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Resumen
Antecedentes: La patología tiroidea, común en el 3-10% de la población, comprende tanto patologías clíni-
cas como quirúrgicas. La cirugía tiroidea, desarrollada en el siglo XIX fue indicada inicialmente para el trata-
miento del bocio. Actualmente, la intervención quirúrgica se centra en el tratamiento de enfermedad tumoral 
benigna y maligna. Se conoce registros estadísticos (incidencia/prevalencia) nacionales y regionales de las 
enfermedades tiroideas; más no un padrón intrahospitalario en una institución de referencia de tercer nivel, 
que permita analizar los datos de las indicaciones quirúrgicas (enfermedad benigna vs. maligna) y su relación 
cito-patológica definitiva. Metodología: Estudio retrospectivo, observacional, transversal en el que se recaba 
información a través de historias clínicas registradas dentro de un Sistema Informativo Electrónico denomina-
do GEMA. Se obtuvo datos de 453 registros de pacientes, quienes fueron intervenidos quirúrgicamente entre 
enero del 2017 y junio del 2022, en un hospital de tercer nivel de Quito. Resultados: En los datos obtenidos 
en nuestro hospital identificamos que la patología tiroidea quirúrgica es en el sexo femenino más frecuente 
que en el masculino (82% vs. 18%). Solo el 21% de pacientes ingresó con diagnóstico de enfermedad tiroidea 
benigna con indicación quirúrgica, más el 79% ingresó con diagnóstico de enfermedad maligna, según cito-
logía obtenida de forma prequirúrgica. El resultado histopatológico definitivo reveló un diagnóstico del 31% 
de enfermedad tiroidea benigna y de un 69% de enfermedad maligna. Discusión: La tasa de afección de 
patología tiroidea en nuestro país es mayor, en comparación a países de la región, siendo el sexo femenino el 
más afectado. Los datos y resultados de presentación y necesidad de resolución quirúrgica, se correlaciona 
con los obtenidos en diversos estudios. Existe alta correlación cito-anatomopatológica en los datos obtenidos. 
(Sistema Clasificación Bethesda: IV: 54%, V: 82% y VI: 94%). Conclusiones: La incidencia de patología tiroi-
dea quirúrgica es alta, especialmente en mujeres (82%). El bocio multinodular y nodular es la presentación 
benigna más común. Las citologías prequirúrgicas revelaron un 42% de sospecha de malignidad, y el sistema 
BETHESDA mostró correlación directa con diagnósticos de cáncer de tiroides. La hemitiroidectomía fue co-
mún para patologías benignas, mientras que la tiroidectomía total (79%) predominó en malignas.
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Abstract

Background: Thyroid pathology, common in 3-10% of the population, includes clinical and surgical patholo-
gies. Thyroid surgery, developed in the 19th century, was initially indicated for the treatment of goiter. Currently, 
surgical intervention focuses on the treatment of benign and malignant tumor disease. National and regional 
statistical records (incidence/prevalence) of thyroid diseases are known; but not an in-hospital registry in a 
tertiary reference institution, which allows the analysis of data on surgical indications (benign vs. malignant 
disease) and their defi nitive cyto-pathological relationship. Methodology: Retrospective, observational, cross-
sectional study in which information is collected through clinical records registered within an Electronic Infor-
mation System called GEMA. Data was obtained from 453 patient records, who underwent surgery between 
January 2017 and June 2022, in a tertiary hospital in Quito. Results: In the data obtained in our hospital we 
identifi ed that surgical thyroid pathology is more common in females than in males (82% vs 18%). Only 21% of 
patients were admitted with a diagnosis of benign thyroid disease with surgical indication, 79% were admitted 
with a diagnosis of malignant disease, according to cytology obtained prior surgery. The fi nal histopathological 
result revealed a diagnosis of benign disease in 31% of cases and malignant disease in 69%. Discussion: 
The rate of thyroid pathology in our country is higher, compared to countries in the region, with the female sex 
being the most affected. The data and results of presentation and need for surgical resolution correlate with 
those obtained in various studies. There is high cyto-anatomopathological correlation in the data obtained. 
(Bethesda Classifi cation System: IV: 54%, V: 82% and VI: 94%). Conclusions: The incidence of surgical 
thyroid pathology is high, especially in women (82%). Multinodular and nodular goiter is the most common 
benign presentation. Pre-surgical cytology revealed a 42% suspicion of malignancy, and the BETHESDA sys-
tem showed a direct correlation with thyroid cancer diagnoses. Hemithyroidectomy was common for benign 
pathologies, while total thyroidectomy (79%) predominated in malignant ones.

Keywords: thyroid, cytology, surgery.

Introducción  

Los trastornos de la glándula tiroides se pre-
sentan en más de 750 millones de personas 
en el mundo, lo que corresponde al 10% de 
la población mundial según la Organización 
Mundial de la Salud (OMS). Los trastornos 
tiroideos se dividen en patologías clíni-
cas y quirúrgicas; y su evaluación clínico-
patológica se realiza a través de pruebas 
diagnósticas funcionales, imagenológicas, 
citológicas e histológicas1. En nuestro país, 
los trastornos clínicos benignos tiroideos se 
presentan en un 8% de la población general, 
y los malignos en un 15% de la población2. 
No existen datos acerca de la tasa de pre-
sentación de enfermedad nodular en nues-
tro medio. Sin embargo, se conoce que el 
60% de la población adulta, a nivel mundial, 
albergan uno o más nódulos tiroideos, sin 
presentar sintomatología alguna3-5. La pre-
valencia de nódulo tiroideo dependerá del 
método de diagnóstico, ya sea clínico por 
palpación (2-7%), o ecográfi ca (19-70%)1-6. 
De los nódulos tiroideos >90% son adeno-
mas, y alrededor del 10% son malignos, se-
gún la American Thyriod Association (ATA)3.

La neoplasia tiroidea es la patología más 
frecuente de las neoplasias endocrinas. La 
Agencia Internacional para la Investigación 
sobre el Cáncer (IARC), indicó que la tasa 
de incidencia de neoplasias de tiroides a ni-
vel mundial fue de 6.7 por cada 100.000 ha-
bitantes en el año 2018. En el Ecuador, para 
el mismo año, se reportó una tasa de 9,3 
por cada 100.000 habitantes3. En la Socie-
dad de Lucha Contra el Cáncer (SOLCA), 
en el Registro Nacional de Cáncer (RNC), 
se evidencia que el cáncer de tiroides es 
el cáncer más frecuente en mujeres ecua-
torianas con mayor probabilidad de presen-
tación (22%), seguido del cáncer de mama 
(19%). Su relación de presentación en hom-
bre-mujer es 1:10. La mortalidad por cán-
cer de tiroides en el Ecuador alcanza una 
tasa de 0,7 por 100.000 mujeres, una de las 
más altas en el mundo junto a Colombia e 
Israel4,5. 

La cirugía de la glándula tiroides se inicia 
en la segunda mitad del siglo XIX (Billroth, 
Kocher), siendo únicamente indicada en 
casos de bocio3. En la actualidad, la deci-
sión quirúrgica se plantea en enfermedad 
nodular sospechosa, bocio multinodular, hi-
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pertiroidismo y patología oncológica, sien-
do la indicación más frecuente de cirugía 
tiroidea el bocio multinodular, en un 70,4%1. 
Las patologías quirúrgicas tiroideas se pre-
sentan con mayor frecuencia en el sexo fe-
menino, predominando la patología nodular 
benigna (90-95%); y en edad entre la quinta 
y sexta década de vida¹. No se cuenta con 
registros actualizados de indicación quirúr-
gica en nuestro medio. 

A nivel mundial, la técnica quirúrgica más 
empleada es la tiroidectomía total, proce-
dimiento con bajas tasas de complicacio-
nes1-6. Las indicaciones quirúrgicas, de 
acuerdo a las guías de la Asociación Ame-
ricana de la Tiroides (ATA)3, se detallan a 
continuación. Lobectomía o tiroidectomía 
total al presentar tumores entre 1 y 4 cm (T1, 
T2), sin extensión extra tiroidea, sin gan-
glios positivos, ni variante histológica agre-
siva. En lesiones mayores de 4 cm (T3) o 
con extensión extra-tiroidea macroscópica 
(T4), ganglios positivos (cN1) o metástasis 
a distancia (cM1), la tiroidectomía total está 
indicada. La disección profi láctica del com-
partimiento central (uni o bilateral) deberá 
realizarse en caso de cN0, T3 (>4 cm) o T4 
con cN1b laterales. Una disección terapéu-
tica central (nivel VI) o lateral (niveles II – V, 
+/- nivel VII, +/- nivel I) deberá ser realiza-
da, cuando hay presencia de adenopatías 
clínicas, con citología o lavado positivos de 
tiroglobulina. 

Al momento del diagnóstico de enfermedad 
maligna, el 60% tiene una enfermedad lo-
calizada, el 35% presentará extensión gan-
glionar cervical y un 5% se presentará con 
enfermedad metastásica. La extensión de 
la cirugía depende de factores propios del 
tumor y del paciente; y se pueden conside-
rar desde procedimientos con intención cu-
rativa, como la lobectomía o la tiroidectomía 
total con o sin linfadenectomía seguido de 
las disecciones cervicales de rescate, has-
ta las traqueostomías, gastrostomías o lim-
piezas quirúrgicas de manera paliativa5-6.

Se decide realizar una investigación en una 
institución de  referencia de tercer nivel, 
para obtener datos de presentación de en-
fermedad nodular y su relación cito-patoló-
gica en nuestra medio. 

Material y metodos 

Se realizó un estudio transversal, retros-
pectivo, previa autorización del Comité de 
Investigaciones del Hospital Metropolitano. 
Se realizó una base de datos de pacientes 
con patología tiroidea quirúrgica desde el 
año enero 2017 a junio 2022, con un total 
de 453 pacientes.  Se recopiló la informa-
ción del sistema de historia clínica digitali-
zada GEMA. Mediante una base de datos 
en Excel, se recolectaron las siguientes va-
riables: edad, sexo, presentación clínica, 
tamaño de nódulo, valoración ecográfi ca 
según clasifi cación TIRADS (Thyroid Ima-
ging Reporting and Data System), catego-
rización citológica según sistema BETHES-
DA, diagnóstico de ingreso, procedimiento 
quirúrgico, e histopatología. La estadística 
fue resultado del emparejamiento entre re-
sultados citológicos e histológicos, que per-
mitieron obtener dichas correlaciones. Los 
datos fueron conservados en forma anóni-
ma y solamente estuvieron disponibles para 
el investigador principal. 

Resultados

Se analizó una muestra total de 452 pacien-
tes, rango de edad de 16 a 88 años (me-
dia: 46 años; de los cuales 81 pacientes 
correspondieron al sexo masculino (18%) 
y 371 de sexo femenino (82%). Cincuenta 
y siete pacientes (13%) acudieron por pre-
sentar sintomatología cervical compresiva, 
caracterizada por disfagia (56%) y disfonía 
(43%). Un total de 396 pacientes (87%) no 
presentaba sintomatología tiroidea cervical 
compresiva. 

De 452 pacientes, 63 pacientes (14%) in-
gresaron con un diagnóstico presuntivo en 
relación con benignidad, categorizados por 
patología de bocio nodular, multinodular, 
coloide, entre otros (Figura 1).
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Figura 1. Clasifi cación de pacientes que ingresaron con diagnósticos presuntivos de pa-
tología tiroidea benigna.

Figura 2. Clasifi cación de pacientes que ingresaron con diagnósticos presuntivos de pa-
tología tiroidea sospechosa de enfermedad oncológica/maligna. 

Trescientos cincuenta y cinco pacientes 
(79%) ingresaron con un diagnóstico pre-
suntivo de malignidad, entre los cuales 
constan nódulos tiroideos, neoplasias, car-
cinomas, entre otros (Figura 2). 

Otros tipos de diagnóstico de ingreso (ade-
noma, tiroiditis linfocitaria, enfermedad de 
Graves) también fueron tomados en cuenta, 
presentándose en un total de 34 pacientes 
(8%).

Doscientos diecinueve estudios ecográfi -
cos contenían valoración según la clasifi ca-
ción TIRADS, siendo la categoría 4 la más 
frecuente en 69 pacientes (15%), frente a 
1 paciente (0,6%) de la categoría 6 (Figu-

ra 3). Doscientos treinta y cuatro pacientes 
(51%) contaron con estudios ecográfi cos 
externos, por lo que no contaban con una 
categorización TIRADS defi nida. 

De igual forma, en relación con los resulta-
dos citológicos obtenidos por punción aspi-
ración con aguja fi na, 337 pacientes (75%) 
acudieron con estos. La categoría Bethes-
da III (13 pacientes; 4%) fue las menos fre-
cuente, mientras que la categoría Bethesda 
VI (139 pacientes; 41%) fue la de mayor pre-
sencia. 21 pacientes (6%) tenían patologías 
asociadas a enfermedad de Graves, por lo 
que no ameritaban poseer estudio citológi-
co prequirúrgico (Figura 4).
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Figura 3. Categorización de sospecha imagenológica de malignidad, según escala 
TIRADS ecográfi ca.

Figura 4. Resultados de los estudios de muestras obtenidas por punción con aguja fi na.
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De las intervenciones realizadas en los 452 
pacientes se registraron 62 pacientes (14%) 
sometidos a hemitiroidectomía, y 390 pa-
cientes (86%) fueron sometidos a tiroidec-
tomía total. En los 390 procedimientos de 
resección tiroidea total, se asociaron 241 lin-
fadenectomías cervicales, de las cuales se 
realizaron 190 (79%) disecciones centrales, 
32 (13%) disecciones centrales + disección 
radical unilateral, 5 (2%) disecciones radi-
cales bilaterales + centrales; y 14 pacientes 

(6%) fueron sometidos a otros procedimien-
tos adjuntos (resección de conducto tiroglo-
so, o reimplantes de paratiroideas).

Se obtuvieron datos histopatológicos defi -
nitivos, de 142 muestras en relación a be-
nignidad (32%) (Tabla 1); mientras que 309 
muestras patológicas fueron de patología 
maligna (68%) (Tabla 2). 

Díaz Padilla JS; Suntaxi Paucar CI; González Valdiviezo BL; Zárate León SA; Casares Tamayo JR; Herrera 
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Figura 5. Resultados citológicos obtenidos tras PAFFs, según escala de  BETHESDA.

Benignidad

Bocio Coloide 2

Bocio Coloide Multinodular 13

Bocio Multinodular Tóxico 1

Bocio Nodular 3

Bocio Tóxico Difuso 1

Adenoma de celulas de Hürthle 6

Adenoma Folicular 21

Adenoma Microfolicular 1

Adenoma Oncocítico 4

Tiroiditis (Hashimoto, Linfocitaria, Quervain) 29

Hiperplasia Nodular 49

Otros 12

Total Benignidad 142

Tabla 1. Clasifi cación de patologías tiroi-
deas benignas confi rmadas por estudio 
histopatológico.

Tabla 2. Clasifi cación de patologías tiroi-
deas malignas confi rmadas por estudio 
histopatológico.

Tipo de tumor Variante
Número de 

casos
Porcentaje del 

total

Carcinoma 
papilar

Clásico 256 83,11%

Carcinoma 
papilar

Folicular 41 13,31%

Carcinoma 
papilar

De células 
altas

3 0,97%

Carcinoma 
papilar

Esclerosante 2 0,64%

Carcinoma 
papilar

Encapsulada 1 0,32%

Carcinoma 
folicular

4 1,29%

Carcinoma 
medular

2 0,64%

Se obtuvo patología en relación a microcar-
cinoma papilar, presentes en 58 pacientes 
(18%). Se realizó determinación de corre-
lación citológica prequirúrgico con los re-

sultados histopatológicos obtenidos, consi-
guiendo la información que se presenta en 
la tabla 3 y en la fi gura 5.

Tabla 3. Correlación obtenida entre datos de citologías prequirúrgicas y resultados histo-
patológicos defi nitivos. 

Resultado histopatológico % Correlación de 
malignidad 

citología-histopatologíaCitología # Pacientes Benigno Maligno

Bethesda II 21 13 8 38%

Bethesda III 13 6 7 53%

Bethesda IV 38 25 13 34%

Bethesda V 106 20 86 81%

Bethesda VI 139 7 132 94%

Sin reporte 36 14 22 0
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Discusión 

En nuestro país, según el RNC de SOL-
CA, se evidencia una tasa de prevalencia 
de neoplasias tiroideas de 2,2 por cada 
100.000 habitantes, viendo una tendencia 
al aumento del diagnóstico de la patología 
desde el 20031. Esto se atribuye a un mejor 
acceso a métodos diagnósticos y sistemas 
de salud por parte de la población ecuato-
riana.

En nuestro estudio, pese a no determinar 
una incidencia de cáncer de tiroides, se ob-
tuvieron datos referentes a la prevalencia, 
edad, sexo y tipo histológico en cirugías 
tiroideas, durante el periodo de aplicación 
del estudio.

Se analizaron 452 pacientes operados en 
el servicio de Cirugía General del Hospital 
Metropolitano, de los cuales el 31% fue pa-
tología benigna, y el 69% restante fue con-
sistente con malignidad. En relación a la 
región, en Ecuador, se evidencia un porcen-
taje más alto de patología maligna de tiroi-
des13. En un estudio realizado en Paraguay 
en el cual se analizó una muestra poblacio-
nal de 537 pacientes sometidos a procedi-
mientos quirúrgicos tiroideos, se encontró 
una incidencia del 22,8% en lo referente a 
patología maligna y un 77,2% de patología 
caracterizada como benigna en el estudio 
histopatológico. Además, en un estudio rea-
lizado en Brasil donde se analizaron 418 pa-
ciente sometidos a procedimientos quirúrgi-
cos por patología tiroidea, el 33,4% tuvo un 
resultado histopatológico consecuente con 
malignidad, evidenciando una incidencia 
mayor en la patología maligna en nuestro 
estudio14,15. En cuanto a la prevalencia por 
sexo, de acuerdo con la patología tiroidea, 
se encuentran datos similares con una ma-
yor incidencia de patologías tiroideas en la 
población femenina14,15,19.

Cabe recalcar que solo el 13% de los pa-
cientes en nuestro estudio, que acudieron a 
valoración médica previo al diagnóstico de 
una patología tiroidea quirúrgica, se presen-
taron con alguna sintomatología asociada. 

El 56% de los pacientes con síntomas com-
presivos presentó disfagia, representando el 
12% del total de la muestra; y 43% presentó 
disfonía, representando el 9% de la muestra. 
En el estudio referido realizado en Paraguay 
se encontró concordancia en que la disfagia 
es el principal síntoma referido por los pa-
cientes de su estudio, con un 6% de las ma-
nifestaciones sintomáticas. Con lo referido, 
la Asociación Americana de Cirugía Endocri-
nológica, en un artículo de revisión reporta 
que la presencia de disfagia a sólidos y líqui-
do, en patologías tiroideas, está presente en 
aproximadamente el 60 % de los pacientes 
y se asocia a nódulos mayores de 3 cm14,16.

Además, en nuestro estudio se caracterizó 
a los pacientes con su ecografía prequirúr-
gica y el TIRADS reportado en los informes, 
solo un 12% de los casos estudiados perte-
necen a categorías comprendidas entre TI-
RADS 1 – 3 a considerarse como benignas 
y el 88% con TIRADS mayores o iguales a 
4. En un estudio publicado en España en 
el cual se caracteriza la patología tiroidea y 
su correlación ecográfi ca e histopatológica, 
encontraron que, de una muestra de 263 
pacientes, el 65,3% fueron TIRADS mayo-
res o iguales a 4 y un 34,7% con TIRADS 
menores de 4 caracterizados como be-
nignos, encontrando una mayor prevalen-
cia en el diagnóstico de patología maligna 
caracterizado por ecografía; dato similar a 
nuestro estudio. Dentro de nuestro estudio, 
la relación entre estudios de imagen con 
sospecha de malignidad (TIRADS IV-VI) y 
resultado citológico (BETHESDA IV-VI), fue 
del 72,76 y 100%, respectivamente. Nues-
tro estudio no determina la correlación entre 
el TIRADS de los pacientes, con los resulta-
dos histopatológicos17.

La citología por punción tiroidea solo logró 
recabar los resultados en el 75% de los pa-
cientes de los cuales se puede considerar 
como verdaderos negativos Bethesda II y 
verdaderos positivos Bethesda IV, V y VI. 
Solo un 6% de los pacientes en el estudio 
se categorizaron como Bethesda II, y un 
83% como categorías entre Bethesda IV, V 
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y VI. Se compararon los datos con un estu-
dio realizado en México, donde comparan 
la correlación entra el grado de Bethesda 
y su correlación histopatológica, donde se 
obtuvieron muestras de 128 nódulos, de los 
cuales solo un 28% de los nódulos fueron ca-
racterizados como Bethesda II y un 51% de 
los nódulos se caracterizaron como nódulos 
positivos malignos verdaderos, encontrando 
una mayor incidencia de nódulos positivos. 
En nuestro estudio se determinó una relación 
entre los resultados citológicos (BETHESDA 
IV-V-VI) y los resultados de muestra histopa-
tológica en relación a enfermedad maligna; 
de 34,81 y 94%, respectivamente18.

Conclusiones

La incidencia de patología tiroidea quirúrgi-
ca es alta en el estudio realizado en el Hos-
pital Metropolitano, siendo mayor en el gé-
nero femenino (82% vs.18% en hombres). 
La forma de presentación más frecuente de 
la patología benigna fue como bocio mul-
tinodular y nodular. De las citologías obte-
nidas de forma prequirúrgica, 42% fueron 
consistentes con enfermedad sospechosa 
de malignidad y 40% con citología confi r-
matoria de esta. En nuestro estudio existe 
correlación directa entre el sistema Bethes-
da / citología: Bethesda IV (34%), Bethesda 
V (81%) y Bethesda VI (94%), con el diag-
nóstico defi nitivo de cáncer de tiroides. La 
cirugía más frecuentemente realizada para 
patología benigna fue la hemitiroidectomía 
y, en la patología maligna, fue la tiroidecto-
mía total (79%). 
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