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1. RESUMEN  

Introducción: Los nódulos tiroideos son una patología frecuente, con una 

incidencia hasta del 70% y entre 5-15% son cáncer de tiroides. 

Objetivo: Evaluar la relación entre el diagnostico con ecografía de tiroides y el 

estudio histopatológico en pacientes con nódulos tiroideos del Centro Médico 

Naval “Cirujano Mayor Santiago Távara” durante el periodo entre 2021 a 2024 

Diseño del estudio: Es un estudio analítico de tipo observacional, corte transversal 

y retrospectivo. 

Población y muestra: Pacientes con estudio ultrasonográfico e histopatológico de 

nódulos tiroideos en el Centro Médico Naval durante el periodo 2021-2024. La 

muestra será conformada por pacientes que cumplieron los criterios de selección, 

haciendo uso de un muestreo probabilístico. 

Procedimientos y técnicas: Los datos serán recolectados del registro de pacientes 

con informe ecográfico e histopatológico en el Centro Médico Naval, durante el 

periodo 2021-2024, usando los sistemas integrados DICOMFIX y SQL Servicios.  

Análisis estadístico. Los datos serán procesados cuya finalidad es evaluar la 

concordancia entre la clasificación TI-RADS y el diagnóstico histopatológico de 

los nódulos tiroideos, mediante el índice de Kappa de Cohen, además se calculará 

la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo, considerando la 

histopatología como estándar de referencia, el nivel de significancia estadística será 

de p<0.05.  

Palabras claves: ecografía, nódulo tiroideo, cáncer de tiroides 
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2. INTRODUCCIÓN  

Los nódulos tiroideos según la American Thyroid Association (ATA), es el 

crecimiento anormal de las células tiroideas (1); considerados una patología 

frecuente la cual se incrementa con la edad, estos son identificados a través del 

examen físico del cuello en el 5 a 10% (2).  

Según GLOBOCAN, para el año 2022 la incidencia de cáncer de tiroides fue de 

4,1%, la mortalidad de 0,49% y una prevalencia en 5 años de 36.9 por cada 100 000 

personas, ocupando el séptimo lugar a nivel global (3), para Sudamérica, la 

incidencia fue de 4,1%, la mortalidad de 0,56% y una prevalencia en 5 años de 37,8 

por cada 100 000 personas, ocupando el sexto lugar (4). En Perú tiene una 

incidencia de 3,4 %, mortalidad de 1,1 % y una prevalencia en 5 años de 24,6 por 

cada 100 000 personas, siendo más frecuente en el sexo femenino (5). 

Gracias a los avances tecnológicos y el acceso a exámenes complementarios, 

actualmente se puede identificar nódulos más pequeños que no eran perceptibles al 

examen, llegando a tener una incidencia hasta del 70% y de todos los nódulos 

tiroideos entre el 5 a 15% corresponden a cáncer de tiroides, siendo el más frecuente 

del sistema endocrino, cuya incidencia aumentó en las tres últimas décadas y se 

estima que ocupe el cuarto lugar en incidencia para el 2030 (6).  

Existen diversos métodos para estudiar los nódulos tiroideos, entre ellos el examen 

por ecografía cuyas ventajas como bajo costo, seguridad, accesibilidad, ausencia de 

radiación ha permitido que sea usada en la práctica médica de forma amplia. Las 

imágenes de nódulos malignos se basan en la forma irregular, bordes mal definidos, 

presencia de microcalcificaciones, sin embargo, la ecografía tiene limitaciones para 
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realizar los diagnósticos de nódulos, por ejemplo, dificulta la detección de cánceres 

pequeños, nódulos múltiples, nódulos benignos calcificados, pues las 

características de algunos nódulos no pueden evidenciarse por este método 

diagnóstico (7); el uso incrementado de este examen conlleva al aumento de la 

prevalencia de lesiones de nódulos tiroides así como un posible sobrediagnóstico, 

aunque se ha demostrado que hay un mayor número de diagnósticos de cáncer de 

tiroides (8). 

La presencia de las características de los nódulos tiroideos es importante pues 

permiten estimar la benignidad o malignidad de una lesión, asignando un puntaje a 

cada una de ellas y la suma de estas conforman “la clasificación TI-RADS (Thyroid 

Imaging, Reporting and Data System)” (9). 

La evaluación de los nódulos de tiroides según el sistema TI-RADS de Colegio 

Americano de Radiología, se realiza a través de las siguientes características: 

(10,11,12)  

a) Composición se presenta como quística o parcialmente quística (0 puntos), 

espongiformes (0 puntos), mixtos: quístico y sólido (1 punto), sólido, total o parcial 

(2 puntos) 

b) Ecogenicidad, de tipo anecoico (0 puntos), hiperecoico/ isoecoico o ecogenicidad 

no definida totalmente (1 punto), hipoecoico (2 puntos), muy hipoecoico (3 puntos)  

c) Forma, más ancho que alto (0 puntos), más alto que ancho (3 puntos) 

d) Margen, liso (0 puntos), mal definido (0 puntos), lobulado o irregular (2 puntos), 

extensión extratiroidea (3 puntos) 
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e) Focos ecogénicos, ausentes o gran cola de cometa (0 puntos), 

microcalcificaciones (1 punto), calcificaciones periféricas (2 puntos), focos 

ecogénicos puntiformes (3 puntos). 

La sumatoria de las características descritas anteriormente permiten clasificar los 

nódulos de la siguiente manera: 

TI-RADS 1: benigno con 0 puntos; TI-RADS 2: no sospechoso con 2 puntos; TI-

RADS 3: mínimamente sospechoso con tres puntos; TI-RADS 4: moderadamente 

sospechoso con cuatro a seis puntos; TI-RADS 5: altamente sospechoso de 

malignidad con más de siete puntos. 

Actualmente no hay hallazgos ecográficos patognomónicos de malignidad, este 

sistema contribuye y permite realizar una mejor selección de pacientes que 

necesitan procedimientos invasivos como la biopsia por aspiración aguja fina 

(BAAF), siendo un método común y eficaz, aunque en ocasiones se han realizado 

biopsias de forma innecesarias por falta de capacitación en médicos de 

especialidades diferentes a la radiología (13).  Cuando el resultado de la biopsia es 

indeterminado o no guarda correlación con el cuadro clínico y otros exámenes 

auxiliares realizados, se opta por la resección quirúrgica (14), la tiroidectomía total 

o parcial, es la técnica quirúrgica más usada a nivel mundial, con bajas tasas de 

complicaciones y está indicada según las guías de la Sociedad Americana de la 

Tiroides (15). 

El diagnóstico definitivo se realiza a través del estudio histopatológico, el cual es 

reconocido como el gold estándar para la evaluación de lesiones benignas y 

malignas (16).  
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Los estudios antes mencionados son operador dependiente por lo cual tienden a 

modificar los resultados ocasionando ciertas limitaciones para el diagnóstico precoz 

y oportuno por lo que es necesario conocer la correlación entre el estudio ecográfico 

de la glándula tiroides y el estudio anatomopatológico concluyente. 

El presente trabajo estará enfocado a la correlación entre el diagnostico por 

ecografía de nódulos tiroides y el estudio anatomopatológico, lo cual pondrá en 

evidencia la fiabilidad del sistema de puntuación por imagen en comparación con 

la histopatología por lo que se plantea la pregunta, ¿Cuál es la correlación entre los 

hallazgos ecográficos e histopatología en pacientes con nódulos tiroideos atendidos 

en el Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Távara” durante el periodo 

2021-2024? 

3. OBJETIVOS 

Objetivo general 

● Evaluar la relación entre el diagnóstico con ecografía de tiroides y el estudio 

histopatológico en pacientes con nódulos tiroideos del Centro Médico Naval 

“Cirujano Mayor Santiago Távara” durante el periodo entre 2021 a 2024 

Objetivos específicos 

● Relacionar los hallazgos ecográficos e histopatológicos en pacientes con nódulos 

tiroideos del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Távara” durante 

el periodo 2021 a 2024 y su diagnóstico definitivo de cáncer. 

● Conocer el tipo histopatológico más frecuente en pacientes con nódulos tiroideos 

del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Távara” durante el periodo 

2021 a 2024 



7 
 

4. MATERIAL Y MÉTODO 

a) Diseño del estudio 

Es un estudio descriptivo de tipo analítico observacional, de tipo corte transversal 

retrospectivo.  

b) Población 

La población estuvo conformada por 128 pacientes. El tamaño de muestra fue 

calculado mediante la fórmula para proporciones, considerando un nivel de 

confianza del 95% (Z=1.96), una proporción esperada de 0.5 y un error máximo de 

5%. Posteriormente se aplicó la corrección para población finita, obteniéndose un 

tamaño muestral de 96 pacientes. 

c) Criterios de selección 

Criterios de inclusión 

● Pacientes mayores de 18 años con nódulos tiroideos evaluado por ecografía en 

el Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Távara” durante el periodo 

2021-2024 

● Pacientes que se les realizó tiroidectomía total o parcial 

● Pacientes con informe anatomopatológico del tejido obtenido. 

Criterios de exclusión 

● Pacientes evaluados y operados extra institucionalmente 

● Datos incompletos de los estudios realizados a los pacientes 

d) Muestra  
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Para determinar la muestra, se tendrá en cuenta la fórmula para un muestreo 

aleatorio simple para estimar una proporción con una población finita (17). 

𝑛 =
𝑍2 ⋅ 𝑝 ⋅ (1 − 𝑝)

𝑑2
 

𝑛𝑓 =
𝑛

1 +
𝑛 − 1
𝑁

 

Donde: 

Z es el nivel de confianza, en este estudio se asumirá un nivel de confianza del 95%, 

para lo cual Z=1.96 

p es la proporción esperada, en este estudio se asumirá un p=0.5 

d es el error máximo permitido, en este estudio se asumirá un d=0.05 

N es el tamaño de la población que es igual a 128 pacientes 

nf es el tamaño de muestra final 

Remplazando estos valores en las fórmulas anteriormente mencionados del tamaño 

final de la muestra es de 96 pacientes. 

 

𝑛 =
(1.96)2 ⋅ 0.5 ⋅ (1 − 0.5)

(0.05)2
= 384.16 

Corrección para población finita (N = 128) 
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𝑛𝑓 =
𝑛

1 +
𝑛 − 1
𝑁

 

𝑛𝑓 =
384

1 +
384
128

=
384

4
= 96 

e) Definición operacional de variables. 

Nombre Tipo Escala Definición 

operacional 

Forma de 

registro 

Sexo Categórica Nominal Sexo del paciente 

registrado en la 

base de datos. 

0 = Hombre 

1 = Mujer 

Edad Numérica De razón Edad en años del 

paciente registrado 

en la base de datos 

En años 

Estudio 

ecográfico 

 

Categórica  Ordinal Evaluación de 

imágenes obtenidas 

mediante un 

ecógrafo según 

criterios TI-RADS 

0: TI-RADS 1 

1: TI-RADS 2 

2: TI-RADS 3 

3: TI-RADS 4 

4: TI-RADS 5 
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Estudio 

histopatológico 

Categórica  Nominal  Estudio 

microscópico de las 

piezas quirúrgicas  

0: Negativo 

1: Papilar 

2: Folicular 

3: Otras 

variantes 

 

f) Procedimientos y técnicas  

La información será recolectada del registro de pacientes con informe ecográfico e 

histopatológico en el Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Távara”, 

durante el periodo 2021 - 2024. 

Se utilizarán los sistemas integrados DICOMFIX para ecografías de tiroides en el 

Servicio de Imagenología y SQL Servicios para informes histopatológicos en el 

Servicio de Anatomía Patológica.  

La información será agrupada en una base de datos del programa Microsoft Excel, 

que abarca: edad, sexo, Clasificación TI-RADS, grado Histopatológico. 

g) Aspectos éticos del estudio  

El Proyecto se presentará al Comité de Ética de la Universidad Peruana Cayetano 

Heredia y del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Távara " para su 

correspondiente evaluación, corrección y aprobación. Las observaciones emitidas 

por cada Comité de Ética serán subsanadas según fechas establecidas. Durante la 

recopilación de información, se garantiza la reserva de la identidad de cada paciente 
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mediante la asignación de un código numérico según el orden de tabulación, usado 

como identificador único. El acceso a dicha información será exclusivo de la 

investigadora responsable del estudio.   

Se utilizarán los informes de ecografía tiroidea y los resultados del estudio 

histopatológico registrados en los sistemas integrados DICOMFIX y SQL 

Servicios, a los cuales se accederá mediante el número de historia clínica. En este 

sentido, no existirá contacto directo con los pacientes. Debido a la naturaleza 

retrospectiva del estudio y al uso de datos secundarios, no se requerirá la obtención 

de consentimiento informado. 

h) Plan de análisis  

El proceso de análisis iniciará con la recolección de datos a través de los sistemas 

integrados del servicio de Imagenología y Anatomía Patológica, de todos aquellos 

pacientes mayores de 18 años, de ambos sexos que cuenten con ecografía de tiroides 

y estudio anatomopatológico respectivamente. 

Posteriormente se realizará la descripción detallada de los datos obtenidos en el 

programa Microsoft Excel con el fin de conocer la distribución de las variables 

estudiadas.  

El análisis estadístico se realizará en tres fases. Primero, se efectuará un análisis 

descriptivo de la población, donde las variables categóricas (sexo, hallazgos 

ecográficos e histopatológicos) se presentarán en frecuencias y porcentajes, 

mientras que las variables numéricas (edad) se expresarán mediante medias y 

desviación estándar. 
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En segundo lugar, se realizará un análisis bivariado para evaluar la relación entre 

los hallazgos ecográficos y el diagnóstico histopatológico, utilizando la prueba de 

Chi-cuadrado o la prueba exacta de Fisher según corresponda. 

Finalmente, se evaluará la capacidad diagnóstica del sistema TI-RADS mediante el 

cálculo de la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo 

negativo, considerando la histopatología como estándar de referencia. Se 

considerará un intervalo de confianza de 95% y significativo un valor de p < 0.05. 

Los resultados serán analizados e interpretados serán presentados en tablas y 

gráficos. 
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COSTO 

ESTIMADO (S/.) 
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2025 
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2026 

FEB 

2026 
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2026 

ABR 

2026 

MAY 

2026 

JUN 

2026 

JUL 

2026 

AGO 

2026 

Planteamiento del problema                  

Revisión bibliográfica                   

Formulación de objetivos e 

hipótesis 
                 

Diseño metodológico                  

Redacción de protocolo de 

investigación  
                 

Presentación a Comité de 

Ética  
                

Recolección de datos                   

Procesamiento y análisis de 

datos  
                

Elaboración del informe final 

/ artículo 
                

Presentación o publicación                  
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ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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FECHA:  

CÓDIGO:  

I) DATOS DEL PACIENTE 

1.- Sexo:  

a. ….. Masculino 

b. ….. Femenino 

2.- Edad: ……. 

II) RESULTADOS DEL ESTUDIO ECOGRÁFICO  

a. ….. TI-RADS 1 

b. ….. TI-RADS 2 

c. ….. TI-RADS 3 

d. ….. TI-RADS 4 

e. ….. TI-RADS 5 

f. ….. TI-RADS 6 

III) RESULTADO HISTOPATOLÓGICO 

a. ….. Benigno 

b. ….. Maligno 

Si marcó (b) identificar:   …..Papilar   ….. Folicular    ......Oncocítico 

.…..Medular ….. Otras variantes  

 



  n =     Z 2 ⋅ p ⋅ ( 1 − p )    d 2


    n  f =   n  1 +   n − 1  N


    n  f =   n  1 +   n − 1  N


  n =    ( 1 . 96  ) 2 ⋅ 0 . 5 ⋅ ( 1 − 0 . 5 )     ( 0 . 05 ) 2 = 384 . 16


    n  f =   n  1 +   n − 1  N


    n  f =  384  1 +  384 128 =  384 4 = 96


    n  f =  384  1 +  384 128 =  384 4 = 96

