoplasia maligna según la correlación de hallazgos ecográficos de los nódulos 

tiroideos según clasificación de TIRADs con estudios citopatológicos en pacientes atendidos 

en el servicio de radiodiagnóstico del Hospital Sergio Bernales 2020? 
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4. Cuál será la tasa de éxito de diagnóstico según la correlación de hallazgos ecográficos 

según la clasificación de TIRADs con estudios citopatológicos en pacientes atendidos en el 

servicio de radiodiagnóstico del Hospital Sergio Bernales 2020? 

1.2.Justificación  

Al manifestarnos sobre la envergadura teórica de esta tesis, sería el contenido de 

información que tiene que saber el profesional ya que se especializará más sobre los 

niveles de magnitudes y los grados de las enfermedades patológicas, puesto que no solo 

basta la exploración física para un diagnostico si no también un complemento de 

exámenes auxiliares que ayuden al 100 % a dar con el diagnostico, ahora bien, la 

importancia clínica es para cambiar la percepción y el alcance nutritivo que tiene esta 

pesquisa y puede dar lugar a la mejoría en el desarrollo y precisión de un diagnóstico. En 

su importancia social es para que los lectores que tengan pacientes y/o familiares tratados 

con estas patologías tomen más conciencia de su estado de salud. 

1.3.Delimitación del Área de Estudio 

Esta investigación se comenzará a realizar en el Hospital Sergio Bernales que se 

encuentra localizado en el distrito de Comas. 

1.4. Limitaciones de la Investigación 

1. Registro de informes radiológicos y citológicos que no se puede eludir el sesgo. 

2. Informes radiológico y citológico de pacientes con antecedente patológico de 

enfermedad tiroidea que no corresponde a nódulos tiroideos sin aporte a este estudio. 

3. Qué el Hospital Sergio Bernales no acepte la autorización para finiquitar la pesquisa. 

4. La cantidad de historias clínicas de pacientes con enfermedad tiroidea que fueron 

atendidos en el Hospital Sergio Bernales. 
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1.5.Objetivos 

1.5.1. Objetivo General 

Analizar la correlación de hallazgos ecográficos de los nódulos tiroideos según la 

clasificación de TIRADs con estudios citopatológicos en pacientes atendidos en el 

servicio de radiodiagnóstico del Hospital Sergio Bernales 2020. 

 

1.5.2. Objetivo Específico 

1. Analizar la correlación de hallazgos ecográficos de los nódulos según la 

clasificación TIRADs con estudios citopatológicos en pacientes atendidos en el 

servicio de radiodiagnóstico? 

2. Identificar el tipo de neoplasia según la correlación de hallazgos ecográficos de los 

nódulos tiroideos según la clasificación de TIRADs con estudios citopatológicos en 

pacientes atendidos en el servicio de radiodiagnóstico del Hospital Sergio Bernales 

2020? 

3. Identificar la neoplasia maligna según la correlación de hallazgos ecográficos de 

los nódulos tiroideos según la clasificación de TIRADs con estudios citopatológicos 

en pacientes atendidos en el servicio de radiodiagnóstico del Hospital Sergio Bernales 

2020? 

4. Determinar la tasa de éxito de diagnóstico según la correlación de hallazgos 

ecográficos según la clasificación de TIRADs con estudios citopatológicos en 

pacientes atendidos en el servicio de radiodiagnóstico del Hospital Sergio Bernales 

2020? 
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1.6.Propósito 

El propósito de esta pesquisa será analizar la correlación de hallazgos ecográficos según 

la clasificación de TIRADs con estudios citopatológicos en pacientes atendidos en el 

servicio de radiodiagnóstico del Hospital Sergio Bernales 2020. 

 

CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes Bibliográficos 

En el año 2019 García L y Cols.8 Realizaron un estudio tipo descriptivo y retrospectivo con 

el fin de evaluar la eficacia diagnóstica y determinar la prevalencia y la influencia de los 

factores que predicen los resultados de categoría Bethesda, estudiando a 279 nódulos en 233 

individuos, en el cual se usó los criterios del 2015 de la Asociación Americana de Tiroides 

para la punción y aspiración, se fijó y se procesó in situ para cada muestra de punción con 

Diff-Quic y luego se examinó en el microscopio para analizar su idoneidad; por otra parte, 

se volvió a repetir 5 veces en total la punción en donde se valoró la eficacia diagnóstica 

basándose en la sensibilidad y a la especificidad con respecto las citológicas Bethesda II y 

Bethesda VI dando como resultados que la especificidad y la sensibilidad diagnóstica en 

ambos casos fue del 100%, mientras tanto se obtuvo el 5.4% de la categoría Bethesda I y  de 

las variables independientes relacionadas fueron la edad en un aumento del 4.7% anual, y el 

aumento del nódulo fue del 2.3% por cada 1 ml de volumen, llegando a la conclusión que se 

permite obtener una alta eficacia diagnóstica con la punción – aspiración ecoguiada con aguja 

fina en conjunto con el examen citológico In Situ demostrando la validez de su procedimiento 

con muy baja tasa citológica. Estudio hecho en España. 

 

En el año 2019 Cantisani V y Cols.9 Efectuaron una pesquisa de tipo observacional y 

prospectiva con el objetivo de analizar el nivel de diagnóstico de la elastografía de relación 

(SRE) y la elastografía de ondas cortantes (SWE) en conjunto con el reporte de imágenes de 

Tiroideas con los parámetros según la clasificación del sistema de datos (TIRADs) para 
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mejorar la identificación entre los nódulos tiroideos malignos y lo benignos, se evaluaron las 

características de los nódulos tiroideos con el ultrasonido de alta resolución usando el la 

interpretación TIRADs y los hallazgos del semi - cuantitativo SER y del cuantitativo SWE 

así como también se usó la citología de forma estándar de oro manteniendo un control de 12 

meses para obtener la especificidad, la sensibilidad y el área de baja curva ROC (AUROC) 

todo esto se usó con la finalidad de poder  observar el rendimiento de diagnóstico como 

resultado se dio que la sensibilidad de TIRADs fue del 59.6% con una especificidad del 

83.8% y un AUROC de 0.717%, un PPV del 50% y un VAN del 88.4%, el rendimiento que 

obtuvo el SER fue el más elevado con una sensibilidad de 82.7%, una especificidad del 

92.7% con la AUROC de 0.877%, un PPV del 75.4% y un VAN del 95.2%, el resultado de 

la SWE presentó una sensibilidad y especificidad del 67.3% y el 82.7% de los datos 

correspondientes con un AUROC de 0.750, un VPP del 51.5% y un 90.3%, del cual las 

diferencias fue estadísticamente significativo para el SRE; como conclusión la elastografía 

que se da por ultrasonido puede mejorar la tiroides puede mejorar el diagnóstico; por 

consiguiente el SER presenta un mejor rendimiento que la clasificación TIRADs, mientras 

que en conjunto existe una mejora en la sensibilidad. Pesquisa realizada en Nueva York. 

 

- En el año 2019, Dobruch K y Cols.10 Realizaron una investigación de tipo observacional, 

con el propósito de certificar el Sistema Europeo e Datos de Imágenes y Reportes de Tiroides 

EU-TIRADS. Con las cifras multiinstitucionales de nódulos tiroideos lo cual ayudo a la 

obtención y resultados histopatológicos. Para su metodología los autores obtuvieron una 

muestra de 842 lesiones tiroideas en la cuales 613 eran benignas y 229 eran malignas, 

también participaron 428 participantes de edad media de 62,4 años y se calificaron según la 

clasificación EU – TIRADs, usando el examen de ultrasonido. Lo cual sirvió para que todos 

los tumores tengan la verificación histopatológica. Dando como resultado que la clasificación 

EU – TIRADs 2, con 154 nódulos todos estos eran benignos; en EU – TIRADs 3, solamente 

de 3/93 tumores malignos fueron identificados. En EU – TIRADs 4, 12/103 eran malignos y 

en EU – TIRADs 5, 278 eran benignos versus 214 que eran malignos. Los nódulos que no 

pasaron la clasificación de la biopsia fueron el de EU – TIRADs 3, 2/3 con 67%, estas 

neoplasias fueron < 20 mm, en EU – TIRADs 4, 7/12 con 58% fueron < 15 mm, en EU – 
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TIRADs 5, 72/214 con 34% fueron < 10 mm; por ende, se habrían perdido 81/229 con 36% 

de lesiones malignas. Llegando a la conclusión que el uso de las directrices EU – TIRADs 

ha permitido conseguir una especificidad moderada para la gran mayoría de neoplasias 

malignas en EU – TIRADs 3, 4 Y 5 para lo cual no ha sido necesario la utilización de la 

biopsia por tener una lesión más pequeña que la clasificación señalada. Este estudio se realizó 

en el país de Polonia. 

En el año 2018, Garcés E y Cols.11 Ejecutaron una investigación de tipo descriptivo y 

transversal con la meta de obtener la diferencia entre un nódulo tiroideo benigno y un nódulo 

tiroideo maligno utilizando como metodología, tomando 150 personas para indagar hallazgos 

ecográficos y comparar las muestras histopatológicas post tiroidectomía para analizar la 

sensibilidad, especificidad, la valoración predictiva de forma positiva y negativa, odds ratio, 

con los intervalos correspondientes de confianza al 95% incorporando la prueba Chi 

Cuadrado con la finalidad de determinar asociaciones estadísticamente significativas, 

teniendo como resultado que se halló una asociación entre las características ecográficas y el 

cáncer de tiroides siendo que, en la sensibilidad se obtuvo un 78.68% y especificidad de 

84.26%, mientras tanto la clasificación de TIRADs demostró una asociación estadísticamente 

significativa concluyendo que las clasificaciones internacionales son importantes en el 

manejo del cáncer tiroideo y que se debe de aplicar en los protocolos de diagnóstico. 

Investigación efectuada en Quito – Ecuador. 

 

- En el año 2018, García L y Cols.12 Realizaron una pesquisa de tipo observacional y 

retrospectiva con el fin de saber cuál es la prevalencia de citologías de categoría Bethesda 

III, tasa de malignidad y evaluar si efectivamente existe diferencias entre la segunda 

citología, tasa de malignidad, tipo de carcinoma y estadio TNM con los grupos atipia 

citológica (AC) y atipia arquitectónica (AA), se analizaron 973 citologías de categoría 

Bethesda III se empezó a correlacionar los hallazgos citológicos y anatomopatológicos 

teniendo como resultado que el 68.7% sea benigno de los AC y el 71.4% de los AA, para ello 

se habían intervenido 64 casos quirúrgicamente en el cual 15 individuos fueron malignos  

con el 23.4%, también se halló a un falso negativo con respecto a la segunda citología, se 
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concluye que la prevalencia de citologías Bethesda III está dentro de lo recomendado. 

Estudio ejecutado en España. 

 

- En el año 2018, Zhuang Y y Cols.13 Efectuaron una pesquisa de tipo observacional, con el 

propósito de clasificar los nódulos tiroideos de una manera más práctica, pero según la 

clasificación de TIRADs y ver la dimensión de su riesgo de malignidad. En su metodología 

utilizaron un sistema de evaluación según TIRADs, para lograr alcanzar un alto nivel de 

decisión de puntuación estándar, junto a la selección de las funciones de ultrasonido que 

influyen en la forma de su calificación como los márgenes, la altura, el ancho, el eco interno 

la cantidad de flujo sanguíneo de características, la distribución del peso y como calcular la 

puntuación. TIRADs, se analizó con los resultados de una visión actualizada de TIRADs y 

radiología de tiroides en 153 pacientes con biopsia de aspiración. Dando como resultado que 

la clasificación logro el 97%, ósea 100% maligno y 95% benigno. En los cuales 153 casos 

con esta afección divididas en 78 benignas y 75 malignas. Estos porcentajes se manejaron 

con nuestro TIRADs. En TIRADs 2 un total de 0% de malignidad, TIRADs 3 un total de 

3.6% de malignidad, TIRADs 4 un total de 17/15% de malignidad y TIRADs 5 con un total 

de 98% malignidad. Los autores llegaron a la conclusión en la que constituyeron un nuevo 

TIRADs para prevenir la demanda de malignidad de los nódulos tiroideos, que fueron 

sustentados en 6 categorías, usando un sistema de puntuación, en la cual se definía como usar 

un vocabulario y un puntaje estandarizado, lo cual aseveró la calidad y la precisión del 

diagnóstico de los nódulos de tiroides. Este estudio se realizó en el país de China. 

- En el año 2018, Migda B y Cols.14 Producieron una investigación descriptiva con el objetivo 

de trazar las 4 variantes del sistema de información de reporte de imágenes de tiroides 

TIRADS, en pacientes con bocio multinodular. En su metodología estos investigadores 

obtuvieron la aprobación del Comité Bioético Local. Un total de 124 pacientes a los cuales 

se les hizo firmar el consentimiento informado antes de su inscripción, estos pacientes 

presentaban la afección de bocio multinodular, con un total de 163 nódulos. Estos fueron 

analizados por ultrasonido. En modo B y DP y elastografía. En la evaluación se usó un 

estudio retrospectivo con las 4 clasificaciones TIRADs. obteniendo un resultado de 

sensibilidad y especificidad de las clasificaciones de Horvath, Park, Kwak y Russ y fueron 
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0.625 y 0.769, 0.813 y 0.864, 0.938 y 0.667 y 0.875 y 0.293. estos valores fueron predictorios 

y positivos, pero en canto a los negativos fueron 0.227 y 0.95, 0.394 y 0.977, 0.977, 0.234 y 

0.99, y 0.119 y 0.956. Kwak con todas sus características demostró su mayor potencial con 

un área bajó la curva AUC de 0.896 seguida por el parque AUC = 0.872, Horvath AUC = 

0.774 y el de Russ AUC = 0.729. estos atores llegaron a la conclusión que la clasificación de 

TIRADS propuesta por Kwak, en definitiva, es útil en la práctica clínica diaria del 

especialista para la evaluación del cáncer de tiroides en pacientes con bocio multinodular, 

con la ayuda del estudio prospectivo fortalecerían el diagnóstico clínico en un amplio 

espectro. Este estudio se realizó en el país de Polonia. 

-En el año 2017, Hernández T y Cols.15 Investigaron un trabajo de tipo descriptivo y 

transversal, en donde la ecografía es un instrumento impredecible en el diagnóstico del 

paciente con enfermedades tiroideas y nódulos tiroideos; se detectó la prevalencia de nódulos 

tiroideos detectados por palpación del 4% y el 8% y es de hasta 66% respectivamente, de 

cual una pequeña parte es maligna entre un 2% y 15%; dando conclusión que la ecografía es 

eficaz para distinguir entre lo maligno y lo benigno. 

 

-En el año 2017, Ríos A y Cols.16 Encontraron en este estudio que los exámenes realizados 

para obtener un diagnóstico fidedigno son por imágenes para los nódulos tiroideos, uno de 

ellos es el ultrasonido, siendo un estudio descriptivo y transversal con el objetivo de esta 

pesquisa es evaluar la elastografía para identificar a los pacientes con citología de la categoría 

de Bethesda III o IV que fueron candidatos a la operación quirúrgica, se seleccionaron 

individuos con nódulos tiroideos solitarios y nódulos dominantes sin bocio multinodular 

excluyendo a individuos que hayan tenido cirugía por tiroides, seleccionando así individuos 

con muestra clasificada como Bethesda III o IV con ayuda de un radiólogo, por consiguiente, 

fueron sometidos a cirugía, demostrando como resultado que 49 nódulos fueron malignos en 

un 20.4% y todos los casos con el patrón elastográfico V fueron malignos y todos los casos 

de los patrones II y III fueron benignos, se obtiene una sensibilidad del 91%, especificidad 

de 97%, valor positivo predictivo con 91% y un valor predictivo negativo del 100% de la 

elastografía para detectar neoplasia maligna en 25 pacientes con el 51% llegando a la 

conclusión que hoy en día la elastografía es un instrumento fundamental para el diagnóstico 
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que coopera al ultrasonografía en los individuos con citología de categoría Bethesda III o IV 

apoyando a la selección de candidatos para la cirugía. Investigación realizada en EE.UU. 

-En el año 2017, Singaporewalla R y Cols.17 Realizaron una investigación de tipo 

observacional retrospectiva con el objetivo de observar los nódulos tiroideos en la ecografía. 

Se realizó una comparación de la tiroides Sistema de datos e informes de imágenes TIRADs 

de acuerdo a la clasificación de nódulos tiroideos en ultrasonido con los hallazgos en 

citología por aspiración de aguja fina FNAC, y con el sistema Bethesda. Para su metodología 

se hizo un análisis de 100 casos consecuentes en el tiempo de enero a diciembre de 2015. 

Haciendo una comparación de resultados de la ecografía de nódulo de tiroides de cabecera, 

investigada por un especialista en cirugía según la clasificación de TIRADs con informe de 

la FNAC basado en la clasificación Bethesda. TIRADs 1 con glándula de tiroides normal y 

neoplasia maligna observada por biopsia; los nódulos benignos se observaron como TIRADs 

2 y 3. Se vieron indeterminadas lesiones foliculares sospechosas, se informaron como 

TIRADs 4, y se clasificaron como nódulos de apariencia maligna TIRADs 5 en el proceso 

de la ecografía de cabecera muestreada por el cirujano. Por lo que todos los nódulos fueron 

puesto a ecografía y se vieron resultados de la FNAC y TIRADs, para luego compararlos con 

la clasificación de Bethesda FNAC. Dando como resultado que, de 100 casos, 74 se 

manifestaron en benignos, 20 fueron sospechosos de malignidad y 6 fueron indeterminados 

en la ecografía. Ahora la tasa de concordancia total con FNAC fue del 83% con sensibilidad 

y especificidad de 70,6 y 90,4%. Y su valor predictorio negativo fue del 83%. Como 

conclusión de este estudio es indispensable que los especialistas que hagan el tratamiento con 

ultrasonido de cabecera tiroidea y FNAC guiada, impriman la ecografía del nódulo de manera 

precisa utilizando la clasificación de TIRADs para mejorar la citología estándar de oro y se 

refleje en sus resultados. Este estudio se desarrolló en el país de Singapur. 

 

-En el año 2017, Horvath E y Cols.18 Realizaron un trabajo de investigación de tipo 

descriptivo prospectivo con aspiración de evaluar la clasificación de TIRADs en una cohorte 

quirúrgica demostrando su utilidad clínica. Los investigadores usaron la metodología que de 

entre junio del 2009 y octubre del 2012, unos pacientes fueron evaluados con ultrasonido 

preoperatorio. Para lo cual se obtuvo el permiso de la IRB de los EE.UU. estas afecciones 
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nodulares se categorizaron según nuestra clasificación TIRADs, el diagnostico patológico 

final se obtuvo de una muestra de tiroidectomía; con sensibilidad y especificidad positiva, 

dando como valores predictivos negativos y las razones de la probabilidad se fueron 

calculando. Obteniendo como resultado que de 210 personas con nódulos. En promedio 2,39 

(± 1,64) nódulos y paciente. el tamaño mediano fue de 7 mm 3–60 mm. La malignidad fue 

del 0% 0/16 en TIRADs 2 con un 1.79% 1/56 en TIRADs 3, con un 76.13%, 185 / 243 en 

TIRADs 4. TIRADs 4A con un 5.88%, 1/17, TIRADs 4B con un 62.82%, 49/78, TIRADs 

4C con un 91,22%, 135/148 y 98,85% (86/87) en TIRADS 5. Se puso un punto de corte en 

TIRADs 4 – 5 para realizar la FNAB, obteniendo sensibilidad 99.6%, IC 95%: 98,9–100,0, 

especificidad 74,35% IC 95%, 68,7–80,0), VPP 82.1%, IC 95%: 78.0–86.3, VPN 99.4%, 

95% IC: 98.3–100.0, PLR 3.9, IC 95%: 3.6–4.2, y un NLR 0.005, IC 95%: 0.003–0.04, para 

las afecciones malignas. Para llegar a la conclusión que la clasificación de TIRADs en los 

Estados Unidos. Se pueden seleccionar los nódulos a través de la FNAC y reconocer el bajo 

riesgo de malignidad. Esta pesquisa se desarrolló en el país de Chile. 

 

-En el año 2015, Schenke S y Cols.19 Desarrollaron una investigación de tipo observacional, 

retrospectivo con la finalidad de comprobar la factibilidad de las imágenes de tiroides 

Sistema de informes y datos TIRADs según Horvath y Kwak. En su criterio metodológico 

ellos analizaron pacientes con nódulos tiroideos proponiendo los siguientes criterios de 

inclusión. El ultrasonido en modo B, con cirugía y sus resultados histológicos. Estos fueron 

clasificados como TIRADs 2, 3, 4A, 4B, 5 Y 6. Dando como resultado que de 172 pacientes 

que participaron de este estudio, 133 fueron féminas de 48 ± 13 años, 39 fueron varones de 

49 ± 11 años; todos estos con nódulos tiroideos de 24,9 ± 11,5 mm. En su diagnóstico 

finalizado se observaron que 203 nódulos benignos con 91% y nódulos malignos con 9%; 18 

presentaban capilares carcinoma de tiroides, PTC y solo uno de ellos presentaba medular 

carcinoma de tiroides MTC. 160 de estos se encontraban hipofuncionando en gammagrafía 

con 99mTc – pertecnetato, 14 nódulos también se encontraban hiperfuncionando y 46 estaban 

clasificados como indiferentes. En ambos casos con carcinoma pequeño <1 cm 99mTc-

pertecnetato- no se realizó gammagrafía. Conforme a Horvath, la prevalencia de malignidad 

fue 6.7% en TIRADs 2, 0% en 3, 1.9% en 4A, 33% en 4B, 12.5% en 5 y 100% en 6; 73 
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nódulos (39%) estos no fueron precisamente clasificables, incluyendo 3 carcinomas (4.1%). 

En conformidad para Kwak, la prevalencia de malignidad era 6.9% en TIRADs 2, 0% en 3, 

2% en 4A, 4.1% en 4B, 23.1% en 4C y 100% en 5 y 6. Luego de todo esto se pusieron en un 

subgrupo de 11 nódulos, con un 79% los cuales fueron calificaron como TIRADs 4A o 

superior, por lo que se aconseja para la aguja fina por aspiración en ambos TIRADs. llegando 

a la conclusión que los TIRADs por Horvath no son practicables puesto que estos son 

numerosos nódulos sin clasificación. Y el TIRADs por Kwak es muy adecuado y exacto para 

analizar la prevalencia de malignidad, pero definitivamente no es posible cambiarlo por la 

centellografía imageneologica. Y la biopsia con aguja fina ya no sería necesaria en nódulos 

categorizados como K TIRADS 3, 4A y 5. Este estudio se realizó en el país de Alemania. 

 

2.2 Bases Teóricas  

La Ecografía  

En la actualidad el uso de la ecografía se ha convertido en una herramienta muy importante 

para el especialista ya que es una técnica en la cual la imagen está basada en el uso del 

ultrasonido. Este ultrasonido US. Tiene como concepto de que el sonido que viaja a traves 

del aire tiene una mayor frecuencia de la que puede oír la persona humana, esta entre 15.000 

a 20.000 Hz. Mayor de 20.000 Hz. Por otro lado, el sonido es la onda de energía mecánica 

que viaja de forma longitudinal con características de longitud de onda larga (frecuencia 

lenta), longitud de onda corta (frecuencia rápida). Basados en estas características, existen 

también la frecuencia, la amplitud y la velocidad de propagación. Esta velocidad de 

propagación ayudara a medir la densidad y la concentración de partículas, haciendo los 

cálculos por velocidad de tejido. En tal sentido se puede observar la grasa con una velocidad 

de 1470 m/s, la densidad con 0,97 g/cm2, en el musculo con una velocidad de 1568 m/s, la 

densidad con 1,04 g/cm2, en los órganos como el hígado se puede observar con una velocidad 

de 1540 m/s, y la densidad con 1,05 g/cm2, en el hueso con una velocidad de 3600 m/s, y la 

densidad con un 1,7 g/cm2. Por ende, la ecografía es muy útil para el uso de los exámenes 

auxiliares que ayuden al especialista para determinar un adecuado diagnóstico.20 
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Ecografía de Tiroides 

Si se menciona sobre la ecografía de tiroides cabe resaltar que se define en la actuación de la 

energía acústica con múltiples interfaces tisulares que se manifiestan en imágenes de escala 

de grises y color para darle uso en diagnósticos clínicos, claro está que el uso de la ecografía 

para diagnosticar una afección de tiroides debe depender óptimamente del operador. Este 

operador tiene que saber y conocer los cambios físicos, formas, tamaños y errores que puedan 

dar un inadecuado diagnóstico. En los comienzos el uso de la ecografía tiroidea se reconocía 

por su altísima sensibilidad para obtener diagnósticos patológicos, pero con baja 

especificidad. Ya después de muchas experiencias en el área de la medicina se ha podido 

lograr la analogía anatomo imagenológica, lo cual aumento la especificidad, logrando ver 

especificaciones ecográficas con alta sospecha de nódulos tiroideos malignos. Ahora bien, 

con la utilización del ultrasonido, la demanda de diagnosticar nódulos tiroideos se ha 

acrecentado en comparación de el examen clínico, siendo que se está tratando de informar 

cada uno de los estudios ecográficos para su apoyo al médico especialista, para que no decline 

en errores como segundo diagnóstico ni tratamientos secundarios. En la técnica ecográfica 

de tiroides lo recomendable de tener la ubicación superficial y la buena calidad de imagen 

del equipo ecográfico para la relación costo y beneficio. Se sabe que las ondas son lineales 

de 3.5 a 5 cm de longitud, con una frecuencia de entre 5 y 17 MHz. Ahora bien, la ubicación 

de la persona que se va a realizar el examen tiene que ser lo ideal, en tal sentido se debe 

ubicar decúbito supino con hiperextensión del cuello; hay pacientes que sufren de vértigo por 

lo cual se le debe cambiar la altura de la camilla. Esta exploración no debe ocasionar ninguna 

molestia al paciente, la presión con el transductor no sería necesaria porque muchas veces 

empeora la calidad de las imágenes. Cada especialista en radiología necesita tener un orden 

de trabajo ya que no se le puede escurrir ninguna información que se relevante, puesto que 

la ecografía de tiroides no es un examen auxiliar rápido, debe tomarse con calma y mucha 

concentración, ya que cada centímetro que se recorre con el transductor será de suma 

importancia para su diagnóstico.21 

Clasificación de TIRADS 

la clasificación de TIRADs por sus siglas en inglés, The Thyroid Imaging Reporting and 

Data System, es un método o medio de catalogar el ultrasonido, con el objetivo de 
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estandarizar los reportes de nódulos de tiroides por jerarquía de riesgo de cáncer, lo cual 

disminuirá el exceso de biopsias en los pacientes. Siguiendo los 10 patrones de ecografía que 

permitían la clasificación de los nódulos, como los de tipo coloideo, las neoplasias 

foliculares, los diferentes sub tipos de cáncer papilares y las afecciones halladas en la tiroides 

según Hashimoto y tiroides de De Quervain típico. Para su segunda etapa se constituyeron 

por categorías TIRADs, en el cual se pusieron los diferentes patrones de ecografía 

predefinidos para continuar con los niveles de riesgo establecidos en las 06 categorías, 

semejantes al sistema BIRADs. En tal sentido el TIRADs 1 con un 0% de malignidad, el 

TIRADs 2 con un 0% de malignidad, el TIRADs 3 con un < 5% de malignidad y un nódulo 

probablemente benigno, el TIRADs 4 con un 5 – 80% de malignidad y con sospecha de malignidad, 

el TIRADs 4A con un 5 – 10% de baja sospecha de malignidad sin adenopatía de 1 de los 5 síntomas 

sospechosos, el TIRADs 4B con un 10 – 80% de moderada malignidad sin adenopatía de 2 de los 5 

síntomas sospechosos, el TIRADs 4C con alta sospecha de malignidad sin adenopatía de 3 de los 5 

síntomas fuertemente sospechosos, el TIRADs 5 con un > 80% de malignidad de 3 – 5 signos y/o 

adenopatía y por último el TIRADs 6 con un 100% de malignidad, histológicamente carcinoma 

tiroideo comprobado. Ahora bien, en TIRADs 1 y TIRADs 2 según sus signos de malignidad se 

clasifican en quiste simple coloide, nódulo hiperecogénico o White Knight, el patrón de jirafa, el 

nódulo espongiforme, y los múltiples nódulos hiperplásicos sólidos isoecogénicos confluentes. 

Dentro del TIRADS 3, 4, 4A, 4B, 4C Y 5, se encuentran los signos más sospechosos de malignidad, 

comenzando por el nódulo sólido mixto, más alto que ancho, los contornos irregulares, las 

microcalcificaciones, la hipoecogenicidad y el índice de rigidez alterado. Y como ya sabemos en el 

TIRADS 6, este es definitivamente un cáncer tiroideo confirmado.22 

 
Relación entre Ecografía de Tiroides, la clasificación de TIRADs y estudios 

Citopatológicos 

Definitivamente si existe una amplia relación entre la ecografía de tiroides y la clasificación 

de TIRADs, puesto que los nódulos tiroideos adquieren múltiples patrones ecográficos con 

diferentes estructuras, ya sean de tipo hipo, iso e hiperecogénicas. Estas afecciones también 

pueden asociarse no solamente con cambios quísticos en su forma, tamaño y variables, sino 

también a macro y microcalcificaciones. Todas estas modificaciones llegan a tener percusión 

en una definitiva catalogación. Cabe resaltar que en un sistema estandarizado la doctora 

Eleonora Horvarth, por los años 2009, en el The Journal of Clinical Endocrinology and 
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Metabolism, fundamento que con la clasificación de TIRADS, se analizó cerca de 2000 

nódulos puncionados con ultrasonido en el servicio de Ecotomografía, donde se reportó la 

relación de hallazgos ultrasonográficos y la punción por aspiración con aguja fina guiada por 

ecografía a 1959 nódulos, y se confirmó que se observaban las siguientes variables en cada 

nódulo como la presencia y ausencia de capsulas, ecogenecidad, ecoestructura, forma, 

vascularidad, orientación, superficie, calcificaciones, transmisión acústica y bordes.22 

 

2.3 Definición de Conceptos 

Elastografía 

Le elastografía se caracteriza por la toma de imágenes no invasivas que apoyan a la 

determinación de observar la dureza de los órganos y todas sus estructuras, estas envían 

vibraciones que se movilizan por todo el órgano.23 

Gammagrafía 

La gammagrafía es un equipo médico en el cual se utiliza una cámara gamma para obtener 

diferentes radiaciones captadas por el isótopo. También se usa con el yodo radioactivo, 

conocida como la absorción de yodo.24 

Gammagrafía Tiroidea  

Este tipo de examen se caracteriza por la toma de imágenes nucleares, en la cual extraen 

información de la forma, el tamaño y la ubicación de la glándula tiroidea. Esta sirve para 

diagnosticar afección que estén comprometiendo la glándula, encontrando bultos llamados 

nódulos y más que todo verificar alguna enfermedad cancerígena o para verificar la 

funcionalidad de la tiroides en casos de hipertiroidismo.25 

Glándula de Tiroides 

Este órgano ubicado en la región anterior del cuello del ser humano está constituido por 2 

lóbulos equilibrados unidos a los costados de la tráquea y la laringe a su vez estos se 

encuentran enlazados en el istmo. Esta glándula tiroidea está pesando 20 gramos en una 
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persona adulta sin presencia de enfermedad alguna, este es un órgano muy excepcional 

puesto que se queda como glándula única en una situación anómala.26 

Cáncer de Tiroides 

Esta enfermedad aparece cuando las células de la tiroides se modifican y se expanden, de 

manera que surgen células cancerosas acrecentando los famosos nódulos. Sin un tratamiento 

primario estos nódulos se pueden propagar por los ganglios linfáticos y los tejidos 

adyacentes. La mayor parte de estos canceres se pueden tratar y sanar.27 

Nodulos Tiroideos 

Los nódulos tiroideos se manifiestan como una lesión en silencio de la glándula tiroidea, que 

es desigual radiológicamente del parénquima tiroideo que se encuentra a su alrededor. Las 

manifestaciones de los nódulos tiroideos pueden darse a múltiples trastornos de tiroides y 

extra tiroides, si bien es cierto que las manifestaciones más consecuentes de un nódulo 

tiroideo benigno suelen ser los nódulos coloides, el principal y con más porcentaje de 

malignidad es el carcinoma papilar ya que estos son más agresivos en la persona.28 

Estudios Citopalógicos 

Los estudios citopatológicos son caracterizados por la utilización de una aguja muy fina para 

el estudio del nódulo tiroideo, este es un procedimiento muy preciso y efectivo para el 

diagnóstico de posibles canceres.29 

Tomografía Computarizada 

La tomografía por computadora es una pesquisa radiográfica que fabrica imágenes 

transversales a detalle de todo el cuerpo. Este examen auxiliar ayuda a obtener el tamaño, la 

ubicación de los canceres de tiroides.30 

Resonancia Magnética 

La resonancia magnética MRI, se caracteriza por usar potentes imágenes en vez de usar la 

radiación para la producción de las imágenes transversales en detalle para el cuerpo del ser 

humano. Este examen auxiliar también sirve para detectar el cáncer de tiroides en órganos 

donde se hayan proliferado o lugares alejados del cuerpo.30 
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CAPITULO III:  HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1. Formulación de la Hipótesis 

H1: Los hallazgos ecográficos de nódulos tiroideos según la clasificación TIRADS con 

los estudios citopatológicos en pacientes atendidos en el servicio de radiodiagnóstico 

del Hospital Sergio Bernales 2020 existe una correlación. 

 

H2: Los hallazgos ecográficos de nódulos tiroideos según la clasificación TIRADS con 

los estudios citopatológicos en pacientes atendidos en el servicio de radiodiagnóstico 

del Hospital Sergio Bernales 2020, No existe una correlación. 

 

 

H0: Los hallazgos ecográficos de nódulos tiroideos según la clasificación TIRADS con 

los estudios citopatológicos en pacientes atendidos en el servicio de radiodiagnóstico 

del Hospital Sergio Bernales 2020. No se puede determinar 

 

3.2. Variables Y Su Operacionalización 
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CAPITULO IV: METODOLOGIA 

 

4.1. Tipos y Diseños  

 

Este estudio será descriptivo (no controla las variables), transversal y retrospectivo por 

que se recolectará datos registrados en la historia clínica antes de la ejecución del 

estudio.  

 

4.2. Diseño Muestral  

 

4.2.1. Universo  

Todas las historias clínicas de pacientes con informe radiológico de nódulos tiroideos 

atendidos en el hospital Sergio Bernales en el 2020 

 

4.2.2. Población de Estudio o Tamaño de Muestra 

 

Se considerará a todos los pacientes mayores de 18 años, con nódulo tiroideo TIRADs 

3, TIRADs 4 y TIRADs 5 que fueron atendidos en el hospital Sergio Bernales en el 

periodo de enero hasta junio del 2020 con informe ecográfico y resultado 

citopatológico. 

 

4.2.3. Selección de Muestra 

Todos los pacientes con informe ecográfico de nódulos tiroideos compatible con 

TIRADs 3, TIRADs 4 y TIRADs 5, donde se requerirá el total de pacientes que 

cumplan con los criterios de inclusión y exclusión durante el periodo Enero - junio 

2020.  

 

Criterios de inclusión:  
 Pacientes mayores de 18 años de ambos sexos.  

 Pacientes de ambos sexos con diagnóstico radiológico de Nódulo Tiroideo 

con la clasificación de TIRADs, y con informe de estudio citopatológico 

según clasificación BETHESDA en la historia clínica, atendidos en el hospital 

Sergio Bernales en el periodo de enero a junio del 2020 

 Historia clínica existente en cualquiera de los servicios del hospital.  

 

 Criterios de exclusión:  
 Pacientes menores de 18 años de ambos sexos. 

 Pacientes de ambos sexos con solo diagnóstico clínico de Nódulo Tiroideo en 

la historia clínica. 

 Pacientes de ambos sexos con diagnóstico radiológico de Nódulo Tiroideo 

con la clasificación de TIRADs, y sin informe de estudio citopatológico. 

 Pacientes de ambos sexos con informe de estudio citopatológico según 

clasificación      Bethesda y sin informe ecográfico de nódulo tiroideo.  
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 Ausencia de la historia clínica en el servicio de archivos del hospital. 

4.3. Técnicas y procedimientos de recolección de datos  

4.3.1. Aprobación del estudio 

 Se autorizó la realización del estudio, mediante solicitud al representante legal del Hospital 

Sergio Bernales, con atención a la oficina de informática y Archivos de Historias Clínicas 

para la revisión historias clínicas y Datos estadísticos de pacientes según objetivo del estudio, 

elaborada por el Director del Postgrado de la universidad San Martin de Porras. (Anexo N° 

02) 

4.3.2. Procedimiento 

a.-Se solicitó el listado de pacientes que tuvieron diagnósticos de egreso de patologías 

tiroideas durante el periodo enero 2020 hasta junio 2020 al área de Estadística, consignándose 

el número de historia clínica.  

b. Se revisaron las historias clínicas, consolidando un listado de pacientes que cumpla los 

criterios de inclusión y exclusión, y se registró la información requerida en la ficha de 

recolección de datos (Anexo N° 01). 

c.- Se procedió a la búsqueda en la plataforma informática del servicio de Patología del 

Hospital Sergio Bernales de los resultados citológicos y/o histológico, que no se encontraban 

en la historia clínica,  

d.- Se elaboró una base de datos obtenidos de la ficha:  edad, sexo; diagnóstico radiológico, 

diagnostico citológico con categoría Bethesda, y diagnóstico definitivo del estudio 

histopatológico. 

e.- La base de datos obtenidos se organizó mediante análisis estadístico, en busca correlación 

de hallazgos ecográficos de nódulos tiroideos sospechosos y estudios citopatológicos. 

 

4.4.- Procesamiento y análisis de datos  

Las informaciones de los datos obtenidos de la ficha de recolección de datos se analizaron 

mediante el software estadístico SPSS Versión 26.  Para determinar si existe correlación entre 

los hallazgos ecográficos y Citológico se aplicará la prueba de coeficiente de Kappa de Cohen 

para confirmar la hipótesis propuesto. 

Para el análisis estadístico en relación a los nódulos tiroideos sospechosos de malignidad en 

búsqueda del objetivo del estudio, se consideró: Sospechoso de malignidad: TI RADs 4 = 

Bethesda IV. Muy probablemente maligno: TI RADs 5 = Bethesda V y VI. 

Las variables cualitativas se analizaron por medio de proporciones. Las variables 

cuantitativas, con el promedio y la desviación estándar. Se evaluará la prueba de 

concordancia; su estimación se hará por medio de la prueba kappa teniendo como método de 

referencia la histopatología. 
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4.5. Aspectos Éticos  

Se respetó la identidad del paciente confidencialmente utilizando iniciales, identificándolo 

solo con el número de historia clínica. Como solo se usó datos de informe radiológico y de 

citopatología de las historias clínicas, en el presente estudio no se aplicó el consentimiento 

informado. 

Este trabajo de investigación es de valor científico e implica la recolección de información 

de los pacientes en estudio a través de las historias clínicas, mas no una acción directa sobre 

ellos; por lo que los principios de beneficencia, respeto y justicia aplican. El investigador 

declara que no tiene vínculo económico y/o fin económico. 

 

 

 

 

 

CRONOGRAMA 
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COSTO

500

1500

800

600

3400

30

70

5

40

8

14

35

200

250

300

300

1252

4,652.00

CANTIDAD

HUMANOS

Personal estadistico 

Personal de archivo para busqueda historias clínicas

RECURSOS ASIGNADOS

1

1

1

1

Subtotal

Hojas bond A-4

Tinta de impresora
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