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RESUMEN 

Introducción: El nódulo tiroideo es un hallazgo común en la actualidad y, por sus 

características ecográficas, constituye una lesión distinta al parénquima glandular, con 

una prevalencia alta en la población general. 

Objetivo: Describir el uso del sistema Bethesda como método de diagnóstico de nódulos 

tiroideos y el grado de malignidad. 

Métodos: Se efectuó un estudio descriptivo y retrospectivo de 1771 pacientes con 

diagnóstico de nódulo tiroideo, a quienes se les realizó citología por aspiración con aguja 

fina en el Departamento de Anatomía Patológica del Hospital General Docente Dr. Juan 

Bruno Zayas Alfonso de Santiago de Cuba durante el cuatrienio 2016-2019.  

Resultados: En la serie predominó el grupo etario de 41-50 años y la edad media fue de 

49,51±13,14 años. Asimismo, sobresalió la categoría II del sistema Bethesda (73,8 %); 

en tanto, de los 204 diagnosticados correspondientes a la categoría III, 111 fueron 

intervenidos quirúrgicamente y 29 de estos presentaron neoplasias malignas (27,6 %). 

El grado de malignidad osciló entre 22,8 y 36,0 %.  
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Conclusiones: La aplicación del sistema Bethesda fue muy útil para el diagnóstico 

citopatológico de nódulos tiroideos y el grado de malignidad se correspondió con cifras 

adecuadas. 
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ABSTRACT 

Introduction: The thyroid nodule is a common finding nowadays and, for its 

echographic characteristics, it constitutes a lesion different to the glandular 

parenchyma, with a high prevalence in the general population.   

Objective: To describe the use of the Bethesda system as diagnostic method of thyroid 

nodules and the degree of malignancy. 

Methods: A descriptive and retrospective study of 1 771 patients with diagnosis of 

thyroid nodule was carried out, who underwent fine needle aspiration cytology, in the 

Pathology Department of Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso Teaching General Hospital in 

Santiago de Cuba during 2016-2019.   

Results: In the series there was a prevalence of the 41-50 age group and the mean age 

was of 49,51±13,14 years. Also, the category II of the Bethesda system was notable (73.8 

%); as long as, of the 204 diagnosed corresponding to the category III, 111 were 

surgically intervened and 29 of them presented mlignancy (27.6 %). The degree of 

malignancy oscillated between 22.8 and 36.0 %. 

Conclusions: The application of the Bethesda system was very useful for the 

cytopathologic diagnosis of thyroid nodules and the degree of malignancy corresponded 

with appropriate figures.  
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Introducción 

El nódulo tiroideo constituye una lesión de la glándula tiroides, distinta al parénquima 

adyacente por sus características ecográficas, y muy frecuente en la población general. 

La prevalencia descrita varía de 19-67 % y se incrementa con la edad, puesto que afecta 

hasta 50 % de la población mayor de 50 años; igualmente, es más frecuente en el sexo 

femenino y alcanza 67 % cuando es detectado únicamente por ecografía.(1) 

El riesgo de que se desarrolle una lesión maligna a partir de un nódulo tiroideo oscila de 

5-13 %. Así, las lesiones quísticas presentan una probabilidad baja de malignidad y los 

nódulos predominantemente sólidos tienen una posibilidad cercana a 10 %; mientras 

que en los nódulos solitarios con calcificaciones y sin esta es de 55 y 23 %, 

respectivamente.(1) 

La citología por aspiración con aguja fina (CAAF) ha demostrado ser el método más útil 

para el estudio de nódulos tiroideos, no solo para el diagnóstico temprano, sino también 

para la identificación de los pacientes que requieren tratamiento quirúrgico. Además, es 

una técnica no invasiva, de bajo costo y con escasas complicaciones, que no 

comprometen la vida del paciente.(2) 

La utilización de la CAAF, establecida en la década de 1980, ha disminuido hasta en 30 % 

la realización de tiroidectomía diagnóstica. A su vez, esta técnica ha permitido que el 

número de nódulos tiroideos malignos resecados sobrepase 50 %. Esto ha convertido a 

la CAAF, apoyada en la ecografía, en el método de referencia para la evaluación de dichos 

nódulos.(2) 

A lo largo de la historia, los informes de la CAAF han sido descriptivos, no 

sistematizados, no comparables y rara vez indican la conducta a seguir. Esto cambió 

radicalmente después de una reunión de consenso efectuada en Bethesda en 2007 para 

definir criterios, lo que fue actualizado en 2018. Dicha clasificación establece 6 

categorías diagnósticas y cada una indica la conducta clinicoterapéutica a tomar en 

cuenta.(3) 
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El sistema asigna un riesgo de malignidad para cada una (0-3 % para la categoría II y 

hasta prácticamente 100 % para la VI), por lo que se establece la estrategia terapéutica y 

una guía que facilita la conducta a seguir.(2) 

En Estados Unidos de Norteamérica la incidencia del cáncer tiroideo es de unas 100 000 

personas al año o 10 por 100 000 habitantes;(3) mientras que en 2016 esta enfermedad 

representó 6 % de todos los tumores malignos en las mujeres.(4) El carcinoma papilar es 

el subtipo más frecuente en el mundo (90 % de los casos), cuya incidencia ha aumentado 

notablemente en las últimas décadas, pero la mortalidad ha disminuido.(5) 

En Cuba, según los informes del Anuario Estadístico de Salud de 2020, el cáncer de 

tiroides se encuentra en el lugar 9 de las primeras 10 localizaciones que afectan al sexo 

femenino, al diagnosticarse 462 casos, para una tasa bruta de 8,2 por cada 100 000 

habitantes y una tasa ajustada por edad de 6,1, con predominio de los grupos de 50-54, 

45-49 y 55-59 años, respectivamente. En el sexo masculino no aparece entre las 10 

primeras localizaciones.(6) 

 

 

Métodos 

Se efectuó un estudio descriptivo y retrospectivo de 1771 pacientes con diagnóstico de 

nódulo tiroideo, a quienes se les realizó citología por aspiración con aguja fina en el 

Departamento de Anatomía Patológica del Hospital General Docente Dr. Juan Bruno 

Zayas Alfonso de Santiago de Cuba, durante el cuatrienio 2016-2019. 

A tal efecto, se cumplieron los principios éticos establecidos en la Declaración de 

Helsinki para las investigaciones científicas en seres humanos, luego de que cada 

paciente firmara el documento de consentimiento informado para ser incluido y se 

recibiera la aprobación del Consejo Científico y el Comité de Ética de la institución.  

Para la recogida de los datos se tuvo en cuenta el diagnóstico de las muestras 

examinadas en dicho período mediante el sistema Bethesda y los registros de biopsias 

para los diagnósticos histológicos. Entre las variables analizadas figuraron: edad, sexo, 
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diagnóstico citológico y pacientes que fueron intervenidos quirúrgicamente luego de la 

punción.  

La clasificación de las citologías, según el sistema Bethesda original, se consideró como 

sigue:  

 

I: No diagnóstica o muestra insatisfactoria 

II: Benigna 

III: Atipia de significado indeterminado o lesión folicular de significado indeterminado 

IV: Neoplasia folicular o sospecha de neoplasia folicular 

V: Presunta malignidad  

VI: Maligna 

 

Los pacientes intervenidos quirúrgicamente fueron los clasificados en las categorías IV-

VI, así como los de la III, con diagnóstico clinicoecográfico de sospecha de malignidad.  

El análisis estadístico se realizó mediante el programa Excell para Windows. Los 

resultados se expresaron en porcentajes para variables categóricas y como media para 

la edad. 

Se calculó la edad promedio para la serie, según la fórmula siguiente: 

 

 

 

Por su parte, el grado de malignidad se calculó como sigue:  

 

― Cálculo aproximado inferior: Se dividió el número de tumores malignos confirmados, 

por el número total de nódulos de Bethesda III (informado en porcentaje), 

independientemente de que fueran seleccionados para la intervención quirúrgica, 

para repetirles la CAAF o para observación. 

― Cálculo aproximado superior: Se dividió el número de tumores malignos confirmados 

por el número de nódulos operados.  
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La suposición de que todos los nódulos de Bethesda III no operados eran benignos 

estuvo sujeta al prejuicio de verificación, lo cual subestimó la incidencia de malignidad 

en sí misma.  

Asimismo, cuando los nódulos seleccionados para la operación tenían otras 

características clínicas o ecográficas que incrementaran el diagnóstico de sospecha, este 

número estaba sujeto al prejuicio de selección y la incidencia de malignidad era 

sobreestimada, por lo que la incidencia verdadera estaba entre las aproximaciones 

inferior y superior. 

 

 

Resultados 

En la investigación (tabla 1) primaron las féminas (1710 pacientes, para 96,5 %), el 

grupo etario de 41-50 años (27,4 %), seguido del grupo de 51-60 (22,4 %), así como de 

una media de edad de 49,51±13,14.  

 

Tabla 1. Pacientes con citología tiroidea según grupos de edades y sexo 

Grupos etarios  

(en años) 

Sexo Total 

Femenino Masculino 

No. No. No. % 

Hasta 30 142 4 146 8,2 

31- 40   329 10 339 19,1 

41 - 50  471 15 486 27,4 

51 - 60 384 14 398 22,4 

61 - 70 242 8 250 14,1 

Más de 70 142 10 152 8,5 

Total 1710 61 1771 100,0 

 

La mayoría de los pacientes a quienes se les realizó citología tiroidea (1313, para 74,1 

%) correspondieron a la categoría II del sistema Bethesda (tabla 2). 

 

Tabla 2. Pacientes con citología tiroidea según categorías del sistema Bethesda 
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Categorías del 

sistema Bethesda 

No. % 

I 244 13,7 

II 1313 74,1 

III 193 10,8 

IV 12 0,6 

V 2 0,1 

VI 7 0,3 

Total 1771 100,0 

 

Como se aprecia en la tabla 3, en las categorías V y VI hubo menor número de pacientes 

(2 y 7 respectivamente), los cuales fueron intervenidos quirúrgicamente y presentaron 

neoplasia maligna. En la categoría IV, de los 12 diagnosticados por citología, 50,0 % 

tenía células de Hürtle y el resto lesiones no neoplásicas; mientras que en la III, de los 

193 diagnosticados, a 125 se les realizó el procedimiento quirúrgico (55,2 %) y 44 

padecían neoplasias malignas (35,2 %).  

Igualmente, el porcentaje de malignidad obtenido en la categoría III fue superior al 

establecido por el sistema Bethesda; en las categorías IV y V no concordó, pero sí lo hizo 

en la VI, aunque en estas últimas el número de afectados fue menor. Los pacientes de las 

categorías I y II no fueron intervenidos quirúrgicamente, por lo que no están incluidos 

en este análisis.  
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Tabla 3. Pacientes con citología tiroidea según concordancia histológica, expectativa y  

malignidad 

 

Categorías 

Bethesda 

 

Pacientes 

operados 

 

Sin 

neoplasia* 

 

Adenoma 

folicular 

 

Carcinoma 

papilar 

  

Carcinoma 

folicular 

 

Carcinoma 

medular 

 

Malignidad 

en la serie 

Malignidad 

según 

Bethesda 

(%) 

III (n=193) 125 

(64,7 %) 

69 

(55,2 %) 

10 34 8 2 44 

(35,2 %) 

5-15 

IV (n=12) 12 

(100 %) 

6 6     15-30 

V (n=2) 2 

(100 %) 

  2   2 

(100,0 %) 

60-75 

VI (n=7) 7 

(100 %) 

  3 2 2 7 

(100 %) 

97-99 

Total 

(n=214) 

146 

(68,2 %) 

75 16 39 10 4 53 

(36,3 %) 

 

* Incluye bocio nodular, nódulo coloide y tiroiditis 

 

Al calcular el grado de malignidad en la serie, la incidencia fue de entre 22,8  y 36,3 %, 

suponiendo que todos los nódulos no operados eran benignos.    

 

 

Discusión 

Está demostrado que la CAAF es el método más exacto y efectivo para la evaluación de 

nódulos tiroideos, siempre que los diagnósticos de benignidad y malignidad efectuados 

por los patólogos sean interpretados adecuadamente por los médicos de asistencia; no 

obstante, las lesiones foliculares, como sucede en esta serie, causan incertidumbre, 

incluso entre los pacientes. 

Al respecto, el uso del sistema Bethesda ofrece una terminología diagnóstica más 

adecuada, aunque se mantiene la duda sobre las lesiones de significado indeterminado, 

ya que la citología no permite precisar la benignidad o malignidad del nódulo tiroideo.  

En esta casuística, la edad y el sexo de los afectados resultó similar a lo obtenido en otras 

publicaciones sobre el tema, como la de Puerto et al,(7) quienes exponen que 83,9 % eran 
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mujeres de entre 41-50 años; igualmente, en las series de Guarneri et al,(8) de Uruguay y 

en la de Mitsui Nakane y Sanabria Báez,(9) de Paraguay, preponderaron las féminas (87,1 

y 64 %, respectivamente) y el grupo etario de 36-50 en este último. Coincidentemente, 

Fernández et al(10) revelaron un predominio de este sexo (93,2 %). 

Al utilizar el sistema Bethesda para el diagnóstico citológico existe una proporción de 

riesgo de malignidad para cada una de las categorías;(11) no obstante, es importante 

tener en cuenta los criterios diagnósticos definidos por este sistema para no 

sobrediagnosticar y subdiagnosticar dichas categorías. 

En el estudio de Mosca et al(12) predominó la categoría III del sistema Bethesda (35,0 %); 

en contraste con lo anterior, en la actual serie el porcentaje fue superior en las 

categorías I y II e inferior para el resto de estas.  

Por otra parte, en el centro donde se desarrolló la investigación los pacientes en las 

categorías I y II de Bethesda no son intervenidos quirúrgicamente, excepto por criterios 

clínicos y ecográficos bien definidos, pues la tendencia es realizar el procedimiento a 

gran parte de los clasificados en la categoría III y a todos los de las IV-VI, lo que explica 

que más de la mitad de los afectados en el grupo III fueron operados, dado el riesgo de 

malignidad que presenta dicho grupo (5-15 %); sin embargo, la malignidad real fue 

superior a la informada por el sistema Bethesda(11) y por autores como Mora et al,(13) 

quienes obtuvieron 6,4 %, considerada dentro del rango establecido.  

En los grupos IV, V y VI fueron superadas las cifras establecidas por el sistema Bethesda, 

lo que puede estar relacionado con el número reducido de pacientes en estas categorías. 

También Al-Kurd et al(14) encontraron que el riesgo de malignidad para las categorías III 

y IV fue de 61,9 %, superior al de la actual serie.  

Asimismo, en algunas publicaciones de los últimos años,(13,15,16) la frecuencia de 

diagnóstico de la categoría III de Bethesda fluctuó entre 8 y 14,9 % y el grado de 

malignidad entre 23 y 52 %; rangos dentro de los cuales se encuentran los resultados 

aquí obtenidos.  

Por último, la aplicación del sistema Bethesda fue muy útil para el diagnóstico 

citopatológico de nódulos tiroideos y el grado de malignidad se correspondió con las 

cifras descritas en las bibliografías consultadas. 
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