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Resumen 

Introducción: La enfermedad nodular tiroidea es un reto diagnóstico. La punción 

aspirativa con aguja fina con el uso del sistema Bethesda permite aumentar la precisión 

diagnóstica y reduce el número de cirugías innecesarias. Objetivo: Caracterizar las 

punciones de nódulos tiroideos, diagnosticadas con el sistema Bethesda, en el Hospital 

Militar “Dr. Mario Muñoz Monroy” de Matanzas. Métodos: Se realizó un estudio 

transversal descriptivo que incluyó 716 citologías realizadas en el HMM, entre los años 

2017 y 2023. Se recopilaron edad, sexo, diagnóstico citológico según sistema 

Bethesda, tipo de evaluación y año del estudio. Se identificó asociación entre el sexo, 

los grupos de edad y los diferentes diagnósticos. Se utilizaron frecuencias absolutas, 

relativas y ji-cuadrado con un intervalo de confianza de 95 %. Resultados: La mayoría 
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de los registros pertenecían a mujeres (n = 634; 88,5%) y más de la mitad estaban en 

el grupo de edad de 40 a 59 años (n = 418; 58,4 %). Hubo una reducción del número 

de citologías realizadas durante la pandemia. La mayoría de los diagnósticos fueron 

benignos (84,9 %), sin diferencias en cuanto al sexo. La tiroiditis fue más frecuente 

entre las mujeres (36,9 % vs 25,6 %; p = 0,044) y la degeneración quística entre los 

hombres (32,9 % vs 19,7 %; p = 0,006). Conclusiones: La mayoría de las punciones 

correspondieron a mujeres de edad mediana, con diagnósticos benignos. Hubo 

diferencias de diagnósticos en cuanto al sexo, la edad y los sub diagnósticos dentro de 

la categoría benigna. 

 

Palabras clave: nódulo tiroideo; citología; biopsia con aguja fina; técnicas y 

procedimientos diagnósticos; técnicas de diagnóstico endocrino. 

 

INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades del tiroides ocupan las cinco primeras causas de asistencia a las 

consultas de Endocrinología.(1) En Cuba se ha identificado que hasta el 36,8 % de la 

población general presenta una lesión nodular en la glándula tiroides.(2) El nódulo 

tiroideo es una patología comúnmente benigna, la mayoría de las veces asintomática, 

aunque puede presentarse con síntomas a nivel cervical.(3) 

La punción con aguja fina (PAF) fue establecida en Cuba en la segunda mitad de la 

década de 1980, pero existen informes científicos sobre su utilización desde 1949. (4). 

Esta técnica es rápida, económica, de fácil realización y produce pocas molestias a los 

pacientes.(5) Además, en el contexto de la enfermedad nodular tiroideapermite 

aumentar la precisión diagnostica y reducir el número de cirugías innecesarias. Con una 

toma adecuada de la muestra, buena técnica de tinción y conocimientos de diagnóstico 

citológico se pueden lograr sensibilidad y especificidad diagnóstica de 50 – 70 % y 80- 

95 % respectivamente.(6,7) 

En la actualidad se recomienda la aplicación del sistema Bethesda para el reporte de 

lacitología tiroidea. El mismo utiliza seis categorías diagnósticas y permite una 

armonización del lenguaje entre las diferentes especialidades implicadas en la atención 

del paciente con nódulo tiroideo.(8) 
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El objetivo de este trabajo es caracterizar las punciones de nódulos tiroideos, 

diagnosticadas con el sistema Bethesda, en el Hospital Militar “Dr. Mario Muñoz 

Monroy” de Matanzas. 

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio transversal y descriptivo que incluyó todas las punciones con 

aguja fina (n = 780), de glándula tiroides, realizadas en el Hospital Militar “Dr. Mario 

Muñoz Monroy” de Matanzas. El periodo de estudio fue de siete años entre 2017 y 

2023. Los datos fueron extraídos del libro de registro del departamento de Anatomía 

Patológica. Fueron excluidos del análisis los casos en que los datos eran incompletos (n 

= 64), por lo que la serie estuvo constituida por 716 registros de PAAF de tiroides.  

De cada caso se obtuvieron las variables: 

- Año de realizada la PAF: 2017; 2018; 2019; 2020; 2021; 2022; 2023. 

- Tipo de evaluación: primaria, cuando se definía el diagnóstico en la primera 

punción; o secundaria si era preciso una segunda punción para definir el 

diagnóstico. 

- Edad: en años cumplidos y estratificada en tres grupos de edad (menores de 40 

años, 40 a 59 años, 60 años y más). 

- Sexo: según sexo biológico (masculino o femenino) 

- Diagnóstico citológico: según sistema Bethesda, (I) No útil para diagnóstico; (II) 

Benigna; (III) Atipia celular de significado indeterminado; (IV) Lesión folicular; (V) 

Sospechosa de malignidad; (VI) Maligna. 

- Citología maligna: en este grupo fueron estratificadas para el análisis las categorías 

Bethesda V y Bethesda VI.  

- Citología benigna: incluyó los diagnósticos de nódulo adenomatoideo, tiroiditis, 

bocio y degeneración quística, tratados como variables categóricas de si/no de 

forma independiente cada uno de ellos. 

El dato primario se registró en un modelo creado al efecto y se almacenó en formato 

digital. Los resultados se presentan en tablas con número de casos (n) y frecuencia 

(%). La relación entre el sexo y el diagnóstico citológico se evaluó con ji-cuadrado. 



I Jornada Nacional Científica Hospitalaria Dr. Mario Muñoz Monroy 

2024 

4 

 

Se asumió como significación estadística un intervalo de confianza del 95 % (p < 0,05). 

Los cálculos se realizaron con el programa SPSS 23® sobre sistema operativo Windows 

10®. 

Este trabajo fue aprobado por el comité de ética del Hospital Militar “Dr. Mario Muñoz 

Monroy”. Se observaron la privacidad y confidencialidad de los datos de los pacientes y 

la transparencia en la difusión de resultados del estudio, según los lineamientos de 

Helsinki para estudios observacionales. No se exigió consentimiento informado ya que 

los datos se obtuvieron de registros y no de pacientes. 

 

RESULTADOS 

La serie estuvo constituida por 716 registros de PAAF de tiroides(tabla 1). El grupo de 

edad más frecuentes fue el de 40 a 59 años, con más de la mitad de los casos (n = 

418; 58,4 %). Solo una décima parte correspondieron al sexo masculino (n = 82; 11,5 

%). En el grupo de edad de menos de 40 años se realizaron más estudios en el sexo 

femenino que en el masculino (23,0 % vs 13,4 %; p < 0,05). 

 

Tabla 1. Distribución de registros según sexo y grupos de edad. 

Grupos de edad 

Sexo 

*p. Masculino Femenino Total 

n % n % n % 

Menos de 40 años 11 13,4 146 23,0 157 21,9 0,048 

40 a 59 años 49 59,8 369 58,2 418 58,4 0,788 

60 años y más 22 26,8 119 18,8 141 19,7 0,084 

Total 82 100 634 100 716 100  

*Ji-cuadrado 

El gráfico 1 muestra un número de PAF de tiroides oscilante entre 110 y 160 casos 

anuales en los años 2017; 2018 y 2019. Posteriormente hay una caída con menos de 

80 estudios anuales durante los años 2020; 2021; 2022 y una recuperación importante 

en el número de estudios durante el año 2023, que sobrepasa los registros previos. La 

inmensa mayoría de las evaluaciones son primarias (n = 704; 98,3 %). La proporción 

de evaluaciones primarias y secundarias fue similar durante todos los años (p > 0,05). 
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Gráfico 1. Distribución de registros según año de realizada la PAF y tipo de 

evaluación 

 

Los gráficos 2(para el sexo masculino) y 3 (para el sexo femenino) muestran la 

distribución de diagnósticos de las PAF, con el uso del sistema Bethesda.En ambos 

sexos fue más frecuente el diagnóstico benigno (Bethesda II), que alcanzó cuatro 

quintas partes de los estudios realizados. Le siguió en frecuencia la lesión folicular 

(Bethesda IV), con menos de una décima parte en ambos sexos. No se encontró 

diferencias entre ambos sexos, en la distribución de los diagnósticos con el uso del 

sistema Bethesda (p > 0,05). 
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Gráfico 2. Número de casos de PAF de tiroides según diagnóstico por el sistema 

Bethesda en el sexo masculino 

 

 

Gráfico 3 Número de casos de PAF de tiroides según diagnóstico por el sistema 

Bethesda en el sexo femenino 
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En la tabla 2 se muestra que fueron encontradas 16 citologías malignas, lo que 

representa una frecuencia muy baja (2,2 %) dentro de los nódulos estudiados. La 

proporción de este diagnóstico fue similar entre ambos sexos (p > 0,05). 

Tabla 2. Distribución de diagnósticos de citología maligna según el sexo. 

Citología maligna 

Sexo 

*p. Masculino Femenino Total 

n % n % n % 

Si  3 0,4 13 1,8 16 2,2 
0,414 

No 79 11,0 621 86,7 700 97,8 

Total 82 11,5 634 88,5 716 100  

*prueba exacta de Fisher 

La tabla 3 muestra que dentro de los diagnósticos benignos fueron más frecuentes el 

bocio (n = 342; 49,2 %) y la tiroiditis (n = 255; 35,6 %). La tiroiditis fue más 

frecuente en el sexo femenino (36,9 % vs 25,6 %; p = 0,044) y la degeneración 

quística en el sexo masculino (32,9 % vs 19,7 %; p = 0,006). 

 

Tabla 3. Distribución de los diagnósticos benignos según el sexo. 

Citología benigna 

Sexo 

*p. Masculino Femenino Total 

n % n % n % 

Bocio 40 48,8 312 49,2 352 49,2 0,941 

Tiroiditis 21 25,6 234 36,9 255 35,6 0,044 

Degeneración quística 27 32,9 125 19,7 152 21,2 0,006 

Nóduloadenomatoideo 6 7,3 58 9,1 64 8,9 0,584 

Total 82 100 634 100 716 100  

*Ji-cuadrado 
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DISCUSIÓN 

La enfermedad nodular tiroidea es una condición muy frecuente que se incrementa con 

la edad y afecta principalmente la población femenina. Sin embargo, en la serie que se 

presenta predominó el grupo etario de 40 a 59 años debido a que este no es un estudio 

poblacional, sino una serie de casos que asistieron a consulta y no representan a su 

población de origen. 

La disminución de casos estudiados en los años 2020 a 2022 se debe a la afectación de 

los servicios de salud durante la pandemia de Covid-19. La acumulación de casos no 

definidos durante este periodo, y su posterior solución, justifica el incremento 

observado durante el año 2023. La serie que se presenta muestra resolutividad 

diagnostica en la primera evaluación, hay un grupo de casos que necesitó una segunda 

evaluación; categorías I y III donde es útil una segunda evaluación porque esto evitaría 

una intervención quirúrgica. 

Es conocido que la mayoría de los nódulos tiroideos son benignos y se agrupan en la 

clase II con bajo riesgo para neoplasia tiroidea. Trabajos anteriores realizados en Cuba 

muestran series quirúrgicas con menor número de casos benignos (72,1 %; 65,7 %), 

sin embargo debe tenerse en cuenta que se refieren a pacientes operados, en los 

cuales la sospecha de malignidad es una causa importante de cirugía.(7,9) Además, en 

el estudio que se presenta no se contrastó la PAF con el método de oro para el 

diagnóstico histológico, la biopsia por parafina. 

Resulta interesante que el diagnóstico de enfermedad maligna tuviera similar 

proporción en ambos sexos, ya que el cáncer de tiroides tiene una prevalencia hasta 

tres veces superior en mujeres que en hombres.(10) Aunque debemos tener en cuenta 

que los nódulos tiroideos también son más frecuentes (62 % vs 49 %) en mujeres que 

en hombres.(11) La PAF tiene limitaciones diagnosticas que se reflejan en los casos 

clasificados en las categorías I, III y IV de Bethesda, los cuales requerirán futura 

definición. En esta serie correspondieron a alrededor del 15 %.  

La tiroiditis es más frecuente en el sexo femenino, donde alcanza hasta 92 % de todos 

los casos en una serie europea.(12) Varias hipótesis se han esgrimido para justificar 

este fenómeno incluyendo la base genética, medicamentos, el efecto proinflamatorio de 

citoquinas, la predisposición conferida por factores hormonales femeninos y la 
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metabolómica.(13) Los autores no han encontrado una justificación al hecho de tener 

mayor proporción de pacientes con degeneración quística en el sexo masculino. 

Este trabajo tiene como principales limitaciones haber sido realizado en un centro de 

atención secundaria, por lo que su base no es poblacional y dbe ser valorado como una 

serie de casos. Además, no se contrastaron los resultados de la PAF con la regla de oro, 

la biopsia por parafina.  

CONCLUSIONES 

El sistema Bethesda mostró gran eficiencia en el diagnóstico de las lesiones nodulares 

del tiroides. La mayoría de los casos resultaron benignos y se definió el diagnóstico en 

la primera punción. Dentro de las mujeres predominó el diagnóstico de tiroiditis y 

dentro de los hombres la degeneración quística. Los años de pandemia influyeron 

negativamente en el número de punciones realizadas. Se recomienda repetir PAAF al 

100% de las citologías no útiles en presencia de un nódulo tiroideo.  
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