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RESUMEN 

Introducción: El diagnóstico oportuno del cáncer tiroideo requiere de mayor homogeneidad, 

consistencia, uniformidad y precisión frente a las múltiples guías que evalúan la estratificación del 

riesgo de malignidad en los nódulos tiroideos. 

Objetivo: Evaluar la factibilidad de un algoritmo para diagnóstico oportuno del cáncer tiroideo en 

el curso de la enfermedad nodular tiroidea.  

Métodos: Investigación cuasi-experimental en pacientes con enfermedad nodular tiroidea. Se 

conformaron y compararon 2 grupos: un grupo I (n= 42) no sometido al algoritmo y un grupo II 

(n= 31) tratado con el algoritmo. Se evaluaron variables clínicas, epidemiológicas, diagnósticas y 

terapéuticas. Se aplicaron análisis estadísticos inferenciales y de supervivencia.  
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Resultados: Se constataron diferencias estadísticamente significativas en el grupo II sometido al 

algoritmo con respecto a: reducción de cirugías inmediatas (6,4 % vs. 95,2 %; p< 0,05); incremento 

de la vigilancia activa (93,6 % vs. 4,8 %; p < 0,05); aumento del tiempo de evaluación del nódulo 

(56,5 vs. 7,6 meses; p < 0,05); disminución del porcentaje de pacientes con cáncer tiroideo (6,4 % 

vs. 37,5 %; p < 0,05), elevación de la supervivencia libre de eventos hasta los 41 meses y de cirugía 

hasta los 56,5 meses (p < 0,05).  

Conclusiones: La aplicación del algoritmo permite mejorar la personalización del diagnóstico 

oportuno del CT en el curso de la ENT al reducir el porcentaje de pacientes operados con esta 

afección con los beneficios de la vigilancia activa.  

Palabras clave: biopsia con aguja fina; espera vigilante; nódulo tiroideo; neoplasias de la tiroides; 

ultrasonido. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Timely diagnosis of thyroid cancer requires greater homogeneity, consistency, 

uniformity, and precision compared to the multiple guidelines that evaluate the risk stratification 

of malignancy in thyroid nodules.  

Objective: To evaluate the feasibility of an algorithm for the timely diagnosis of thyroid cancer 

during the course of thyroid nodular disease.  

Methods: Quasi-experimental study in patients with thyroid nodular disease. Two groups were 

formed and compared: group I (n = 42) not subjected to the algorithm, and group II 

 (n = 31) treated with the algorithm. Clinical, epidemiological, diagnostic, and therapeutic variables 

were evaluated. Inferential and survival statistical analyses were performed.  

Results: Statistically significant differences were found in group II undergoing the algorithm with 

respect to: reduction in immediate surgeries (6.4% vs. 95.2%; p < 0.05); increase in active 

surveillance (93.6% vs. 4.8%; p < 0.05); increase in nodule evaluation time (56.5 vs. 7.6 months; 

p < 0.05); decrease in the percentage of patients with thyroid cancer (6.4% vs. 37.5%; p < 0.05), 

increase in event-free survival up to 41 months and surgery-free survival up to 56.5 months 

(p < 0.05). 
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Conclusion: The application of the algorithm allows for improved personalized timely diagnosis 

of TC during the course of NCDs by reducing the percentage of patients operated on for this 

condition, with the benefits of active surveillance.  

Keywords: fine-needle biopsy; thyroid nodule; thyroid neoplasms; ultrasound; watchful waiting. 
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INTRODUCCIÓN 

La forma de manejar el cáncer tiroideo (CT) en el curso de la enfermedad nodular tiroidea (ENT) 

ha experimentado una profunda transformación en los últimos años gracias a los resultados de las 

investigaciones básicas, clínicas y traslacionales. Su incidencia se eleva exponencialmente en las 

últimas décadas, aunque la mortalidad es invariablemente baja.(1) 

La alta morbilidad de la ENT en las consultas multidisciplinarias de afecciones tiroideas, el 

desarrollo y abuso de técnicas de imágenes modernas en enfermedades ajenas al tiroides y el mayor 

acceso a renovados servicios de salud, contribuye al descubrimiento de un significativo volumen 

de nódulos ocultos, de pequeñas dimensiones, con un curso subclínico y de lento crecimiento. Estos 

hallazgos reciben el nombre de incidentalomas tiroideos.(1,2,3,4) 

Existe el consenso internacional sobre el sobrediagnóstico del CT, ya que la mayoría de los 

pacientes con nódulos tiroideos no presentarán síntomas, ni sufrirán daños o fallecerán, si no se 

diagnosticaran.(5,6) En informes revelados en los EE.UU. se advierte, que anualmente se realizan 

más de 500 000 citologías por aspiración con aguja fina (CAAF) por esta dolencia, sin embargo, 

alrededor de 200 000 de ellas son innecesarias debido a que más del 85 % tienen un resultado 

benigno.(7) 

Por otra parte, se cuenta con suficientes evidencias, que la gran mayoría de los pacientes con ENT 

de pequeño tamaño (≤ 1 cm), son tratados con cirugías radicales inmediatas, a la vez que, el número 
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de complicaciones como la parálisis de las cuerdas vocales e hipoparatiroidismo posoperatorio, 

entre otras, han aumentado de manera relevante, y estos enfermos dependen del tratamiento con 

tiroxina y sufren las secuelas físicas y psicológicas invalidantes.(8,9,10) 

Sin embargo, uno de los aspectos más controversiales para el diagnóstico oportuno del CT en las 

consultas multidisciplinarias de enfermedades tiroideas es el uso de múltiples guías para evaluar la 

estratificación del riesgo de malignidad de cada nódulo de acuerdo con el área geográfica y el tipo 

de especialidad. Esto provoca resultados muy inconsistentes, no uniformes y confusos cuando se 

le informa al paciente de sus resultados. Existen importantes divergencias en cuanto a sus formatos 

(algunos son esquemáticos y otros son de puntajes), a las categorías de los riesgos, los umbrales 

para realizar la CAAF y en los intervalos de vigilancia activa (VA).(7,11,12,13) 

En Cuba, apenas existen algoritmos para el diagnóstico oportuno del CT en el curso de la ENT y 

lo llamativo es que los que hay, carecen de un sistema propio para la estratificación del riesgo de 

malignidad. Son escasos los estudios referentes al diagnóstico por ecografía de los nódulos de 

tiroides y en los pocos publicados, no se utiliza ningún sistema de estratificación del riesgo de 

malignidad. Tampoco se genera uno propio, y lo que es peor, rara vez se usa alguno en la práctica 

clínica.(14)  

Por tanto, es urgente desarrollar una guía propia para escenarios cubanos con recursos limitados 

que interrelacione de manera homogénea, dinámica e interactiva los aspectos esenciales de la 

evaluación de la estratificación del riesgo de malignidad de cada enfermo con nódulo tiroideo y 

que tengan en cuenta no solo las características ecográficas del nódulo, sino también otros 

importantes factores ambientales, epidemiológicos, nutricionales, clínicos y hormonales. Esto 

facilitará alcanzar un equilibrio entre la reducción del sobrediagnóstico y del sobretratamiento de 

CT en enfermos con nódulos de baja probabilidad de malignidad biológicamente significativa sin 

ralentizar el diagnóstico de aquellos que si tengan alta probabilidad. 

Para responder a esta demanda, el objetivo de la presente investigación es evaluar en el contexto 

cubano, la factibilidad de utilizar un algoritmo propio y actualizado para personalizar el diagnóstico 

oportuno del CT en el curso de la ENT.  
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MÉTODOS 

Diseño 

Se diseñó un algoritmo el para diagnóstico oportuno del CT en el curso de la ENT, estructurado en 

categorías de evaluación de la estratificación del riesgo de malignidad obtenidas de la experiencia 

del grupo multidisciplinar en afecciones tiroideas, la revisión documental, así como el criterio de 

expertos por el método Delphi. 

Después, se realizó un estudio cuasi-experimental unicéntrico (en condiciones no controladas, con 

diseño de grupo de control no equivalente postest y estrategia transversal), basado en la aplicación 

del presente algoritmo a pacientes con ENT, en el Hospital Provincial Clínico Quirúrgico 

Universitario “Dr. Ambrosio Grillo Portuondo”, de Santiago de Cuba, Cuba, entre enero de 2017 

y diciembre de 2022.  

Sujetos 

Se conformaron 2 grupos de pacientes aquejados por ENT mediante el método no probabilístico. 

En el grupo I, la muestra elegida fue de 42 casos (n= 42) que no se sometieron al presente algoritmo 

(tratados según Manual de Procedimientos y de Diagnósticos en Cirugía General), mientras que en 

el grupo II, se seleccionó una muestra de 31 pacientes (n= 31), que sí se sometieron, todos mayores 

de 18 años, con la presencia clínica o ecográfica (incidentaloma) de nódulo tiroideo, no gestante y 

la aceptación a participar en el estudio.  

Variables 

Variables cualitativas: 

 

 Conducta a seguir: toma 2 valores:  

o Intervención quirúrgica: cuando se decidió realizar un procedimiento quirúrgico.  

o Vigilancia activa: cuando se decidió mantener una conducta médica expectante. 

 Confirmación de CT: toma 2 valores: 

o Existió un diagnóstico de certeza de CT.  
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o No existió un diagnóstico de certeza de CT. 

 

Variables cuantitativas: 

 

 Tiempo de evaluación del nódulo: meses trascurridos en la evaluación del nódulo. 

 Tiempo de supervivencia libre de cirugía: meses trascurridos sin decidir la intervención 

quirúrgica. 

 Tiempo de supervivencia en función de los eventos: meses transcurridos desde el inicio de la 

VA hasta que ocurrió uno de los siguientes cambios: 

o Crecimiento nodular < 3 mm. 

o Decrecimiento nodular. 

o Sintomatología compresiva o crecimiento nodular ≥ 3 mm. 

 

Procedimientos 

Los datos empíricos se obtuvieron de los expedientes clínicos, los informes ecográficos, cito- 

histológicos, anestésicos y quirúrgicos. A continuación, se elaboró una planilla de recolección de 

datos con la información primaria y se insertó en una base de datos del programa IBM SPSS v. 20.0 

para Windows. 

A los pacientes de ambos grupos se les realizó una minuciosa historia clínica, complementada por 

estudios hematológicos, de dosificación de hormonas tiroideas como la estimulante del tiroides 

(TSH), tiroxina (T4) y triyodotironina (T3) así como una ecografía cervical con el reporte TI-

RADS, según los riesgos de malignidad de los nódulos que posteriormente fue evaluada por el 

grupo multidisciplinario. 

Se definió como cirugía inmediata a la intervención quirúrgica realizada una vez concluido el 

diagnóstico de la enfermedad. 

Se definió como cirugía de rescate o diferida a la intervención quirúrgica realizada cuando se 

evidencia el progreso de la enfermedad durante la vigilancia activa.  
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Procesamiento 

Para las variables cualitativas se calcularon las frecuencias absolutas y el porcentaje. Para las 

variables cuantitativas se calculó la media aritmética y la desviación estándar (DS). 

Para compararlos resultados de los 2 grupos se utilizó la prueba de comparación de proporciones, 

para las variables cualitativas, y la prueba U de Mann-Withney, para el caso de variables 

cuantitativas no normales. En todas las pruebas se fijó un nivel de significación (α) igual a 0,05. El 

tiempo de supervivencia se analizó con el método de Kaplan-Meier. 

Aspectos éticos 

Con la autorización de la Dirección el Consejo Científico, el Comité de Ética y el departamento de 

registros médicos del hospital, se revisó la documentación legal correspondiente. Todos los 

pacientes dieron su consentimiento para participar en el estudio, según los principios éticos de la 

Declaración de Helsinki.(15) Este estudio se ha adherido a la guía AGREE Reporting Checklist 

(Appraisal of Guidelines, Research and Evaluation).(16) 

 

 

RESULTADOS 

Este algoritmo fue validado por el método Delphi y se encontró un criterio de “muy relevante”, 

ubicada en el cuartil 0,75.(17) 

La tabla 1 muestra la conducta tomada en los pacientes con un nódulo tiroideo en los 2 grupos de 

estudio. En el grupo I solo en 2 pacientes (4,8 %) se optó por la VA, a saber: un paciente que no 

aceptó la intervención quirúrgica y otro que se encontraba descompensado de varias 

comorbilidades que impedían el tratamiento quirúrgico. Sin embargo, 40 pacientes (95,2 %) fueron 

sometidos a cirugía inmediata, a saber: por confirmación de CT, por lesiones sospechosas de 

malignidad o por lesiones benignas asociadas a síntomas compresivos. En contraste, en el grupo II 

solo a 2 enfermos (6,4 %) se les realizó la cirugía de rescate o diferida al demostrarse un progreso 

evidente de la enfermedad, mientras que en 29 pacientes (93,6%) fueron vigilados activamente por 

varios años. Estos resultados analizados con la prueba estadística de comparación de proporciones 

fueron significativos (Z= -7,59 y p= 0,000).  
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Tabla 1 - Conducta tomada en ambos grupos 

Conducta tomada 

Grupo I 

n = 42 

Grupo II 

n = 31 

n % n % 

Vigilancia activa 2 4,8 29 93,6 

Tratamiento quirúrgico 40 95,2 2 6,4 

 Total  42 100 31 100 

 

Como se observa en la tabla 2, con la aplicación del presente algoritmo se posibilitó mejorar la 

precisión del diagnóstico oportuno del CT al reducir el porcentaje de pacientes operados con esta 

afección de 37,5 % observada en el grupo I con respecto a la observada en el grupo II de solo 

6,4 %; diferencias significativas al realizar la prueba estadística de comparación de proporciones 

(Z= 3,45 y p= 0,000). Esto permitió la caracterización individual de cada paciente con un tumor 

tiroideo y no al tumor en sí mismo.  

 

Tabla 2 - Pacientes confirmados con cáncer tiroideo en ambos grupos 

Confirmación de cáncer tiroideo 

Grupo I 

n = 42 

Grupo II 

n = 31 

n % n % 

Confirmado 15 37,5 2 6,4 

No Confirmado 27 62,5 29 93,6 

Total 42 100 31 100 

 

Con la aplicación del algoritmo como aparece en la tabla 3, se logró incrementar la media del 

tiempo de evolución de un nódulo de 7,6 meses en el grupo I hasta los 56,5 meses en el grupo II, 

diferencia significativa según la prueba de comparación de medias de U de Mann Whitney 

(p= 0,000). Al lograr en el grupo II extender la vigilancia de los pacientes con nódulo tiroideo hasta 

el comienzo de las modificaciones nodulares y sintomatología, se personalizó la terapéutica con 

gran impacto en la calidad de vida de los pacientes.  
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Tabla 3 - Comparación en ambos grupos del tiempo de evaluación del nódulo 

Grupos de intervención 
Tiempo de evaluación del nódulo 

Media * DS ** 

Grupo I 7,6 2,5 

Grupo II 56,5 5,4 

* Meses ** Desviación estándar. 

 

La figura 1 (ver archivo complementario) evidencia la función de la supervivencia libre de cirugía 

en ambos grupos. En el grupo I este periodo de tiempo estuvo alrededor de los 7 meses, mientras 

que en el grupo II este lapso de tiempo estuvo a los 56 meses cuando se verificó en 2 enfermos el 

progreso evidente de la enfermedad (crecimiento nodular mayor de 3 mm y sintomatología 

compresiva).  

 

 

Fig. 1- Función de supervivencia libre de cirugía.   

 

La figura 2 (ver archivo complementario) resume los 11 eventos relevantes del grupo II tratado con 

el algoritmo. A los 41 meses se verificó el crecimiento nodular de 2 mm en el primer enfermo. A 

partir de este tiempo en 6 pacientes se observaron modificaciones nodulares no mayores de 2 mm. 

Entre los 51 y 54 meses 2 enfermos tuvieron decrecimiento nodular. Por otro lado, entre los 56 y 
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58 meses 2 pacientes presentaron un crecimiento nodular mayor de 3 mm asociado a síntomas 

compresivos, hecho que marcó el progreso de la enfermedad y la necesidad de la cirugía de rescate.  

Un resultado plausible de la presente investigación, fue que 20 enfermos no presentaron cambios 

morfológicos nodulares, ni sintomatología alguna (valor censurado de 59,3 %) en el período 

evaluado de 60 meses. 

 

 

Fig. 2- Función de supervivencia según tipos de eventos. 

 

 

DISCUSIÓN 

La presente investigación constituye un referente en Cuba porque vislumbra un gran impacto en la 

aplicación de este algoritmo basado en la cobertura del sistema nacional de salud, lo que contribuirá 

a reducir considerablemente la carga de morbilidad por CT. Muchas guías de asociaciones médicas 

han desarrollado sistemas de estratificación de riesgos fundamentalmente ecográficos con 

protocolos para el manejo de los nódulos tiroideos sospechosos. 

Entre ellas están: el Sistema de Reporte de Datos de Imágenes Tiroideas del Colegio Americano 

de Radiología (ACR TI-RADS),(18) las directrices de la Asociación Americana del Tiroides 

(ATA),(19) la Asociación Europea del Tiroides (ETA, EU-TI-RADS),(20) la Sociedad Radiológica 
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Coreana del Tiroides/Asociación Coreana del Tiroides (KSThR/KTA, K-TI-RADS),(21) la 

Asociación Médica de China (C-TI-RADS), la Asociación Clínica Endocrinológica Americana 

(AACE), el Colegio Americano de Endocrinología (ACE) y la Asociación de Endocrinología de 

Medicina (AME). Todas ellas difieren en los patrones de nomenclaturas y estadios.(18,19,20,21) 

Sin embargo, los autores de la presente investigación consideran que otros factores de riesgo 

importantes, no ecográficos, como la historia de exposición a contaminantes ambientales (metales 

pesados, radiaciones, nitritos, etc.) no se tienen en cuenta, el antecedente familiar de CT, la edad 

mayor de 55 años, el patrón de crecimiento y localización nodular, la presencia de síntomas 

compresivos, entre otros, para la toma de decisiones. Este aspecto se tiene muy en cuenta en el 

presente algoritmo, que tiene un enfoque dinámico que evalúa la historia natural de la enfermedad 

y la variabilidad de respuesta de cada paciente afectado por el tumor y no el tumor en sí mismo. 

En un estudio realizado por Maxcell C y otros(22) se concluye que la vigilancia a largo plazo de 

nódulos ecográficamente estables debe alargarse, porque los intervalos de seguimiento ideales no 

están claros y se desconoce la necesidad de la valoración más allá de 5 años debido a una guía 

limitada basada en evidencia.  

Recio J y otros (23) en su investigación reportan que dadas las consideraciones desfavorables del 

costo/beneficio, se considera que con el propósito de diagnosticar y tratar todos los nódulos 

pequeños se causa más daño que beneficio, aspecto este que coincide con los autores del presente 

estudio.  

En otros estudios consultados(24,25) los investigadores han modelado el costo/beneficio de la VA 

frente a la hemitiroidectomía, sobre la base de numerosas evidencias, y han descubierto que esta 

intervención quirúrgica, refleja una disminución de la calidad y la esperanza de vida de los 

pacientes con respecto a la VA. 

Ha E y otros(26) estudian un total de 2000 nódulos tiroideos consecutivos (≥ 1 cm) en 1802 pacientes 

y lo compararon con 7 directrices de la sociedad. En general la ACR TI-RADS recomendó la menor 

cantidad de CAAF en un 25,3 %; seguida por la guía AACE/ACE/AME del 2016 (32,5 %), la ATA 

(51,7 %) y la K-TIRADS (56,9 %) respectivamente.  
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En otro estudio observacional prospectivo(27) de un centro para el CT de un gran hospital en el que 

se analizan 832 nódulos tiroideos remitidos para realizar CAAF y se concluyó que 

consistentemente adherirse a cualquiera de las directrices de estratificación de riesgos redujo el 

número de CAAF en un 17,1 %. Este resultado coincide con el presente estudio. 

Durante C y otros(28) en su investigación en 8 hospitales de referencia en Italia reclutan a 992 

enfermos con nódulos tiroideos asintomáticos y llegan a la conclusión de que la mayoría de los 

nódulos no muestran cambios de tamaño significativos durante los 5 años de seguimiento o en 

realidad disminuyen de tamaño. Se produjo un crecimiento significativo de los nódulos en el 15 % 

de los casos, se desarrollan nuevos nódulos en el 9,3 % de los pacientes y se diagnostica CT en el 

0,3 % de los nódulos.  

En otra una investigación realizada por Xiang P y otros(29) que incluye a 389 pacientes con nódulos 

sólidos, únicos, con citología benigna ≥ 1 cm vigilados con ecografía durante 4 años identifican 3 

tipos de crecimientos: nódulos estancados con un promedio de crecimiento de < 0,2 mm por año 

(51,7 %), nódulos con lento crecimiento de 0,2 mm – 1 mm (31,1 %) y nódulos con rápido 

crecimiento > 1 mm por año (17,2 %). Esto demostra que en el 80 % de los pacientes con nódulos 

tiroideos no tienen crecimiento alguno o si lo tienen es de muy lento progreso. Estos hallazgos 

muestran similitud con los resultados del presente estudio.  

Actualmente, la mayoría de los pacientes con resultado citológico indeterminado de las categorías 

Bethesda III y IV, confirmado mediante repetición de la punción acaban sometidos a exploración 

quirúrgica para confirmación histológica y el resultado de esta es benigno en la mayoría de ellos.(7)  

En su revisión del estado del arte sobre este aspecto Ospina S y otros(30) llegan a la conclusión de 

que un 60-90 % de estas cirugías se llevan a cabo en procesos benignos y, por tanto, son 

innecesarias. 

En otro estudio realizado por Alcázar L y otros(31) en el cual siguen pacientes con nódulos tiroideos 

por varios años y encuentran que de los 1 400 pacientes, 897 (64,1 %) mantienen un tamaño estable 

del nódulo, en 219 casos (15,6 %) el nódulo aumenta (crecimiento medio: 1,6 mm/año) y en 284 

(20,3 %) disminuye. De los 997 casos eutiroideos al inicio, no se observa cambios del tamaño en 
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670 casos (67,2 %), existe un aumento en 167 (16,7 %) y una disminución en 160 (16,1 %). Estos 

resultados son similares a esta investigación.  

Como resultado de esta intervención aplicada, la VA como modalidad terapéutica eficaz es 

asociada a un bajo riesgo de respuesta estructural incompleta. Después de los 56,5 meses de 

vigilancia se constató el progreso real de la enfermedad en 2 pacientes del grupo II por lo que se 

decidió la cirugía diferida o de rescate en ellos, resultado este que contrasta significativamente con 

los pacientes del grupo I en que no se utilizó la espera vigilante como tratamiento de precisión 

diagnóstica.  

Otros autores como Pitoia F y otros(32) coinciden con este estudio al plantear que la cirugía de 

rescate tiene una respuesta excelente, aunque sea “diferida” por algunos años, lo que permite 

extender la VA de estos enfermos con gran seguridad.  

La alta prevalencia de nódulos tiroideos requiere de estrategias eficaces y rentables basadas en 

pruebas para evaluar el riesgo de malignidad, así como para diagnosticar, tratar y hacer un 

seguimiento de esta enfermedad.(33) 

La aplicación del algoritmo posibilita mejorar la personalización en el diagnóstico oportuno del 

CT en el curso de la ENT al reducir el porcentaje de pacientes operados con esta afección con los 

beneficios de la vigilancia activa. 
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