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Utilidad del ultrasonido en el diagnóstico
del nódulo tiroideo

Usefulness of ultrasound for the diagnosis of the thyroid nodule

Dr. Alejandro Mondragón Sánchez,* Dra. Elvira Gómez Gómez

Resumen
Introducción: El uso del ultrasonido (USG) en el diag-
nóstico del nódulo tiroideo en la actualidad es prác-
ticamente de rutina, sin embargo el aporte real a su
manejo aún es controversial.
Objetivo: Analizar la utilidad del ultrasonido como
apoyo en el manejo del nódulo tiroideo.
Pacientes y métodos: Realizamos un análisis retrospec-
tivo de los pacientes sometidos a cirugía de tiroides
en dos diferentes centros hospitalarios. Analizamos los
datos obtenidos por ultrasonido comparándolos con
el resultado final de histopatología.
Resultados: Se analizaron un total de 396 expedien-
tes. Trescientos sesenta y dos pacientes presenta-
ron alguna patología nodular de la glándula tiroides
y fueron motivo del estudio. Se realizó USG de cue-
llo a 344 pacientes (95%). En total, en 83 casos fue
sugerido el diagnóstico de malignidad por ultrasoni-
do, de éstos el diagnóstico final de malignidad pudo
ser correlacionado por histología únicamente en el
27.7% (23 pacientes).
Conclusión: El ultrasonido es útil para el diagnóstico
del nódulo tiroideo, sin embargo, su capacidad para
determinar si las lesiones tiroideas son malignas o
benignas es poco sensible, así como su influencia
para indicar la cirugía.

Palabras clave: Ultrasonido, nódulo tiroideo, cirugía.
Cir Gen 2005;27:14-17

Abstract
Introduction: The use of ultrasound for the diagnosis
of the thyroid nodule is practically a routine proce-
dure at present; however its actual contribution is
still controversial.
Objective: To analyze the usefulness of ultrasound as
a support in the management of the thyroid nodule.
Patients and methods: We performed a retrospective
analysis of patients subjected to thyroid surgery in
two different hospitals. We analyzed the data ob-
tained through ultrasound and compared them with
the final histopathological result.
Results: We analyzed a total of 396 clinical records.
Three-hundred sixty two patients presented some
type of nodular pathology of the thyroid gland and
were subjected to studies. Neck ultrasound was per-
formed in 344 patients (94%). In total, in 83 cases was
the diagnosis of malignancy suggested by the ultra-
sound; from these, the final diagnosis of malignancy
could be correlated through histology only in 27.7%
(23 patients).
Conclusion: Ultrasound is useful for the diagnosis of
a thyroid nodule, however, its sensitivity to determine
whether the thyroid lesions are malignant or benign
is limited, as well as its influence to indicate surgery.

Key words: Thyroid, thyroid nodule, ultrasound.
Cir Gen 2005;27:14-17

Introducción
El diagnóstico de nódulos tiroideos ha ido en aumento
debido a la exploración de cuello por ultrasonido (USG),
por medio del cual se pueden identificar lesiones no pal-
pables. En los últimos años se han realizado estudios
sorteados en los que se ha encontrado incidencia de nó-

dulos tiroideos hasta en el 27 a 50% de la población.1-4 El
manejo de estas lesiones es controversial, sobre todo
de aquéllas encontradas incidentalmente y que no pro-
ducen síntomas.

El ultrasonido, (USG), de tiroides ha sido aplicado du-
rante más de treinta años, clásicamente su utilidad era
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para distinguir entre nódulos quísticos y sólidos. Gracias
al desarrollo de esta tecnología y a los transductores de
alta resolución su aportación para determinar el manejo
del nódulo tiroideo ha ido aparentemente ganando im-
portancia. La técnica de USG en tiempo real depende
de la emisión de ondas de sonido de alta frecuencia que
son reflejadas mientras atraviesan tejidos de diferentes
impedancias. La tecnología actual utiliza transductores
de alta resolución con frecuencias entre los 7.5 y 14 MHz,
los cuales permiten una mejor definición de los tejidos
con menor profundidad de imagen lo cual los hace idea-
les para la exploración de cuello.2

El USG es útil para determinar las características de
los nódulos tiroideos, gran parte de estas lesiones son
benignas y para la mayoría de los pacientes con nódu-
los no palpables en cuello, detectados incidentalmente
por USG, el seguimiento con exploraciones de cuello es
suficiente.5 Más del 20% de los pacientes que clínica-
mente presentan un nódulo tiroideo solitario tendrán un
segundo nódulo de 10 mm a la exploración por USG.6 A
pesar de que el ultrasonido se ha convertido en rutina
en la evaluación de la glándula tiroides, su aporte real al
manejo del nódulo tiroideo sigue siendo controversial.

Varios criterios ultrasonográficos de malignidad han
sido desarrollados para determinar cuáles nódulos son
candidatos a BAAF o cirugía. Éstos son: lesiones con
marcada hipogenicidad, márgenes irregulares o micro-
lobulados, ausencia de un halo, lesiones vascularizadas
y microcalcificaciones.7-9 Estos nódulos deben ser some-
tidos a biopsia por aspiración con aguja fina (BAAF),
misma que se puede realizar guiada por ultrasonido para
obtener mejor información en cuanto a localización, nú-
mero y tamaño de las lesiones y así definir citológica-
mente las lesiones que deberán ser tratadas mediante
cirugía.10,11 El objetivo de esta investigación fue determi-
nar la utilidad del empleo del ultrasonido para detectar si
el nódulo tiroideo era benigno o maligno.

Pacientes y métodos
Analizamos de manera retrospectiva los expedientes de
pacientes sometidos a cirugía de tiroides de la clínica de
tiroides de dos diferentes centros hospitalarios, el Hos-
pital Regional 1° de Octubre del ISSSTE en México D.F.,
y el Centro Medico ISSEMYM en Metepec, Edo. de Méxi-
co, durante el periodo de junio de 1996 a julio de 2004.
(Ocho años).

Los pacientes fueron estudiados en la clínica de tiroi-
des de ambos hospitales, las cuales están compuestas
por un equipo multidisciplinario constituido por un ciruja-
no endocrino, un endocrinólogo médico y, en ocasiones,
por un radiólogo, patólogo y oncólogo.

Todos los pacientes fueron estudiados bajo el si-
guiente protocolo: El diagnóstico se realizó inicialmen-
te en forma clínica por el endocrinólogo o el cirujano,
posteriormente el paciente era enviado a la clínica de
tiroides en donde era valorado por el equipo multidisci-
plinario. Los estudios solicitados de manera inicial fue-
ron exámenes preoperatorios básicos (biometría hemá-
tica, química sanguínea, tiempos de coagulación,
examen general de orina), pruebas de funcionamiento

tiroideo, cuando el caso lo ameritó (p. ej. cuando exis-
tían datos clínicos de hiper o hipotiroidismo), ultrasoni-
do de tiroides y biopsia por aspiración con aguja fina
(BAFF).

La BAAF es considerada la prueba diagnóstica más
importante en la evaluación inicial del paciente con nó-
dulo tiroideo o crecimiento tiroideo sospechoso de ma-
lignidad en nuestra clínica de tiroides.

El ultrasonido fue solicitado de manera rutinaria como
parte del protocolo de estudio, o el paciente era referido
por otro hospital ya con el mismo. El estudio de ultraso-
nido fue realizado por el departamento de radiología con
transductor de tiempo real de alta resolución (7.5-10
MHz). Diagnosticando cáncer cuando se encontraran
lesiones con marcada hipogenicidad, márgenes irregu-
lares o microlobulados, ausencia de un halo, lesiones
vascularizadas y microcalcificaciones.

La BAAF se indicó en todos los pacientes con enfer-
medad nodular de la tiroides, la cual se realizó sobre el
nódulo dominante en casos de bocio multinodular y di-
rectamente sobre el nódulo en casos de nódulo tiroideo
solitario. Generalmente, la BAAF se realizó después de
haber obtenido el resultado del USG. Por razones de
logística, nuestra experiencia es limitada en la realiza-
ción de BAAF guiada por ultrasonido, que fue utilizada
en una minoría de casos.

Se analizó la capacidad del ultrasonido con base en
su valor diagnóstico, para determinar el origen histológi-
co de la lesión, y a su influencia para tomar la decisión
de llevar al paciente a cirugía.

Resultados
Se analizó un total de 396 expedientes. Fueron exclui-
dos del análisis 34 pacientes con diagnóstico de bocio
difuso. El resto, 362 pacientes, presentó alguna patolo-
gía nodular de la glándula tiroides y fueron motivo del
estudio. De estos pacientes, 315 (87%) fueron mujeres
y 47 (13%) hombres. El rango de edad varió de 8 a 80
años, con una media de 54.2

Se realizó USG de cuello a 344 pacientes, que co-
rresponden a la población de estudio del presente tra-
bajo, todos con informe histopatológico, como estándar
diagnóstico de oro (Cuadro I).

Los resultados de la interpretación ultrasonográfica
fueron un tanto heterogéneos y agrupados, para fines
de este estudio, en los siguientes diagnósticos: quiste
tiroideo, nódulo tiroideo sólido, bocio multinodular, nó-
dulo quístico con vegetaciones en su interior, microcal-
cificaciones y adenopatías yugulares (Cuadro II). En 83
casos fue sugerido el diagnóstico de malignidad por ul-
trasonido, de éstos, el diagnóstico final de malignidad
pudo ser correlacionado por histología en 27.7% (23
pacientes). En el resto de los pacientes, con diagnóstico
final de cáncer, la interpretación ultrasonográfica no su-
girió datos de malignidad. El valor diagnóstico compara-
do con el estudio histopatológico definitivo se encuentra
expresado en el cuadro III.

El ultrasonido fue útil para ayudar a detectar nódulos
no palpables y no sospechados por la exploración físi-
ca, en un 10% de los casos.
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Los datos obtenidos de la interpretación en su mayo-
ría son indirectos y analizados retrospectivamente, en
ningún caso se realizó el diagnóstico certero de maligni-
dad únicamente por la interpretación radiológica.

La decisión de llevar al paciente a quirófano fue ba-
sada en la mayoría de los casos en los resultados de la
BAAF, y sólo en algunos en los hallazgos del USG, como
ocurrió en casos de adenopatías o en casos con micro-
calcificaciones o lesiones heterogéneas con marcada
hipogenicidad.

Discusión
El USG es considerado el estándar de oro para el diag-
nóstico de nódulos tiroideos.12 Se han definido caracte-
rísticas de las lesiones de acuerdo al número, tamaño,
ecogenicidad (hiper, hipoecogénicas), márgenes (bien
o mal delimitados), estructura ecogénica (sólidos, quís-
ticos o mixtos), y la presencia de estructuras hiperecoi-
cas (calcificaciones o microcalcificaciones) que ayudan
a determinar la diferenciación de los nódulos tiroideos
en malignos y benignos.

Asimismo, el USG de tiroides era considerado de gran
utilidad para diferenciar entre lesiones quísticas y sóli-
das y, clásicamente, las lesiones quísticas eran consi-
deradas como benignas. El problema de diagnóstico
empeora en la actualidad en esta situación, ya que las
lesiones quísticas no son raras y se presentan en el 15
al 40% de todos los nódulos tiroideos. En el pasado, estas
lesiones eran consideradas de carácter exclusivamente
benigno y podían ser manejadas conservadoramente.
Actualmente, es bien sabido que un nódulo tiroideo quís-
tico o un nódulo quístico lateral tiene las mismas proba-
bilidades de malignidad que un nódulo sólido.12,13

Las lesiones benignas, en su mayoría, son nódulos iso-
hiperecogénicos, con cambios intranodulares degenera-
tivos, quísticos y con un anillo perinodular hipoecoico.14

Sin embargo, la sensibilidad y especificidad para pre-
decir malignidad sigue siendo baja y, por lo tanto, su uso
rutinario como apoyo para determinar si un nódulo es
sospechoso de malignidad o debe ser llevado a cirugía
únicamente basado en los hallazgos de ultrasonido, es
aún motivo de controversia y puede no ser costo-benéfi-
co para el paciente. En nuestra experiencia, los hallaz-
gos ultrasonográficos, correlacionados con el diagnósti-
co final de malignidad, fueron muy poco sensibles y con
altas falsas positivas y falsas negativas, de hecho, las
razones de probabilidad positiva y negativa indican que
la toma de decisión basada en estos resultados no será
confiable.

Todo nódulo tiroideo debe ser sometido a BAAF, y se
han demostrado mejores resultados cuando la biopsia se
realiza guiada por USG, ya que la muestra diagnóstica
mejora notablemente con una sensibilidad y especifici-
dad muy alta para la diferenciación de lesiones malignas
de aquéllas benignas;15,16 determinando, con estos resul-
tados, quiénes son los pacientes candidatos a cirugía.

Actualmente, se han publicado series en el mundo
que indican que la BAAF directa presenta una sensibili-
dad de 65-98% y una especificidad de 72-100% en le-
siones palpables, y algunos autores no encuentran dife-
rencia en los resultados de la biopsia directa comparada
con la guiada por USG.17,18 Sin embargo, está demostra-
do que la biopsia guiada por ultrasonido tiene mayor pre-
cisión, obteniéndose muestras adecuadas, con menor
porcentaje de falsos negativos.19 Por lo que se concluye
que es un procedimiento sencillo, seguro y con buenos
resultados, evaluando costo beneficio.20

Leenhardt y colaboradores21 demostraron que en la
toma de biopsia de aquellos nódulos con márgenes bien
delimitados, se registró mayor porcentaje de muestra
suficiente, comparado con aquellos nódulos con bordes

Cuadro I.
Resultados finales de histopatología.

Histopatología n %

Bocio multinodular 125 35.5
Tiroiditis 24 6.6
Quiste simple 8 2.2
Adenomas 48 13.2
Hemangioma 1 0.2
Cáncer bien diferenciado 144 39.6
Anaplásico 6 1.6
Medular 5 1.4
Linfoma 1 0.2

Cuadro II.
Resultados de la interpretación ultrasonográfica.

USG n %

Bocio multinodular 201 58.4
Quiste tiroideo o nódulo quístico 24 7
Nódulo tiroideo sólido 87 25.2
Nódulo quístico con
vegetaciones en su interior 32 9.4
Adenopatías* 29
Microcalcificaciones
o hipoecogenicidad marcada* 8
Pb malignidad* 46

*Hallazgos secundarios encontrados además de los principales. Puede
existir más de una interpretación o hallazgo por cada paciente.

Cuadro III.
Valor diagnóstico del ultrasonido para determinar

malignidad en el nódulo tiroideo.

 Cáncer
US Positivo Negativo Total

Positivo 23  60  83
Negativo 73  188 261
Total 96  248 344
Sensibilidad 23.90%
Especificidad 75.80%
Valor predictivo (+) 27.70%
Valor predictivo (-)  72%
Razón de probabilidad (+) 0.38 
Razón de probabilidad (-) 0.38 
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irregulares. Además, demostraron que otros factores ul-
trasonográficos, como la presencia de microcalcificacio-
nes y la ecoestructura, no interfirieron en la cantidad de
la muestra. Concluyen que los nódulos no palpables de
1 cm o mayores, con bordes bien delimitados son los
indicados para la realización de BAAF guiada por USG.

Conclusión
El ultrasonido es útil para el diagnóstico del nódulo tiroi-
deo, sin embargo, su capacidad para determinar si las
lesiones tiroideas son malignas o benignas es aún poco
sensible. A medida que la tecnología y experiencia avan-
cen, probablemente esta sensibilidad aumente. Por el
momento, el uso del USG debe ser como apoyo diag-
nóstico y para elevar la sensibilidad de la toma de biop-
sias por aspiración con aguja fina.
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