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_________________________________________________________________________________ 

RESUMEN 

Fundamento: el carcinoma diferenciado de tiroides representa la neoplasia maligna más frecuente en 

endocrinología, su presentación clínica y diagnóstico se han modificado gracias a la disponibilidad de 

herramientas tales como el ultrasonido tiroideo y la biopsia por aspiración con aguja fina.  

Objetivo: caracterizar de forma clínica ultrasonográfica e histológica el cáncer de tiroides.  

Métodos: se realizó un estudio transversal y descriptivo en pacientes atendidos en el Hospital  

General Docente Abel Santamaría Cuadrado de la provincia Pinar del Río desde el 1ro enero de 2016 

hasta el 31 diciembre de 2019. El universo de estudio quedó constituido por 119 pacientes y la  

muestra por 91 seleccionados a través de un muestreo probabilístico aleatorio simple. Los datos se 
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obtuvieron de las historias clínicas. Para el análisis de la información se utilizó el sistema estadístico 

Statistical Package for Social Sciences, se confeccionó una base de datos en Excel, se aplicó análisis 

univariado de carácter descriptivo, se utilizaron estadígrafos descriptivos como la distribución de 

frecuencias absoluta y relativa. Se utilizó la prueba no paramétrica Chi cuadrado para datos cualita-

tivos con un nivel de significación del 95 % (p<0,05). 

Resultados: en la serie predominó el sexo femenino y grupo etareo de 50-59 años de edad, los 

afectados de piel blanca, sobrepesos y obesos. El bocio, las microcalcificaciones y los bordes mal 

definidos fueron los factores de riesgo asociados a la malignidad con significación estadística. El carci-

noma papilar tiroideo resultó el más común.  

Conclusiones: el diagnóstico del carcinoma tiroideo es complejo y su conducta tiene un enfoque 

multidisciplinario, existen elementos clínicos-epidemiológicos, imagenológicos e histológicos para  

diagnosticar el mismo. 

 

DeCS: NEOPLASIAS DE LA TIROIDES/diagnóstico por imagen; BIOPSIA CON AGUJA FINA;  

EPIDEMIOLOGÍA; SERVICIO DE ONCOLOGÍA EN HOSPITAL; BOCIO. 

_________________________________________________________________________________ 

ABSTRACT  

Background: differentiated thyroid carcinoma represents the most frequent malignant neoplasm in 

endocrinology; its clinical presentation and diagnosis have been modified thanks to the availability of 

tools such as thyroid ultrasound and fine needle aspiration biopsy.  

Objective: to characterize the thyroid cancer in a clinically ultrasound-graphical and histological way.  

Methods: a cross-sectional and descriptive study was carried out in patients treated in the Oncology 

and Endocrinology services of the Abel Santamaría Cuadrado Hospital in the Pinar del Río province in 

the period from January 2016 to December 2019. The universe of the study consisted of 119 patients 

and the sample of 91 selected through a simple random probability sampling. Data were obtained 

from medical records. For the information analysis, the Statistical Package for Social Sciences was 

used, an Excel database was created, a descriptive univariate analysis was applied, and descriptive 

statistics such as the absolute and relative frequency distribution were used. The non-parametric Chi 

square test was used for qualitative data with a significance level of 95% (p <0.05).  

Results: in the series predominated the female sex and etareo-group of 50 t 59 year of age, those 

with white skin, overweight and obese predominated in the series. The goiter, micro-calcifications, 

and poorly defined borders were the risk factors most associated with malignancy. Papillary thyroid 

carcinoma was the most common. 

Conclusions: the diagnosis of the thyroid carcinoma is complex and its conduct has a multidiscipli-

nary approach, there are clinical-epidemiological, imaging and histological elements to diagnose  

thyroid cancer. 

 

DeCS: THYROID NEOPLASMS/diagnostic imaging; BIOPSY, FINE-NEEDLE; EPIDEMIOLOGY;  

ONCOLOGY SERVICE, HOSPITAL; GOITER. 
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INTRODUCCIÓN 

El cáncer tiroideo representa menos del 2 % de todas las enfermedades malignas, sin embargo, es la 

neoplasia más frecuente del sistema endocrino, afecta con mayor frecuencia el sexo femenino y se 

presenta entre 25-65 años de edad, la incidencia es más alta en los menores de 40 años. Los tumores 

diferenciados de tiroides (papilar o folicular) son tratables y por lo general curables. (1,2,3) 

En las últimas décadas se ha documentado un aumento en la incidencia de cáncer tiroideo; reportes 

del programa de vigilancia, epidemiología y resultados finales del Instituto Nacional del Cáncer de los 

Estados Unidos mostraron un incremento anual de 3,8 %, no obstante, la mortalidad atribuible a esta 

enfermedad es baja y se mantiene estable con una tasa de supervivencia a los cinco años mayor al  

90 %. En 2017 en Estados Unidos se diagnosticaron más de 57 000 casos y reportaron más de  

2 000 muertes relacionadas. (4) 

La enfermedad tiene mayor prevalencia en poblaciones blancas y asiáticas entre 45 y 54 años de 

edad, presenta una edad promedio al momento del diagnóstico cercana a los 50 años. (5) En la Unión 

Europea la incidencia se incrementó de forma progresiva en la última década hasta alcanzar una tasa 

estandarizada de 2,27 por 100 000 en varones y 5,58 en mujeres. (1) 

En Centro y Sur América el carcinoma tiroideo es la sexta causa de malignidad en mujeres, representa 

el 4 % de todas las neoplasias y aparece en 9 x 100 000 personas por año. Ecuador, Brasil, Costa Rica 

y Colombia presentan las tasas más elevadas de la región, en mujeres se ha reportado incremento del 

número de nuevos casos donde Ecuador obtuvo un 0,016 % por cada 100 000 habitantes, Brasil 

(0,014 %), Costa Rica (0,012 %) y Colombia (0,011 %), valores semejantes a los de países  

desarrollados; las cifras de mortalidad representan en Ecuador y México un 0,0009 % por cada  

100 000 habitantes, Colombia (0,0008 %), Perú (0,0007 %) y Panamá (0,0005 %). (5) 

Al igual que el resto del mundo y en relación con un aumento en el acceso al diagnóstico en Cuba se 

ha visto un incremento en la incidencia de cáncer de tiroides, por varios años consecutivos representa 

una de las diez neoplasias más frecuentes en el sexo femenino con una tasa bruta de 8 x 100 000 

habitantes. La mortalidad a causa de esta enfermedad es baja y oscila entre 0,36 y 0,39.  (6)  En la 

provincia Pinar del Río en correspondencia con lo anterior las cifras de casos diagnosticados han ido en 

aumento en los últimos años. Jiménez García Y et al. (3) con la investigación: Caracterización de  

pacientes con patologías tiroideas intervenidos quirúrgicamente en el Hospital General Docente Abel 

Santamaría Cuadrado, encontraron que el 38,46 % de los casos tenían cáncer de tiroides. En este  

orden Breña Pérez Y et al. (2) en su serie reportaron un 20,4 % de los casos con diagnóstico de  

malignidad.  

El abordaje del paciente con cáncer de tiroides comienza en la mayor parte de los casos con el estudio 

de un nódulo tiroideo, aunque en ocasiones y en dependencia de su tamaño puede presentarse solo 

como una linfadenopatía cervical palpable. Se han identificado ciertos escenarios en los que  
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el diagnóstico de un nódulo tiroideo tiene mayor probabilidad de corresponder a un proceso maligno: 

edad inferior a 20 o mayor de 60 años, sexo masculino, antecedentes de radiación en cabeza y cuello 

o enfermedad tiroidea ( tiroiditis de Hashimoto o bocio tóxico difuso), antecedentes familiares de 

cáncer de tiroides, presencia de síntomas compresivos (disfonía, disfagia o disnea), tumor de 

consistencia dura a la exploración física, tamaño mayor de 4 cm, adherencia a estructuras vecinas y 

presencia de adenopatías regionales (sugieren malignidad si son firmes e indoloras). (7) 

La ecografía es una herramienta diagnóstica de incalculable valor que aporta información sobre  

elementos estructurales del tumor, la glándula y la región cervical, relacionado con el tumor evalúa el 

tamaño, la ecorrefringencia, características de la cápsula, presencia de calcificaciones y circulación 

intratumoral, en la glándula informa sobre el tamaño y las características de su estructura y en la 

región cervical puede descubrir adenomegalias aún no detectadas al examen físico. Signos como: las 

microcalcificaciones, los nódulos sólidos, la hipoecogenicidad, los bordes irregulares, ausencia de halo 

de seguridad, incremento de la vascularidad intranodular y nódulos más altos que anchos, han sido 

de forma frecuente relacionados con el riesgo de malignidad. La ecografía permite la evaluación  

morfológica de nódulos muy pequeños y sirve como guía para la realización de procedimientos inva-

sivos. (2,7) 

Los carcinomas tiroideos se clasifican en dos grandes grupos, epiteliales primarios y no epiteliales pri-

marios. Los epiteliales se presentan en dos variedades en dependencia si se originan en el epitelio 

folicular tiroideo o en el parafolicular, en el epitelio folicular aparecen los carcinomas diferenciados: 

carcinoma folicular (mínimamente invasivo, invasión extensa, carcinoma oncocítico o de células de 

Hürtles y variante de células claras), carcinoma papilar (microcarcinoma, variante encapsulada,  

variante folicular, esclerosante difusa, células altas y columnares, células oxifílicas y carcinoma  

insular o pobre diferenciado) e indiferenciado o anaplásicos. En el parafolicular se desarrolla el  

carcinoma medular tiroideo. La tiroides puede ser el lugar donde se presentan tumores no epiteliales 

como linfomas, sarcomas o hemangioendoteliomas u otros de origen metastásico. (8) 

Las neoplasias malignas constituyen la segunda causa de muerte para todas las edades en el país  

solo precedidas por las enfermedades cardiovasculares con tasas de incidencia y mortalidad similares 

al comportamiento de países desarrollados. Las enfermedades de la tiroides están entre las cinco  

primeras causas de asistencia a consultas de endocrinología, en particular el cáncer de tiroides  

constituye la enfermedad maligna más frecuente del sistema endocrino. Por todo lo anterior es preci-

so caracterizar de forma clínica, ultrasonográfica e histológica el cáncer de tiroides en pacientes 

atendidos en los servicios de Oncología y Endocrinología del Hospital Abel Santamaría Cuadrado de la 

provincia Pinar del Río en el período comprendido desde enero de 2016 hasta diciembre de 2019. 

 

 

MÉTODOS 

Se realizó una investigación observacional, descriptiva de corte transversal en pacientes atendidos en 

los servicios de Oncología y Endocrinología del Hospital Abel Santamaría Cuadrado de la provincia  

Pinar del Río en el período comprendido desde el 1ro enero de 2016 hasta el 31 diciembre de 2019.  
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El universo de estudio quedó constituido por 119 pacientes con diagnóstico de cáncer de tiroides y la 

muestra por 91 seleccionados a través de un muestreo probabilístico aleatorio simple, con una 

frecuencia esperada del 50 %, límite de confianza 5 % y nivel de confianza de 95 %. 

Se consideró como criterio de inclusión: ser diagnosticado con cáncer de tiroides y atendido en los 

servicios de Oncología y Endocrinología del Hospital, mayor de 18 años de edad en el momento del 

diagnóstico y voluntariedad para participar en la investigación; y como criterio de exclusión: estado 

físico que dificulte su evaluación.  

Se estudiaron las variables edad, sexo, índice de masa corporal (IMC) (se calculó por la fórmula peso 

(kg)/ talla (m2) por 100) con los siguientes puntos de corte: bajo peso, IMC ≤ 18,4 kg/m2; nor-

mopeso, IMC de 18,5-24,9 kg/m2; sobrepeso, IMC 25-29,9 kg/m2; obeso IMC ≥ 30 kg/m2; (9) color de 

piel, diagnóstico histológico (carcinoma folicular, carcinoma de células de Hürtle, y carcinoma papilar), 

(8) características clínicas: disfagia, bocio(aumento de tamaño de la tiroides de forma difusa a expen-

sas de un nódulo único o de múltiples nódulos), (10) grado del bocio (Grado 0: no bocio; Grado I: 

tiroides palpable; IA: bocio palpable pero no visible; IB: bocio palpable y visible con el cuello en ex-

tensión, se incluyen los nódulos; Grado II: bocio palpable y visible con el cuello en posición normal; 

Grado III: bocio voluminoso reconocible a distancia), (10) y características ultrasonográficas: microcal-

cificaciones, ecogenicidad, bordes y tamaño tumoral. 

Para el análisis de la información se utilizó el sistema estadístico Statistical Package for Social  

Sciences versión 22.0 (SPSS), se confeccionó una base de datos en Excel, con la información recogida 

se aplicó análisis univariado de carácter descriptivo para las variables cuantitativas mediante medidas 

de tendencia central y dispersión según normalidad, se utilizaron estadígrafos como la distribución de 

frecuencias absolutas (Fa) y relativas (Fr). Se aplicó la prueba chi cuadrado y exacta de Fisher para 

datos cualitativos con un nivel de significación del 95 % (p<0,05). En las variables donde existió  

asociación estadística significativa, se calculó la razón de prevalencia (RP) con su intervalo de confian-

za (IC). Todos los resultados se presentaron mediante el uso de tablas y gráfico de distribución de 

frecuencias. 

Cada sujeto incluido en el estudio leyó y firmó el consentimiento informado en el cual se le explicaron 

los objetivos de la investigación, la ausencia de riesgos, la confidencialidad y el uso exclusivo de los 

datos obtenidos. Se les comunicó la posibilidad de abandonar la investigación en el momento que lo 

desearan y a contactar con los miembros del equipo de trabajo para aclarar cualquier duda durante el 

período de estudio. 

 

 

RESULTADOS 

En la investigación se estudiaron 91 pacientes con edad promedio de 48,49 ± 15,04 años (IC 95 % 

47,2-49,1). Predominó el grupo etareo de 50 a 59 años (n=26) 28,57 %, el 74,73 % de los casos se 

encontró entre 30 y 60 años de edad. Sobresalió el sexo femenino 83,52 % (n=76), relación mujer/

hombre 5,06:1 y color de piel blanco 86,83 % (n=73). El IMC promedio fue 26,1 ± 5,21; el 52,75 % 

(n=48) resultó sobrepeso u obeso (Tabla 1). 
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En el estudio la manifestación clínica que más se relacionó con el carcinoma tiroideo fue el bocio lo 

que predominó en el sexo femenino 78,02 % (n=71). La RP en pacientes con bocio fue 9,11 veces 

mayor, asociación estadísticamente significativa (p= 0,038; RP: 9,11; IC: 1,19–22,24). El 81,32 % 

(n=74) de los casos presentó bocio uninodular. El grado II fue el tamaño más común para ambos 

sexos; (n=33) 36,28 % en el sexo femenino y (n=9) 9,89 % en el masculino (Tabla 2). 
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En relación a las características ultrasonográficas la RP en pacientes con microcalcificaciones fue 12 

veces mayor (n=84) 92,31 % (p: 0,001; RP: 12; IC: 3,16-108,37) y con bordes mal definidos 1,84 

veces mayor (n=59) 64,84 % (p: 0,028; RP: 1,84; IC: 1,1-10,84), en ambas con significación  

estadística (Tabla 3).  
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Se muestra el perfil diagnóstico histopatológico del cáncer tiroideo, donde el carcinoma papilar resultó 

el más frecuente (n=65) 71,43 %, seguido del folicular (n=26) 28,57 %. El 9,89 % (n=10) de los 

casos con carcinoma folicular correspondió al carcinoma de células de Hurtle. No se encontraron  

pacientes con cáncer medular o anaplásico (Gráfico 1). 

DISCUSIÓN 

Dentro de las alteraciones endocrinas metabólicas las enfermedades tiroideas son en la actualidad de 

las más frecuentes, más del 5 % de la población mundial las padece. El número de pacientes que 

buscan atención en los servicios de salud debido a la morbilidad y discapacidad producida por dichos 

trastornos crece de forma significativa situación que llama la atención al personal médico. (11) Entre las 

enfermedades de la glándula tiroides se encuentra el cáncer, la mayoría de los carcinomas tiroideos 

son diferenciados (94 %) y corresponden al carcinoma papilar o el folicular, el papilar es el más 

frecuente de ellos (80 %). (12) 

En la investigación los resultados fueron coherentes a lo descrito por Iglesias Díaz G et al. (13) más 

frecuente en el sexo femenino, cuarta a sexta década de la vida y edad promedio 49,9 años; resulta-

dos similares platearon Jiménez García Y et al. (3) con predominio en las féminas (85,26 %) y grupo 

etario de 36 a 50 años (43,59 %).  

Benítez I et al. (14) en el Instituto Autónomo Hospital Universitario de los Andes, Mérida, Venezuela 

observaron mayor incidencia del sexo femenino entre 40 y 60 años de edad, similar conclusión 

aportaron Proaño Lucero SA et al. (15) La edad promedio al momento del diagnóstico fue 48,41 años y 

relación mujer/hombre (5,06:1), semejantes resultados expresaron otras investigaciones. (5,15,16,17)  

Soto Rodríguez A et al. (8) coherentes con la investigación mostraron una edad al diagnóstico de 48,2 

años y relación mujer/hombre (6:1), superior a la reportada en el estudio. 

Un resultado relevante fue observar que más de la mitad de los pacientes presentaron un índice de 

masa corporal en las categorías de sobrepeso corporal u obesidad. Bustillo Solano E et al. (18) señala-

ron que individuos en estas categorías clínicas tuvieron un alto riesgo de padecer cáncer tiroideo. 

Faure EN et al. (9) en el estudio asociación entre índice de masa corporal y agresividad del carcinoma 
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papilar de tiroides encontraron que el aumento de cinco puntos en el IMC se asoció de forma significa-

tiva con mayor tamaño tumoral (OR 1,21; IC 95 % 1,1-1,5; p=0,01) y extensión extranodal de las 

metástasis cervicales (OR 1,11; IC 95 % 1,06-1,21; p=0,03). 

Al analizar los elementos presentados sin poder afirmar la importancia del grado de asociación entre 

el sobrepeso corporal u obesidad y el cáncer tiroideo por el tipo de estudio realizado, los hallazgos  

obtenidos resultaron de interés clínico; se necesitarán otros con un diseño metodológico apropiado 

para esclarecer de manera definitiva si esta condición clínica representa un factor de riesgo relevante 

para la neoplasia maligna del tiroides, hecho que pudiera considerarse una limitación del estudio. 

La forma de presentación más frecuente resultó el bocio, similar conclusión tributaron Benítez I  

et al. (14) donde la frecuencia reportada fue 97,4 % sin diferencia entre sexos. Consecuente resultado 

observaron Puerto Lorenzo JA et al. (19) en una investigación realizada en el Hospital General Universi-

tario Dr. Gustavo Aldereguía Lima, se manifestó en el 58,5 % de los casos. Díaz Samada RE et al. (11) 

registraron un 80,7 % de los pacientes donde imperó esta forma de presentación.  

El bocio nodular en las series nacionales e internacionales constituye la presentación clínica más 

frecuente de bocio, la que más requiere tratamiento quirúrgico y la de mayor riesgo de malignidad, 

(2,20) datos que se correlacionan con los concluidos en el estudio. La causa maligna debe sospecharse 

cuando exista un nódulo dominante de crecimiento rápido, consistencia firme y que se acompañe de 

disfonía u otros síntomas compresivos. (20) 

La frecuencia de carcinoma en el bocio multinodular es en promedio del 8 % (9 % en mujeres y 4 % 

en hombres). La frecuencia general reportada de carcinoma tiroideo en bocio multinodular puede  

variar desde 7,5 % hasta 13,7 % de los casos en estudio histopatológicos definitivos, la variedad  

histológica más frecuente encontrada es el papilar y su tamaño puede variar de manera amplia. (20) No 

coherente con los resultados Medeiros Neto G, (21) encontraron mayor incidencia de cáncer tiroideo en 

bocio multinodular (52,6 % vs 45,4 %) sin diferencia entre sexos. 

Entre los métodos más utilizados en la actualidad para la evaluación de las lesiones tiroideas está la 

ecografía, que permite la evaluación morfológica incluso de nódulos muy pequeños y sirve como guía 

para la realización de procedimientos invasivos. Los múltiples hallazgos por ultrasonido aportan datos 

para poder sospechar benignidad o malignidad. (22) 

La enfermedad nodular tiroidea se presentó más frecuente a nivel lobular con predominio en el 

izquierdo, hallazgos que concuerdan con los encontrados por Pérez González OF et al. (23) en un estu-

dio realizado en la provincia Las Tunas, al evaluar la localización de acuerdo al grado de malignidad de 

las lesiones obtuvieron para las benignas mayor cantidad de pacientes con afectación del lóbulo 

derecho y lo contrario para las lesiones malignas. Reyes Domínguez Y et al. (1) en la provincia Guantá-

namo revelaron que el nódulo maligno se localizó con mayor frecuencia en el lóbulo izquierdo, similar 

a la investigación.  

La hipoecogenicidad cuando es marcada tiene alta especificidad para el diagnóstico de malignidad, al 

ser evaluada en conjunto con otras cualidades indicativas como la presencia de calcificaciones o la 

vascularización del nódulo incrementa la concordancia diagnóstica del estudio ecográfico. (24)  
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Los hallazgos ecográficos con significación estadística y asociados a mayor probabilidad de malignidad 

fueron: las microcalcificaciones (razón de prevalencia 12 veces mayor) y los bordes mal definidos 

(razón de prevalencia 1,84 veces mayor). Franco Uliaque C et al. (25) de acuerdo con la estimación del 

modelo de regresión logística determinaron las microcalcificaciones como condición de máximo riesgo 

de malignidad, similar concluyeron Franco CP et al. (26) 

La hipoecogenicidad se presentó en el 83,52 % de los casos, no mostró significación estadística, no 

congruentes con ello resultaron Grant Tate MM et al. (27) con una serie que reveló la hipoecogenicidad 

e isoecogenicidad de los nódulos tiroideos como los principales resultados imagenológicos de maligni-

dad.  

Los pacientes con carcinoma diferenciado de tiroides en lo habitual tienen un buen pronóstico con  

elevada sobrevida a largo plazo en comparación con otros tipos de tumores. El carcinoma papilar es la 

forma más frecuente de cáncer tiroideo, puede ocurrir a cualquier edad y es responsable de la 

mayoría de los carcinomas de tiroides asociados a radiaciones ionizantes previas, se presenta como 

lesiones solitarias o multifocales dentro de la tiroides muchas veces bien circunscritos y a menudo  

encapsulados. (28) El carcinoma folicular le sigue en orden de frecuencia con incidencia máxima en la 

edad media de la vida, sobre todo en las áreas de deficiencia dietética de yodo lo cual sugiere que el 

bocio nodular puede predisponer al desarrollo de neoplasias. (29) 

La frecuencia según tipo histológico encontrada en la investigación fue similar a la obtenida por Soto 

Rodríguez A et al. (8) quienes reportaron carcinoma papilar en 90,6 % de los pacientes; Benítez I  

et al. (14) al 92,9 %, Arias Ortiz NE et al. (29) al 82 % y Proaño Lucero SA et al. (15) al 65 % de los casos. 

 

 

CONCLUSIONES 

El diagnóstico del carcinoma tiroideo es complejo y su conducta tiene un enfoque multidisciplinario, 

existen elementos clínicos-epidemiológicos, imagenológicos e histológicos para diagnosticar el mismo. 

La variante papilar afecta a las mujeres en la cuarta década de la vida. 
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