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Nodulos tiroideos y cancer de tiroides en Uruguay
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Thyroid Nodules and Thyroid Cancer in Uruguay [Hospial Maciel, Montevideo,
ruguay.
Objective: The aim of this study aims to characterize the population of patients with thyroid nodules trea- Rec"iid; el 2025’%?’27_3/ |
. . o o o o Q aceptado para publicacion el
ted at our center, determine the prevalence of malignancy, and identify associated risk factors. Materials 202p5_06_1p9 b

and Methods: Observational, cross-sectional, and analytical study. Patients with thyroid nodules, aged .
over 18 years older, treated at the thyroid fine-needle aspiration (FNA) clinic of Hospital Maciel between ~ Sor'eshendencia a:
October 2020 and September 2022 were included. Clinical, ultrasonographic, and cytological variables moreyyy@hotmail.com
were analyzed. Results: A total of 155 patients were included (93.5% female, mean age 55 + 14.3 years).

Nodules were classified as Bethesda IT (88.3%), III (1.3%), IV (2.6%), V (5.2%), and VI (2.6%). Risk E-ISSN 2452-4549
factors for malignancy included male sex (OR 5.79, 95% CI 1.29-25.86; *p* = 0.039), hypoechoic no-

dules (OR 1.35, 95% CI 1.12-1.62; p < 0.001), solid consistency (OR 1.20, 95% CI 1.08-1.34; p 0.007),

lymphadenopathy (OR 12.73, 95% CI .,63-99.24; p 0.036), and microcalcifications (OR 10.04, 95% CI

2.87-35.12; p < 0.001). Malignancy was confirmed in 8.4% of cases. Discussion: The malignancy rate

was consistent with international reports (8-15%) and identified risk factors agreed with previous studies.

The high frequency of Bethesda II may be due to FNA performed on small nodules without suspicious

ultrasonographic features. Conclusions: The malignancy prevalence was 8.4%, with risk factors aligning

with existing literature. These findings support strict FNA criteria to optimize thyroid nodule diagnosis

and resource allocation.
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Resumen

Objetivo: Caracterizar a la poblacion con nddulos tiroideos asistida en nuestro centro, determinar la pre-
valencia de patologia maligna e identificar factores de riesgo asociados. Materiales y Métodos: Estudio
observacional, transversal y analitico. Se incluyeron pacientes portadores de nodulos tiroideos, mayores
de 18 afios, atendidos en la policlinica de puncioén tiroidea del Hospital Maciel entre octubre de 2020 y
septiembre de 2022. Se analizaron variables clinicas, ecograficas y citologicas. Resultados: Se incluye-
ron 155 pacientes en el estudio. De ellos, 93,5% fueron de sexo femenino, con una edad media de 55 +
14,3 afios. Los nddulos correspondieron un 88,3% a Bethesda I, 1,3% a Bethesda III, 2,6% Bethesda IV,
5,2% a Bethesda V y 2,6% a Bethesda VI. Los factores de riesgo identificados para patologia maligna
fueron el sexo masculino (OR 5,79, IC 1,29-25,86; p 0,039), ndédulos hipoecogénicos (OR 1,35 IC 1,12-
1,62; p <0,001), solidos (OR 1,20, IC 1,08-1,34; p 0,007), con adenopatias OR 12,727, IC 1,632-99,241;
0,036) y microcalcificaciones (OR 10,04, IC 2,87-35,12; p < 0,001). Se confirm6 patologia maligna en
8,4% Discusién: La prevalencia de cancer coincidié con reportes internacionales (8-15%) y los factores
de riesgo identificados coinciden con hallazgos previos reportados por otros autores. La alta frecuencia
de Bethesda II podria relacionarse con punciones en nédulos pequefios sin sospecha ecografica. Con-
clusiones: La prevalencia de malignidad fue del 8,4% y los factores de riesgo fueron consistentes con la
literatura. Estos resultados refuerzan la importancia de criterios estrictos para la puncion, optimizando
recursos en el diagnostico de nddulos tiroideos.

Palabras clave: nédulo tiroideo; cancer de tiroides; clasificacion Bethesda; factores de riesgo; puncion
aspirativa con aguja fina.
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Introduccion
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Materiales y Métodos

Los nodulos tiroideos son una patologia frecuente
en la poblacion y su frecuencia aumenta con la edad.
Su identificaciéon mediante el examen clinico de
cuello es del 5 al 10%. Actualmente los avances tec-
nologicos y el mayor acceso a estudios paraclinicos
por parte de la poblacion permiten la identificacion
de nédulos mas pequeiios que previamente pasaban
desapercibidos mediante el examen, siendo su inci-
dencia de hasta el 70% segtn diversos reportes'™.

Considerando todos los nodulos tiroideos, 5 a
15% de ellos corresponderan a cancer de tiroides®*,
siendo estos los canceres mas frecuentes del siste-
ma endocrino®. La incidencia del cancer de tiroides
ha aumentado en las ultimas tres décadas a nivel
mundial y se espera que se posicione en el 4° lugar
por incidencia para el 2030°. Este incremento esta
asociado al avance en los métodos diagndsticos, sin
embargo, la mortalidad se ha mantenido igual en la
mayoria de los paises*”8, Esto podria estar vincula-
do con el diagnostico de mayor cantidad de nédulos
de tamafio mas pequeilo, que podrian corresponder
a microcarcinomas papilares, los cuales presentan
evolucion menos agresiva que los canceres diferen-
ciados de tiroides®.

En Uruguay se mantiene la misma tendencia que
a nivel mundial, con un gran aumento de la inciden-
cia en los ultimos afos, manteniéndose estable o
incluso levemente disminuyendo la mortalidad®°.
De acuerdo con lo reportado por la Comisiéon Ho-
noraria de Lucha Contra el Cancer en el Registro
Nacional del Cancer, su incidencia es de 10,25 casos
cada 100.000 habitantes/afio en mujeres y 1,94 casos
cada 100.000 habitantes/afio en hombres. De esta
forma, se posiciona en el 5° lugar por su incidencia
en mujeres y no se halla dentro de los primeros 10
canceres por incidencia en hombres'®.

La creciente detecciéon de nddulos tiroideos
plantea desafios diagnosticos y terapéuticos que
requieren una caracterizacion precisa de los factores
de riesgo asociados a malignidad. A nivel indivi-
dual, implica la concurrencia a nuevas citas en el
hospital para completar los estudios diagndsticos por
parte del paciente. A nivel institucional, aumenta la
sobrecarga del sistema en cuanto a disponibilidad
de recursos materiales y humanos para realizar los
procedimientos necesarios, asi como un incremento
exponencial en los costos!!'2.

El objetivo de este estudio consistio en caracte-
rizar a la poblacion portadora de nddulos tiroideos
asistida en nuestro centro, determinar la prevalencia
de patologia maligna y los factores de riesgo asocia-
dos a la misma.
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Se realizé un estudio transversal, analitico, ob-
servacional.

Se incluyeron todos los pacientes mayores de 18
afios asistidos en la policlinica de puncion tiroidea
del Hospital Maciel en el periodo del 1° de octubre
de 2020 al 30 de septiembre de 2022. Se excluyeron
los pacientes con muestra insuficiente de acuerdo
con la clasificacion de Bethesda.

Se consignaron las variables edad, sexo, proce-
dencia, exposicion a radiaciones ionizantes en la
infancia, bocio, tamafio y nimero de nddulos tiroi-
deos, uso de T4, ecogenicidad de nodulos, consis-
tencia de nddulos, presencia de calcificaciones por
ecografia, vascularizacion, presencia de adenopatias,
clasificacion Bethesda, anatomia patologica defini-
tiva de la pieza en los casos sometidos a cirugia y
presencia de patologia maligna.

Las variables cuantitativas fueron expresadas en
media y desvio estandar si presentaban distribucion
normal segtin la prueba de normalidad Kolmogorov-
Smirnov; de lo contrario se consideraron la me-
diana y el rango intercuartilo (RIC). Las variables
cualitativas se expresaron en frecuencia absoluta y
frecuencia relativa porcentual.

Para la comparacion de variables cuantitativas
se utilizo la prueba t de student para variables
con distribucién normal o U de Mann Withney si
las variables no presentaron distribucion normal.
Para las variables cualitativas se valor6 asociacion
mediante la prueba de chi cuadrado, en caso de
valores esperados menores a 5 se utilizo la prueba
exacta de Fischer, y se cuantifico el riesgo median-
te Odds Ratio.

Se establecid como umbral de significacion esta-
distica un valor p de 0,05.

El procesamiento de los datos se realizé mediante
software estadistico SPSS v22,0 (IBM, inc.).

La participacién del paciente fue realizada de
forma an6nima, la informacién brindada fue mane-
jada inicamente por los autores de la investigacion
respetando el secreto profesional y asignandose a
cada paciente un niimero autogenerado con el fin de
preservar la confidencialidad. Se solicitd consenti-
miento informado a todos los pacientes incluidos en
el estudio.

El estudio fue llevado a cabo bajo estrictas nor-
mas éticas de acuerdo con la legislacion vigente. El
plan de trabajo se inscribi6 en el registro del MSP
con el nimero 805071 y fue aprobado por el Comité
de Etica del Hospital Maciel con el nimero 24 el 29
de julio de 2020.
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Resultados

Se incluy6 en el estudio un total de 155 pacien-
tes, con una edad media de 55,0 + 14,3 afos. De
estos, 145 (93,5%) eran de sexo femenino y 10
(6,5%) de sexo masculino. Respecto a su proceden-
cia, 112 (75,7%) pacientes eran de zonas costeras
y 36 (24,3%) de zonas céntricas. Siete (4,8%)
pacientes habian estado expuestos a radiaciones
ionizantes en cabeza y cuello durante la infancia o
adolescencia.

En cuanto al tamafio glandular, el bocio GII fue
el mas frecuente, presente en 59 (39,3%) casos. Se
detecto disfuncion tiroidea en 58 (37,4%) pacientes.
Un total de 23 (14,8%) pacientes fueron sometidos a
cirugia, ya sea por puncion sugestiva o confirmatoria
de malignidad, o por el tamafio del bocio a pesar de
punciones benignas. Se confirmé malignidad en 13
(8,4%) pacientes, de los cuales 12 fueron interveni-
dos quirargicamente. El paciente restante presentaba
un cancer indiferenciado con gran diseminacion
ganglionar, por lo que no era candidato a cirugia
(Tabla 1).

La mayoria de los nddulos (77,4%) se asociaron
a un bocio multinodular. En los casos con nddu-
los multiples, se punciono el mas representativo
o aquel con caracteristicas ecograficas sugestivas
de malignidad. Treinta y cinco (22,6%) pacientes
presentaban microcalcificaciones en los nédulos
puncionados, v 4 (2,6%) mostraron adenopatias

Tabla 1. Descripcion de la poblacién

Edad (anos) 55,0+ 14,3
Sexo femenino 145 (93,5%)
Zona costera 112 (75,7%)
Exposicion a radiaciones ionizantes 7 (4,8%)
Bocio: sin bocio 26 (17,3%)
I 32 (21,3%)
II 59 (39,3%)
I 28 (18,7%)
v 5 (3,3%)
Cirugia 23 (14,8%)
Patologia maligna 13 (8,4%)

Caracteristicas demograficas, clinicas y patologicas de la
poblacion de estudio. Los datos se presentan como media
+ desviacion estandar o frecuencia (porcentaje), segiin
corresponda.
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sospechosas de malignidad en la ecografia. El pa-
tron de vascularizacion mas frecuente fue central y
periférico, observado en 70 (45,8%) casos. Respecto
a las caracteristicas ecograficas, la mayoria de los
nddulos fueron isoecogénicos (65,3%) y de consis-
tencia mixta (49,0%) (Tabla 2).

Segun la clasificacion Bethesda informada por el
Departamento de Anatomia Patologica, los nodu-
los correspondieron a Bethesda I en 136 (88,3%)
pacientes, Bethesda III en 2 (1,3%) pacientes,
Bethesda IV en 4 (2,6%) pacientes, Bethesda V
en 8 (5,2%) pacientes y Bethesda VI en 4 (2,6%)
pacientes.

Se encontrd asociacion estadisticamente signi-
ficativa entre la patologia maligna y las siguientes
variables: sexo, nimero de nédulos, presencia de
microcalcificaciones, hipoecogenicidad y consisten-
cia solida. No se observo asociacion con los demas
factores de riesgo analizados (Tabla 3).

Tabla 2. Caracteristicas de los nédulos

Numero de nodulos: 1 35 (23,0%)
2 25 (16,4%)
3 11 (7,2%)
4 o mas 81 (53,3%)
Tamafio: Longitudinal (mm) 21 RIC 16
Rango (mm) 4-90
Anteroposterior (mm) 15 RIC 11
Rango (mm) 4-80
Calcificaciones 35 (22,6%)
Adenopatias 4 (2,6%)
Vascularizacion: Sin vascularizacion 35 (22,9%)
Central 1(0,7%)
Periférica 47 (30,7%)
Central y periférica 70 (45,8%)
Ecogenicidad: ~ Hipoecogénicos 39 (25,8%)
Isoecogénicos 99 (65,3%)
Hiperecogénicos 13 (8,6%)
Consistencia: Solido 66 (43,2%)
Quistico 12 (7,8%)
Mixto 75 (49,0%)

Caracteristicas morfologicas y ecograficas de los nddulos
tiroideos evaluados. Los datos se presentan como mediana
con rango intercuartilico (RIC) o frecuencia (porcentaje),
segun corresponda.
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Discusion

El estudio realizado permitié conocer las carac-
teristicas de los pacientes portadores de nddulos
tiroideos en nuestro territorio. Resulta particular-
mente relevante que al evaluar la epidemiologia de
los nédulos tiroideos podemos ver valores similares
a los reportados por otros autores a nivel mundial,
lo que permite extrapolar lineamientos diagnosticos
y terapéuticos.

Es coincidente en multiples reportes la gran
prevalencia de nodulos en el sexo femenino si bien
encontramos como diferencia en nuestro estudio el
ratio mujer:hombre que fue de 14,5:1, ampliamente
superior a lo reportado por otros autores de 6:1'3,

En nuestra poblacion la media de la edad se
localiza en 55 afios, siendo una poblacién de edad
media. En estudios recientes encontramos una
discordancia en cuanto a la mayor incidencia de
nodulos tiroideos, mientras unos estudios reportan
mayor incidencia en poblaciones jovenes, siendo
mayor entre los 19 y 45 afos'*!4. Otros plantean que
la incidencia aumenta con la edad, siendo mayor a
partir de los 70 afios'.

Tradicionalmente se ha reportado que la carencia
de yodo se asocia con el desarrollo de nddulos tiroi-
deos, lo que hacia que las personas procedentes del
centro y noreste de nuestro pais tuvieran una mayor
prevalencia de nddulos tiroideos. Esta diferencia se
ha eliminado con la suplementacion de yodo en la
sal por decreto del Ministerio de Salud Publica a
partir del afio 1999, Ordenanza 110 del 17/3/99'.
La yodacion de sal no solamente se implementd
en nuestro pais, sino que se desarrollaron distintos
programas a nivel mundial para yodacion de la sal a
fines de 1990. Esto logro solucionar el problema de
la deficiencia de yodo con relacién a la generacion
de nodulos tiroideos.

A diferencia de lo reportado por otros autores,
encontramos una mayor prevalencia de disfuncion
tiroidea, ya que en nuestra poblacion un 37% de los
pacientes portadores de nddulos tiroideos requieren
suplementaciéon hormonal con levotiroxina, contra
un 5 a 29% hallado en otras series'>!".

La prevalencia de la patologia maligna, que en
nuestro caso fue de 8,4%, esta en el limite inferior
de lo reportado por otros autores, siendo ésta entre
8 y 15%13,15,]8,19'

Al comparar la cantidad de pacientes que presen-
tan nédulos solitarios y multiples, vemos reflejada
la misma tendencia que en reportes internacionales,
en los cuales se plantea que dentro de los pacientes
portadores de nddulos tiroideos los pacientes con
nédulos multiples son el triple de los pacientes

Rev. Cir. 2025;77(5):486-492
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Tabla 3. Asociacidn entre factores de riesgo y patologia maligna

Factor de riesgo OR (IC 95%)
Edad
Sexo masculino 5,79 (1,29-25,86)

Zona costera
Levotiroxina

Exposicion a radiaciones

Bocio
Numero de nédulos: 1 1
2 6,476 (0,677-61,929)
3 12,750 (1,168-139,235)
4 o mas 2,237 (0,252-19,883)
Tamaiio L (mm)
Tamafio AP (mm)
Calcificaciones 10,04 (2,87-35,12)
Adenopatias 12,727 (1,632-99,241)
Vascularizacion
Ecogenicidad: Hiperecogénico 1
Isoecogénico 1,031 (0,99-1,07)
Hipoecogénico 1,350 (1,12-1,62)
Consistencia: Quistico 1
Mixto 1,030 (0,99-1,08)
Solido 1,200 (1,08-1,34)

Valor p

0,624
0,039
0,729
0,914
0,398
0,835
0,033

0,162
0,401

<0,001

0,036
0,706

< 0,001

< 0,001

Asociacion de factores de riesgo con malignidad en nodulos tiroideos. Los datos
se presentan como razones de momios (OR) con intervalos de confianza del 95%
(IC 95%) y valores p correspondientes. Las categorias de referencia se indican para

variables categoricas.

portadores de nodulos unicos®. Destacamos que, si
bien se encontrdé como factor de riesgo la presencia
de 3 nddulos, condicioén que no se mantiene cuando
consideramos los nodulos en ascenso ni descenso,
planteamos que esto se relacione con algun error en
la deteccion del namero real de nodulos. No presen-
tando una explicacion fisiopatologica plausible para
este resultado estadistico.

En nuestro estudio se detectaron adenopatias en
solamente 4 de los pacientes por ecografia y en 3
pacientes se confirmaron patologicas en la pieza
de reseccion. Si bien la ecografia es el estudio de
eleccion para la deteccion de la diseminacion gan-
glionar, la sensibilidad para la identificacion de ade-
nopatias cae en relacion con la que presenta para la
deteccion de nddulos tiroideos?'. Este bajo niumero
de adenopatias en la pieza de reseccion podria vin-
cularse a que no se realiza el vaciamiento ganglionar
con objetivo estadificador, solo en los casos en los
que se confirma en el preoperatorio o intraoperato-
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rio la presencia de adenopatias metastasicas lo que
podria relacionarse con un subdiagnostico de la
diseminacion linfoganglionar.

En estudios realizados en otros paises se vio
que los nédulos iso o hiperecogénicos son los mas
frecuentemente identificados en la poblacion, carac-
teristica que coincide en nuestro estudio®.

En nuestros pacientes fueron mas frecuentes los
nodulos mixtos, seguidos de cerca por los nodulos
solidos y por ultimo los nddulos quisticos. Esto
difiere con lo reportado en metaanalisis donde iden-
tificaron una mayor prevalencia de nodulos solidos
frente a los mixtos.

Resulta particularmente relevante que el 88,3%
de las punciones fueran Bethesda II, porcentaje su-
perior al reportado internacionalmente (70-80%)>.
Nuestro centro corresponde a un centro médico-
quirurgico de referencia para la poblacion del sur
del pais por lo que muchos pacientes son enviados
de distintas ciudades del interior del pais para es-
tudio de los nédulos. Dada la dificultad de acceso
de los pacientes al estudio y potenciales pérdidas
en el seguimiento planteamos que haya una sobre
indicacion de puncion de los nddulos tiroides, pun-
cionandose en algunos casos nodulos < 1 cm o sin
sospecha ecografica de malignidad.

Se vio que en general las muestras identificadas
como sospechosas de malignidad segtn la clasifica-
cion de Bethesda suelen confirmarse malignas en el
examen histopatologico®. Se destaca especialmente
la concordancia en este punto dado que en los casos
que se identifican nddulos tanto sospechosos como
malignos en nuestro medio se procede a la reseccion
quirurgica de la tiroides con confirmacion intraope-
ratoria.

Al igual que en el estudio de Patel hubo 2 (8,7%)
pacientes con punciones falsas negativas siendo
lo reportado para casos entre un 3 y 14%?2728, Se
plantea que esto pueda relacionarse con el nimero
y tamaifio de los nodulos, ya que en los casos en que
hay multiples nddulos o estos son de mayor tamafio
aumenta exponencialmente la dificultad para ob-
tener una muestra representativa de los mismos®.
Por otra parte, también tuvimos en nuestro estudio
1 (4,3%) caso de falso positivo que correspondia a
un paciente que traia el resultado de una puncioén
potencialmente maligna que fue realizada en otro
centro. El paciente se sometio a cirugia en nuestro
hospital, donde se reseco el lobulo afectado, no
confirmandose malignidad en el reseco el 16bulo
afectado ni confirmandose malignidad en el intrao-
peratorio ni en el estudio en diferido. Esto coincide
con los falsos positivos reportados por otros autores
que son entre 3,6 y 13,3%2%2,
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Si bien otros estudios identificaron un aumento
del riesgo de malignidad en los nédulos mayores
a 1 cm'S, en nuestro caso no hubo diferencia signi-
ficativa en el tamafio entre los nédulos benignos y
malignos, hallazgo respaldado por otros autores de
Sudamérica®®. Pensamos que esto se pueda deber al
aumento en el diagnostico de microcarcinoma papi-
lar, que por definicion se trata de nodulos malignos
menores a 1 cm, si bien su agresividad es debatida®'.

Las microcalcificaciones estan presentes hasta
en un 25% de los carcinomas papilares®'. Se vio en
diversos estudios que la presencia de calcificaciones
es un probado factor de riesgo para malignidad,
aumentando a casi el doble el riesgo, siendo consi-
deradas el elemento sonografico mas especifico de
malignidad®>. En nuestra poblacion también pudi-
mos demostrar que las mismas representan un factor
de riesgo para el diagnostico de patologia maligna.

Distintos estudios comprobaron que los nodulos
hipoecogénicos presentan mayor riesgo de maligni-
dad respecto a los iso e hiperecogénicos, asi como
los nédulos sélidos aumentan su riesgo respecto a
los quisticos o mixtos. Estas condiciones coinciden
con lo hallado en nuestro estudio®.

Como limitaciones del estudio, reconocemos el
tamafio muestral moderado y el disefio transversal,
que impiden evaluar la progresion temporal de los
nddulos. Ademas, la experiencia de los operadores
en ecografia y puncioén podria haber influido en
algunos resultados. Futuros estudios longitudinales
con muestras mas grandes podrian complementar
estos hallazgos.

Conclusiones

Este estudio confirmé malignidad en el 8,4% de
los nodulos tiroideos evaluados, siendo los princi-
pales factores de riesgo el sexo masculino, calcifi-
caciones, hipoecogenicidad, solidez y presencia de
tres nodulos.

La alta proporciéon de nddulos Bethesda II
(88,3%) destaca la necesidad de optimizar los cri-
terios de puncién para evitar procedimientos inne-
cesarios, manteniendo la precision diagnostica. Las
particularidades de nuestro medio, con derivaciones
desde zonas de recursos limitados y dificultades de
seguimiento, requieren protocolos adaptados a la
realidad local.

Este trabajo permite compartir la realidad de una
poblacion Latinoamericana pequefia como es la de
nuestro pais y ampliar asi el conocimiento local
sobre esta patologia.

Este estudio podria dar lugar a la consideracion

490



NODULOS TIROIDEOS Y CANCER DE TIROIDES EN URUGUAY - E. Moreira M. et al.

a futuro de desarrollar guias clinicas que integren
estos hallazgos con las caracteristicas epidemiold-
gicas y socioeconomicas de Uruguay, estableciendo
criterios mas estrictos para la evaluacion de nédulos
pequeios y optimizando asi el uso de recursos diag-
nodsticos en nuestro sistema de salud.
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