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Resumen 

Se analiza en una serie de 231 nódulos tiroideos 
operados el valor predictivo de cáncer de datos 
clínicos y de exámenes complementarios 
concluyéndose que los únicos con significación 
estadística son el nódulo único, el crecimiento 
rápido y la citología por punción positiva o de 
sospecha. 
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Summary 

In a series of 231 operated thyroid nodules the 
authors analyse the predictive value far cancer of 
clinical data and paraclinical tests and arrive to the 
conclusion that the only ones that are statistically 
significan/ are the solitary nodule, rapid growth, 
and positive or suspicious puncture cytology 

Introducción 

Los nódulos tiroideos en adelante (NT} son fre­
cuentes en la edad adulta (1, 2l, mientras que el 
cáncer tiroideo raramente lo es(2-4l y por lo tanto 
la mayoría de los NT resultan ser benignos. 

Lo difícil es determinar cuáles de ellos son 
cáncer o tienen grandes chances de serlo a efec­
tos de su tratamiento quirúrgico(2, 4l. Esto se basa 
en los datos de la clínica y de los exámenes com­
plementarios. 
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En el caso del carcinoma tiroideo indiferencia­
do o anaplásico y aun en el del carcinoma dife­
renciado (CD), manifiesto el problema de estable­
cer su naturaleza en el preoperatorio es habitual­
mente fácil y seguro pero la duda se sigue mante­
niendo frente al nódulo tiroideo probable CD, que 
por otra parte es la forma más común de presen­
tación del CD(4l_

El objetivo de este trabajo es tratar de estable­
cer el valor de los datos clínicos y el de los resul­
tados de los exámenes complementarios en el 
diagnóstico preoperatorio de CD tiroideo. 

Material y método 

Se analizó inicialmente una serie de 240 pacien­
tes que consultaron con el diagnóstico clínico de 
NT único o de bocio multinodular a nódulo domi­
nante y que ulteriormente fueron operados. 

De esa serie inicial se descartaron los carcino­
mas anaplásicos y medulares, los CD manifiestos 
y los carcinomas pequeños (microcarcinomas) de 
hallazgo incidental por lo que al final restaron 231 
pacientes en los que se halló 53 CD (22.9%}. 

Se valoraron datos clínicos como la edad, el 
sexo, la topografía del nódulo, el tamaño del mis­
mo, la consistencia, la velocidad de crecimiento, 
la existencia de disfonía y de alteraciones de la 
función tiroidea. 

No se consideraron los antecedentes familia­
res de tumor tiroideo o de radioterapia de la cabe­
za o el cuello por sólo consignarse un paciente de 
la serie con este último antecedente. 

La gran mayoría de los pacientes tenían estu­
dios hormonales tiroideos. Se recurrió como otros 
exámenes complementarios a: citología por pun­
ción del NT (226}, gamagrama (160) y ecografía 
(124). Los resultados de la citología fueron clasi­
ficados como positivos de cáncer, sospechosos, 
negativos o indeterminados de acuerdo a criterios 
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ya establecidos anteriormente (5-7) y que son los
habituales en la literatura médica y a los efectos 
de la determinación del riesgo de cáncer los re­
sultados positivos y sospechosos fueron conside­
rados como positivos. 

Del mismo modo y con el mismo criterio se 
consideró como positivo de cáncer al resultado 
nódulo frío-neutro del gamagrama y el sólido­
mixto de la ecografía. 

Se calculó para los distintos factores analiza­
dos la sensibilidad y la especificidad y sobre todo 
la significación estadística de acuerdo al test del 
Chi cuadrado (p <0,05). 

Resultados 

1. Sexo (231)

Sexo Nº B M(%) 

Mujeres 204 158 46 (22,5) * 

Hombres 27 20 7 (25,9) * 

• Diferencia no significativa.

La incidencia de cáncer fue mayor en el sexo 
masculino pero sin diferencias significativas. 

2. Edad (231)

Edad Nº 

25-60 años 166 

> 60 años 43 

< 25 años 22 

* Diferencia no significativa. 

Edad 

< 70 años 

> 70 años

Nº 

222 

9 

• Diferencia no significativa.

B M(%) 

129 37 (22,2) * 

33 10 (23,2) * 

16 6 (27,2) * 

B M(%) 

173 49 (22) * 

5 4 (44,4) * 

Comparando los diferentes grupos etarios entre 
sí no se encontró diferencias significativas en la 
incidencia de CD ni aun en el grupo mayor de 70 
años. 

3. Tamaño (102)

Tamaño Nº M(%) 

< 2 cm 8 1 (12,5) * 

< 3 cm 40 12 (30) * 

3-5 cm 50 10 {20) * 

> 5 cm 12 4 (33) 

* Diferencia no significativa.

Comparando los diferentes grupos entre sí en-

contramos que el tamaño del tumor no establece 
diferencias significativas. 

4. Topografía del nódulo 227 casos)

Topografía Nº M(%) 

Lóbulo derecho 131 26 (19,8) * 

Lóbulo izquierdo 80 19 (23,7) * 

Istmo 16 4 (25) * 

* Diferencia no significativa 

5. Consistencia

Este dato no fue consignado con frecuencia en 
las historias clínicas señalándose que de 4 casos 
en que se destacó la dureza del nódulo, 3 corres­
pondieron a carcinomas (no se analizó estadísti­
camente por la pequeñez de la muestra). 

6. Crecimiento (231)

Crecimiento 

Rápido 

No rápido 

Nº 

28 

203 

B 

16 

162 

M(%) 

12(42,8)* 

41 (20,1) * 

* Diferencia altamente significativa (p < 0,005) 

En 28 casos constaba que el NT había tenido un 
crecimiento rápido (semanas). De ellos 12 corres­
pondieron a CD lo que representa una diferencia 
muy significativa con respecto a aquellos NT de 
crecimiento lento (muchos meses o años). En 4 
casos donde se destacaba el crecimiento brusco 
todos correspondieron a NT benignos. 

. Oisfonía

Se señaló la presencia de este trastorno clínica­
mente en 11 casos correspondiendo 4 a CD lo 
cual significa que de 53 CD solamente 7,8% tuvo 
disfonía y que por otra parte en 179 nódulos 
benignos 3,9% (7) también la tuvo (sin diferencias 
significativas). 

Disfonía 

No 

Sí 

220 

11 

* Diferencia no significativa. 

8. Funcionalidad tiroidea

B 

171 

7 

M(%) 

49 (22,2) 

4 (36,6) * 

Ningún enfermo cursaba hipotiroidismo y 13 pre­
sentaban tirotoxicosis o tenían antecedentes de 
ella: 11 correspondieron a procesos benignos y 
dos a CD. La diferencia no es significativa. 

No. 
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Tirotoxicosis 

Eutiroidismo 

B 

11 

218 

* Diferencia no significativa.

9. Gamagrama (160)

N. frío+ neutro

N. caliente

B.M.N.

Bocio difuso 

B 

99 

15 

5 

2 

* Diferencia no significativa.
Sensibilidad: 94%. Especificidad: 13%

M(%) 

2 (15,3) * 

51 (30,5) * 

M(%) 

33 (33,3) * 

2 (11,7) * 

2 

2 

Considerando el nódulo frío + neutro como positi­
vo de cáncer versus el nódulo caliente como ne­
gativo, en el primer grupo hay un alto número de 
carcinomas (muy buena sensibilidad) pero con 
muy baja especificidad pero además se le "esca­
pan" al gamagrama 6 CD. 

10. Ecografía (124)

B M(%) 

N. sólido+ mixto 69 25 (26,5) * 

N. quístico 21 5 (19,2) * 

No ve nódulo 

B.M.N. 2 

* Diferencias no significativas

Al igual que el gamagrama la ecografía tiene 
buena sensibilidad (83%) pero baja especificidad 
(23%). El mayor porcentaje de CD está en el 
grupo sólido+ mixto pero sin diferencias significa­
tivas. 

Sensibilidad: 83%. Especificidad: 23% 

11. Citología {226)

Positivo + sospecha 

Negativo 

Indeterminado 

B 

59 

110 

2 

M(%) 

37 (38,5) * 

17(13,3)* 

* Diferencia altamente significativas (p < 0,00025)
Sensibilidad: 70,58%. Especificidad: 61,7%

A pesar de tener la citología baja sensibilidad en 
relación a la gamagrafía y la ecografía tiene una 
mayor especificidad y entre el grupo de resulta-

dos positivos (positivos+ sospecha) y el de nega­
tivos existe una diferencia altamente significativa. 

12. Nódulo único o nódulo múltiple (231)

N. único

N. no único

193 

38 

B 

144 

34 

M(%) 

49 (25,3) * 

4 (10,5) * 

* Diferencia altamente significativa (p < 0,0125) 
Sensibilidad: 92,4%. Especificidad: 19, 1 % 

Por último, luego del examen clínico y los exáme­
nes complementarios se llegó en 194 casos al 
diagnóstico de NT único. La incidencia de carci­
noma en ese grupo es altamente significativa. 

Discusión 

Salvo los casos de carcinoma incidental (carcino­
mas pequeños(8) o microcarcinomas) es poco fre­
cuente que el diagnóstico final de CD sea una 
sorpresa para el cirujano. Habitualmente existe 
un diagnóstico preoperatorio de carcinoma o una 
fuerte presunción de su naturaleza. Ello se basa 
en una serie de datos de la clínica y de los exá­
menes complementarios. 

La edad del paciente es un primer factor a con­
siderar. El máximo de incidencia del CD del tiroi­
des es entre 30 y 50 años(4,9,10)y en series exten­
sas como la de la Clínica Mayo(11)el promedio de 
edad es de 45,7 años para los hombres y de 43,7 
para las mujeres; en la serie de Mazzaferri(12) en
cambio el promedio es de unos 12 años menor en 
cada grupo y parecería además que esta edad 
promedio viene descendiendo desde la década 
del 70(13)_

Se ha señalado además que la incidencia de 
cáncer aumenta con la edad(4 ,14) y por otra parte 
la alta frecuencia en jóvenes y niños(4,15-17)_ En la
serie de la Lahey(18) en el grupo de hombres 21 %
de los CD eran sujetos de menos de 30 años y 
10% tenían más de 61 años y en el grupo de 
mujeres 24% y 14% respectivamente. En la esta­
dística de Riccabona(19) se comprueba 41 % en el
grupo etario mayor de 61 años. 

Resulta claro a través de las estadísticas ana­
lizadas el riesgo aumentado que significa una 
edad en los extremos de la vida(1,4,20,21 )_ En la
literatura nacional Belzarena(14) indica también 
entre los elementos de cáncer probable la edad 
mayor de 70 años o menor de 30. 

En contraste con estas afirmaciones Santama­
ría(22) sostiene que la edad no es un factor con 
significación para el CD. 

En nuestra serie la diferencia de incidencia de 
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