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RESUMEN 

 

Introducción: El carcinoma de tiroides es considerado la neoplasia endocrina más 

común a nivel mundial, siendo el carcinoma papilar derivado de células foliculares 

(PTC por sus siglas en inglés) el tipo más representativo.(1,2) En el Perú, el Ministerio 

de Salud reporta que entre 2006 y 2011 el cáncer de tiroides ocupó el undécimo lugar 

entre las neoplasias más comunes, con un incremento anual de mortalidad del 5%.(5,6) 

Actualmente, la ecografía constituye el estudio de imagen de elección para su 

evaluación, permitiendo identificar características sugestivas de malignidad y 

metástasis ganglionar.(9,10) Sin embargo, esta herramienta presenta limitaciones 

importantes, como la inexactitud en la medición tumoral y la baja sensibilidad para 

detectar invasión capsular.(17,18) La evaluación intraoperatoria, que implica la 

inspección directa del compromiso de estructuras adyacentes, la extensión tumoral y la 

presencia de metástasis, constituye el estándar de referencia para la confirmación 

diagnóstica y la orientación del abordaje quirúrgico.(27,28) En este contexto, el presente 

estudio tiene como objetivo comparar los hallazgos ecográficos con los 

intraoperatorios en pacientes con PTC, identificar discrepancias diagnósticas y analizar 

su impacto en el manejo quirúrgico. Objetivo: Comparar los hallazgos ecográficos 

preoperatorios con los hallazgos intraoperatorios en pacientes con carcinoma papilar 

de tiroides. Materiales y métodos: El diseño de investigación es retrospectivo de tipo 

prueba diagnóstica. La población evaluada estará conformada por pacientes mayores 

de 18 años con diagnóstico de PTC sometidos a cirugía en el Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza desde el 01 de enero del 2023 hasta el 31 de diciembre del 2025. 

Conclusiones: La realización de este estudio permitirá generar evidencia local sobre el 

rendimiento diagnóstico de la ecografía para la planificación quirúrgica en carcinoma 

papilar de tiroides, lo cual podría optimizar el abordaje terapéutico y reducir 

procedimientos innecesarios. 

 

Palabras clave: Cáncer de tiroides, Carcinoma papilar de tiroides, Ecografía, 

Tiroidectomía, Disección cervical, Metástasis ganglionar 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Introduction: Thyroid cancer is the most common endocrine neoplasm worldwide, 

with papillary thyroid carcinoma (PTC), derived from follicular cells, being the most 

representative type.(1,2) In Peru, the Ministry of Health reported that between 2006 and 

2011, thyroid cancer ranked eleventh among the most frequent neoplasms, with a 5% 

annual increase in mortality.(5,6) Currently, ultrasonography is the first-line imaging 

technique for evaluating thyroid lesions, as it allows identification of features 

suggestive of malignancy and cervical lymph node metastasis.(9,10) However, it presents 

notable limitations, such as inaccuracies in tumor size measurement and low sensitivity 

for detecting capsular invasion.(17,18) Intraoperative assessment, which involves direct 

inspection of adjacent structures, tumor extension, and the presence of metastases, 

remains the diagnostic gold standard that defines the surgical approach.(27,28) In this 

context, this study aims to compare preoperative ultrasonographic findings with 

intraoperative findings in patients with PTC, identify diagnostic discrepancies, and 

analyze their impact on surgical management. Objective: To compare preoperative 

ultrasonographic findings with intraoperative findings in patients with papillary thyroid 

carcinoma. Materials and methods: The design is a retrospective diagnostic accuracy, 

cross-sectional study. The population will include patients aged 18 years or older with 

a diagnosis of PTC who underwent surgery at the Arzobispo Loayza National Hospital 

between January 1, 2023, and December 31, 2025. Conclusions: This study is expected 

to provide local evidence on the diagnostic performance of ultrasonography in the 

surgical planning of papillary thyroid carcinoma, which could help optimize 

therapeutic approaches and reduce unnecessary procedures. 

 

Keywords: Thyroid Neoplasms, Carcinoma, Papillary, Ultrasonography, 

Thyroidectomy, Neck Dissection, Lymphatic Metastasis 
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I. Introducción 

A nivel mundial, el carcinoma de tiroides es considerado la neoplasia endocrina más 

común. Según la quinta edición de la Clasificación de Neoplasias Neuroendocrinas de 

Cabeza y Cuello de la Organización Mundial de la Salud, los tumores de tiroides se 

agrupan inicialmente según su origen celular. Dentro de las neoplasias derivadas de 

células foliculares se halla el carcinoma papilar de tiroides (PTC, por sus siglas en 

inglés), el cual constituye hasta el 80% de los tumores tiroideos. Asimismo, se 

reconocen trece subtipos de PTC; cada uno con distinta respuesta terapéutica, 

evolución clínica, metástasis ganglionar y mortalidad. (1,2,3,4)    

En el contexto nacional, el Ministerio de Salud del Perú reportó que entre los años 

2006-2011, el cáncer de tiroides ocupó el undécimo lugar entre las neoplasias más 

frecuentes, con un incremento anual de mortalidad del 5% (5,6). Sin embargo, datos más 

recientes del estudio GLOBOCAN 2022 evidencian un aumento en prevalencia, 

situando el mismo en la novena posición (7). Asimismo, en 2024 Morales-Concha et al. 

realizaron un estudio retrospectivo en un hospital de Cusco, donde compararon las 

características clínicas y supervivencia a 5 y 15 años de pacientes con carcinoma de 

tiroides respecto a cohortes de países iberoamericanos; se reportó una supervivencia 

5% menor y una incidencia de metástasis a distancia tres veces mayor en comparación 

con dichas cohortes. (8) 

A pesar de esta información, la mortalidad asociada se ha mantenido relativamente 

estable y baja, en gran medida por el creciente interés por caracterizar individualmente 

cada caso de PTC (5). La evaluación de patologías tiroideas debe iniciar con una 

detallada anamnesis y examen físico; sin embargo, el uso de técnicas imagenológicas 
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eficaces resulta actualmente indispensable (9). La ecografía continúa siendo el estudio 

inicial de elección, pues permite la identificación de características sugestivas de 

malignidad, tales como la hipoecogenicidad, contenido tumoral (sólido, quístico, 

mixto), microcalcificaciones y bordes irregulares (10,11). Asimismo, es de utilidad para 

guiar la biopsia por aspiración con aguja fina (BAAF), técnica clave en la evaluación 

citopatológica: esta permite clasificar las lesiones de manera precisa según el sistema 

Bethesda, RCPath u otros (12,13,14). Los avances en investigación se han enfocado en la 

correlación entre los hallazgos ecográficos y la subtipificación del tumor (4,15); incluso 

se ha propuesto la implementación de inteligencia artificial como herramienta 

complementaria al diagnóstico (16). 

No obstante, el estudio ecográfico también implica ciertas limitaciones importantes 

tales como la medición inexacta del tamaño tumoral y la detección de invasión capsular 

(17,18). Algunos autores incluso plantean un uso inapropiado o excesivo del ultrasonido, 

lo que podría favorecer al sobrediagnóstico. Se ha determinado que en Estados Unidos 

más de la mitad de los nuevos casos corresponden a pacientes asintomáticos con masas 

cuyo tamaño no representa un incremento en mortalidad (3,19). Además, existen 

discrepancias significativas entre lo descrito por ecografía y durante el acto quirúrgico 

respecto a la detección de metástasis en ganglios linfáticos centrales y laterales (20). 

Zhao et al. documentaron que la sensibilidad de la ecografía para detectar metástasis 

ganglionar central es de solo 33%, mientras que alcanza el 70% en el caso del 

compromiso ganglionar lateral, aunque cabe señalar que los datos provienen 

únicamente de centros especializados de Corea del Sur, Japón y Estados Unidos (14,21).  
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La importancia del estudio preoperatorio radica en su implicancia en la planificación 

del abordaje quirúrgico, pues el cirujano debe tomar en cuenta la técnica operatoria, 

extensión de la disección, posibles complicaciones, entre otras variables (22-26). Este 

puede modificarse durante el procedimiento según la evaluación intraoperatoria 

mediante el reconocimiento por parte del cirujano del compromiso de estructuras 

adyacentes, la extensión tumoral y la presencia de metástasis (27,28,29). Ante ello, muchos 

centros recomiendan la disección profiláctica de los ganglios linfáticos centrales en 

pacientes con PTC clínicamente N0 (según el sistema TNM) debido a la alta tasa de 

metástasis linfáticas ocultas que no son detectadas preoperatoriamente. Sin embargo, 

esta misma práctica se considera un sobretratamiento en otras regiones debido al 

aumento en el tiempo quirúrgico, lo cual puede conllevar una mayor morbilidad 

postoperatoria, especialmente en ausencia de un claro beneficio en la supervivencia del 

paciente y la posibilidad de optar por técnicas menos invasivas (18,30,31).  

Considerando el contexto nacional, el abordaje quirúrgico profiláctico permanece en 

discusión, en tanto no se dispone de evidencia local suficiente a favor o en contra de su 

implementación; y respecto al rendimiento de pruebas diagnósticas solo se cuenta con 

estudios sobre la BAAF (32). Ante ello, surge la necesidad de responder la siguiente 

pregunta de investigación: “¿Cuál es la concordancia entre los hallazgos ecográficos 

preoperatorios y los hallazgos intraoperatorios-histopatológicos en pacientes con 

carcinoma papilar de tiroides?”. El objetivo del presente estudio es evaluar el 

rendimiento de la ecografía comparando los hallazgos imagenológicos con los 

intraoperatorios en pacientes con PTC, identificar discrepancias y discutir su impacto 

en el manejo del caso, con el fin de aportar evidencia local para mejorar la planificación 
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quirúrgica, minimizar el riesgo de recurrencia locorregional y evitar intervenciones 

innecesarias asociadas a mayor morbilidad postoperatoria. 

  



 5 

II. Objetivos 

Objetivo general 

Comparar las características de los hallazgos ecográficos y los intraoperatorios en 

pacientes con carcinoma papilar de tiroides (PTC) en el Hospital Nacional Arzobispo 

Loayza (HNAL) en Lima, Perú. 

Objetivo específico 

1. Determinar el valor predictivo positivo y valor predictivo negativo de la 

ecografía para la detección de compromiso capsular, extensión tumoral 

extratiroidea y metástasis ganglionares centrales y laterales en el PTC. 

2. Determinar la sensibilidad y especificidad de la ecografía para la detección de 

compromiso capsular, extensión tumoral extratiroidea y metástasis 

ganglionares centrales y laterales en el PTC. 

3. Interpretar el impacto de las discrepancias entre los hallazgos ecográficos y los 

intraoperatorios en el manejo clínico y la planificación quirúrgica del PTC. 
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III. Materiales y métodos 

a) Diseño planteado:  

Estudio transversal, retrospectivo, de prueba diagnóstica  

b) Población:  

La población de estudio está conformada por pacientes con diagnóstico de carcinoma 

papilar de tiroides, cuya cirugía fue realizada en el Hospital Nacional Arzobispo 

Loayza desde el 01 de enero del 2023 hasta el 31 de diciembre del 2025. 

c) Criterios de inclusión 

Pacientes mayores de 18 años. 

Diagnóstico preoperatorio de carcinoma de tiroides de tipo papilar -sin importar 

subtipo- por BAAF. 

Estudio ecográfico y cirugía (independientemente de haberse realizado exploración 

cervical) realizados en el HNAL. 

Estudio histopatológico postoperatorio. 

d) Criterios de exclusión 

Historias clínicas que se encuentren en la base de datos y no se hallen de manera física 

en el Servicio de Archivos del HNAL; o las mismas se encuentren con datos 

incompletos. 

Antecedente de cirugía tiroidea previa.  

Diagnóstico postoperatorio distinto a carcinoma papilar de tiroides. 

Cirugía realizada antes del 01 de enero 2023. 

e) Muestra:  
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Pacientes serán seleccionados preliminarmente de acuerdo a los criterios de inclusión 

y exclusión mencionados la base de datos del Servicio de Cabeza, Cuello y 

Maxilofacial del HNAL. Posteriormente se verificará que cada historia clínica en físico 

cumpla con dichos criterios. 

Método de selección: Muestreo no probabilístico por juicio 

Muestra = 567 pacientes 

El tamaño de muestra se estimó empleando el software EpiDat 4.2, con base en un 

diseño de estudio de prueba diagnóstica. Como referencia se utilizó el metaanálisis de 

Zhao y Li (14), que reportó una sensibilidad del 70% y especificidad del 84% para 

metástasis ganglionar; y el estudio retrospectivo de Morales-Concha et al. (8), que 

reportó una prevalencia de metástasis locorregional del 57%. Se asumió un nivel de 

confianza del 95% y una precisión absoluta del 5%. 

f) Definición operacional de variables:  

Ver en Anexo 1. 

 

Instrumentos y Procedimientos. 

Obtención de datos 

Se discriminarán casos de la base de datos del Servicio de Cirugía de Cabeza y Cuello 

del HNAL a manera de preselección usando datos preliminares (cirugía realizada y 

diagnóstico de egreso). Se recuperará la historia clínica en físico que sugiera cumplir 

con los criterios de inclusión y exclusión (e.g. se tomará en cuenta si se describe 

“neoplasia maligna de tiroides” mas no se especifica tipo) para acceder a los reportes 

imagenológicos, histopatológicos y operatorios. Se seleccionarán de manera definitiva 
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aquellas historias clínicas que evidencien calificar para el presente estudio y se 

procederá a recolectar los datos necesarios empleado el software REDcap.  

 

Plan de análisis 

Las bases de datos se exportarán del software REDcap al paquete estadístico del 

software Stata v19 (Stata Corp., College Station, TX). Las variables categóricas serán 

comparadas mediante la prueba de chi-cuadrado o el test exacto de Fisher, según 

corresponda. Para variables continuas como las dimensiones tumorales y ganglionares, 

se empleará la prueba t de Student pareado, o su equivalente no paramétrico (Wilcoxon) 

si los datos no presentan distribución normal.  

Se evaluará la concordancia diagnóstica entre la ecografía y los hallazgos operatorios 

mediante el coeficiente Kappa. Asimismo, se calcularán la sensibilidad, especificidad, 

valor predictivo positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN) de la ecografía, 

utilizando como prueba estándar los hallazgos descritos en el reporte operatorio y 

resultado del estudio de anatomía patológica de la pieza quirúrgica. Se considerará 

significativo un valor de p < 0.05. 

Los resultados procesados se presentarán en tablas y serán discutidos de manera escrita. 

 

Consideraciones éticas 

Se asegurará la confidencialidad de la información recopilada mediante el uso de 

programas avalados por el comité de ética. Además, solo se utilizará la computadora 

portátil de uso personal de uno de los autores para asegurar la confidencialidad de las 
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historias clínicas consultadas. Ninguna persona que no haya sido mencionada como 

parte del equipo de investigación tendrá acceso a la información recopilada. 

No aplica la solicitud de consentimiento informado al no trabajar con información 

personal más allá del número de historia clínica.  

 

Limitaciones 

Este trabajo presenta limitaciones respecto a los hallazgos ecográficos por su naturaleza 

operador-dependiente, lo cual puede introducir variabilidad debido a la participación 

de múltiples médicos radiólogos con diferentes niveles de experiencia. Asimismo, el 

informe ecográfico no se encuentra estandarizado, por lo que varía la información 

reportada y detalle con el que se describe la glándula tiroides y adyacentes a criterio 

del médico radiólogo.  
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IV. Resultados esperados 

Como resultado de este trabajo se espera encontrar discrepancias entre los hallazgos 

ecográficos e intraoperatorios, particularmente en cuanto al tamaño ganglionar y a la 

identificación de los grupos cervicales comprometidos por metástasis. Asimismo, se 

prevé que en algunos casos la ecografía no detecte metástasis ganglionar, las cuales 

serían evidenciadas durante la cirugía, implicando una modificación del abordaje 

quirúrgico, como la conversión de una tiroidectomía convencional a una disección 

cervical. 
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V. Conclusiones 

Como conclusión, de realizarse este estudio se obtendría información clave para el 

contexto nacional sobre el rendimiento de la ecografía como herramienta para definir 

el abordaje quirúrgico más adecuado en casos de carcinoma papilar de tiroides.  

Asimismo, los datos recopilados para el estudio serían útiles para el desarrollo de más 

investigaciones en el ámbito de la patología quirúrgica tiroidea. 
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VII. Presupuesto y cronograma 

a. Presupuesto 

ITEM CANTIDAD PRECIO 

UNITARIO 

(S/.) 

PRECIO 

TOTAL 

(S/.) 

FINANCIAMIENTO 

Computadora 

personal 

02 unidades 1100 2200 Autofinanciado 

Software 

REDcap 

02 unidades Disposición 

de la 

Universidad 

0 Autofinanciado 

Software 

STATA v19 

02 unidades Disposición 

de la 

Universidad 

0 Autofinanciado 

Microsoft 

Office 

Professional 

02 unidades 55 110 Autofinanciado 

TOTAL   2310  

 

b. Cronograma 

ACTIVIDAD JUL. 

2025 

ENE. 

2026 

FEB. 

2026 

MAR. 

2026 

ABR. 

2026 

MAY. 

2026 

JUN. 

2026 
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Redacción de 

proyecto de 

investigación 

       

Presentación a 

Facultad de 

Medicina 

       

Presentación a 

Comité de 

Ética 

       

Ejecución de 

proyecto: 

recolección de 

datos 

       

Procesamiento 

y análisis de 

datos 

       

Redacción de 

manuscrito 

final 

       

Entrega de 

proyecto 

como Trabajo 
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de 

Investigación 

  



  

ANEXO 

Anexo 1: Definición operacional de variables 

 Variable Tipo de 

variable 

Definición operacional 

Relacionado al 

Paciente 

Edad Discreta Edad en años del 

paciente 

Sexo Dicotómica Sexo según registro de 

historia clínica 

Relacionado a la 

ecografía de 

tumor tiroideo 

Localización del 

tumor 

Politómica Ubicación del tumor 

respecto a tiroides 

Dimensiones del 

tumor 

Continua Tamaño del tumor 

descrito en sus tres ejes  

Forma irregular del 

tumor 

Dicotómica Presencia de asimetría 

en los bordes del tumor 

Invasión capsular 

del tumor 

Dicotómica Compromiso 

neoplásico de 

estructuras 

extracapsulares  

Presencia de 

calcificaciones en 

tumor 

Dicotómica Descripción de 

estructuras calcificadas 

dentro del tumor 



  

Relacionado a la 

ecografía 

ganglionar 

Grupo ganglionar 

afectado 

Discreta Hallazgo descrito según 

división de grupo 

ganglionar cervical  

Dimensiones del 

ganglio 

Continua Tamaño del ganglio 

afectado descrito en sus 

tres ejes  

Presencia de 

calcificaciones 

Dicotómica Descripción de 

estructuras calcificadas 

dentro del ganglio 

Vascularidad interna Dicotómica Descripción de 

neovascularización del 

ganglio 

Hiperecogenicidad Dicotómica 

 

Descripción de 

diferencias en 

intensidad ecogénica 

dentro del ganglio 

Relacionado al 

hallazgo 

intraoperatorio 

Dimensiones del 

tumor 

Continuo Tamaño del tumor 

descrito en sus tres ejes 

Forma irregular del 

tumor 

Dicotómico Presencia de asimetría 

en los bordes del tumor 

Invasión a tejidos 

adyacentes 

Dicotómico Compromiso 

neoplásico de 



  

estructuras 

extracapsulares  

Compromiso 

ganglionar 

Dicotómico Presencia de alteración 

estructural de ganglios 

cervicales  

Grupo ganglionar 

comprometido 

Politómico Hallazgo descrito según 

división de grupo 

ganglionar cervical 

Relacionado al 

hallazgo 

postoperatorio 

Confirmación de 

metástasis 

ganglionar 

Dicotómico Descripción 

histopatológica de 

metástasis de la pieza 

quirúrgica extraída  

 

 


