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1. Resumen: 

Introducción: La citología de nódulos tiroideos es una técnica que, evita 

procedimientos quirúrgicos innecesarios por lo que se lo ha determinado como 

primera línea dentro del algoritmo de diagnóstico. 

Objetivo General: Determinar la sensibilidad y la especificidad de la citología y 

biopsia por congelación frente al estudio histopatológico en el diagnóstico de 

nódulos tiroideos en pacientes atendidos en Solca desde el año 2009 - 2017. 

Materiales y métodos: Es un estudio de tipo observacional, retrospectivo y de 

correlación diagnóstica; los datos fueron obtenidos de las historias clínicas de 

pacientes intervenidos quirúrgicamente por nódulos tiroideos con biopsia por 

congelación, a quienes se les realizó previamente un estudio citológico en el 

Departamento de patología de SOLCA de la ciudad de Cuenca, Ecuador. El 

cálculo del tamaño de la muestra fue  de 324 casos. 

Resultados: El 8.3% correspondió a hombres y el 91.7% a mujeres. La media de 

la edad fue 51.8 años; la gran mayoría provenían de la provincia Azuay con el 

64.8%. En los estudios citológicos el 34.6% (112 casos) corresponden a lesiones 

inflamatorias benignas; el 11.1% (36 casos) a patologias malignas y 14.2% (46 

casos) fueron insatisfactorios. En la biopsia por congelación el mayor porcentaje 

estuvo concentrado en enfermedades benignas con un 62.6%  y 35.5% a lesiones 

malignas. Hubo 6 casos con el 1.9% en donde fue diferido el criterio diagnóstico. 

En el histopatológico definitivo  el 60.2% (195 casos) fueron patologias benignas y 

el 39.8% (129 casos) fueron lesiones malignas. La sensibilidad  de la  PAAF 

frente a histopatológico es alta con un 91.79%, pero la especificidad es baja con 

un 51.94%. La sensibilidad y la especifidad de la biopsia por congelación  frente a 

histopatológico es alta con un 98.97% y 90.70% respectivamente lo que le 

confiere una metodología óptima.  

Conclusiones: La PAAF de tiroides demuestra ser una metodología  útil en el 

diagnóstico de nódulos, siempre y cuando sea realizada y observada por personal 

capacitado. La biopsia por congelación constituye una técnica con alta 

sensibilidad y especificidad que nos permite discriminar lesiones benignas de las 

malignas.  

Palabras claves: Nódulo tiroideo, Oncología, SOLCA, Cuenca, Citología, PAAF 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Cytology of thyroid nodules is a technique that avoids unnecessary 

surgical procedures and has therefore been determined as the first line within the 

diagnostic algorithm. 

General Objective: To determine the sensitivity and specificity of cytology and 

freezing biopsy versus histopathological study in the diagnosis of thyroid nodules 

in patients treated in Solca since 2009 - 2017. 

Materials and methods: This is an observational, retrospective and diagnostic 

correlation study; the data were obtained from the clinical histories of patients 

surgically treated by thyroid nodules with freeze biopsy, who underwent a 

cytological study in the Department of pathology of the city of Cuenca, Ecuador. 

The calculation of the sample size was 324 cases. 

Results: 8.3% corresponded to men and 91.7% to women. The mean age was 

51.8 years; The vast majority came from the province of Azuay with 64.8%. In 

cytological studies, 34.6% (112 cases) correspond to benign inflammatory lesions; 

11.1% (36 cases) to malignant pathologies and 14.2% (46 cases) were 

unsatisfactory. In the freeze biopsy the greater percentage was concentrated in 

benign diseases with 62.6% and 35.5% to malignant lesions. There were 6 cases 

with 1.9% where the diagnostic criterion was deferred. In the definitive 

histopathological, 60.2% (195 cases) were benign pathologies and 39.8% (129 

cases) were malignant lesions. The sensitivity of FNAB to histopathological is high 

with 91.79%, but the specificity is low with 51.94%. The sensitivity and specificity 

of freezing versus histopathological biopsy is high with 98.97% and 90.70% 

respectively, which gives it an optimal methodology. 

Conclusions: Thyroid PAAF proves to be a useful methodology in the diagnosis 

of nodules, as long as it is performed and observed by trained personnel. Freezing 

biopsy is a technique with high sensitivity and specificity that allows us to 

discriminate benign from malignant lesions. 
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Capítulo I 
 

 

1.1 Introducción: 

Antecedentes 

Según Anda y Ernaga, los nódulos tiroideos son un motivo frecuente de consulta, 

en los cuales se deben tomar las medidas necesarias para que en su diagnóstico 

se pueda excluir un carcinoma de tiroides, que comúnmente ocurre de 7 al 15% 

de los casos, dependiendo de la edad, sexo, antecedentes de radiación en la 

infancia, antecedentes familiares, entre otros factores (1). 

Los nódulos tiroideos, han sido diagnosticados a través del gold standard, sin 

embargo según Cibas (2017) la biopsia, es un método altamente invasivo (2). 

Osorio quiso comprobar la utilidad que tiene la punción aspiración por aguja fina 

(PAAF), para así evitar métodos invasivos como la biopsia. El concluye que la 

citología es una metodología con muchas ventajas sin embargo tiene una 

sensibilidad baja en la diferenciación de benignidad y malignidad en las 

neoplasias foliculares (3). 

El sistema de Bethesda es la clasificación actualmente utilizada para identificar 

estos nódulos desde el punto de vista citológico. Mora et al.  en un estudio 

realizado para evaluar la validez del sistema Bethesda obtuvo una sensibilidad del 

98,6%, especificidad del 97,6%, VPP del 93,5%, VPN del 99,5% y precisión 

diagnóstica global del 97,97 concluyendo así que el sistema Bethesda es un 

método sencillo y reproducible en la categorización citológica del nódulo tiroideo 

una herramienta útil en el manejo y eficaz para identificar el riesgo de malignidad 

(4). 

Los resultados de la PAAF en algunas ocasiones son confirmados mediante 

biopsias por congelación o estudio transoperatorio (BIO). Esta técnica ha sido 

muy criticada por algunos autores que no han encontrado ninguna o solamente 

pequeñas diferencias en cuanto a sensibilidad, especificidad y eficacia entre la 

PAAF y la BIO. Según Bolling en el año 2017 realizó un estudio acerca de la BIO 

en el diagnóstico de nódulos tiroideos obteniendo una sensibilidad del 86% y una 

especificidad del 100% (5). 

La prevalencia de nódulos tiroideos según varios estudios está entre el 30 – 50%. 

de los cuales el  5% resultan malignos (1,2).La diferenciación de estos nódulos 
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entre benignidad y malignidad es difícil creándose dilemas en cuanto a su 

protocolo de tratamiento y manejo, puesto que existen dentro de los resultados 

citológicos falsos positivos, el 5% de éstos son verdaderamente malignos, 

creando así intervenciones al paciente que resultan ser completamente 

innecesarias, dolorosas, de alto riesgo y provocando grandes complicaciones en 

el paciente. Es por ello que el gold estándar establecido para los nódulos tiroideos 

es el estudio histopatológico tras la tiroidectomía, con una sensibilidad y 

especificidad del 100%, pero éste tiende a ser un procedimiento invasivo y de alto 

costo para el paciente (3,4). 

Planteamiento del problema: 

La citología de nódulos tiroideos es una técnica que evita procedimientos 

quirúrgicos innecesarios por lo que se lo ha determinado como primera línea 

dentro del algoritmo de diagnóstico. Pese a que es una buena técnica y una de 

las más utilizadas, sus resultados pueden dar tanto falsos positivos como falsos 

negativos por lo que en muchos casos se termina realizando la tiroidectomía (4). 

Su sensibilidad varía entre el 60 al 98% y su especificidad entre el 70 – 100% 

(5,6). La variabilidad tanto de su sensibilidad como de su especificidad puede 

deberse a numerosos factores como son: la confiabilidad de la interpretación de 

los extendidos por el personal que toma la muestra, la falta de estandarización de 

los criterios morfológicos, la calidad de los reactivos en la citología y la frecuencia 

de extendidos insatisfactorios e indeterminados (7,8). 

SOLCA, es una institución nacional especializada en la prevención, tratamiento y 

control del cáncer. Entre el año 2005 – 2009, se registró un total de 5170 casos 

de cáncer en la ciudad de Cuenca, ocupando  el cáncer de tiroides  el cuarto lugar 

de todas las neoplasias principalmente en la población femenina (9). A pesar de 

que exista una gran incidencia de patologías tiroideas, no se han realizado 

estudios suficientes para poder ver si la sensibilidad y especificidad de la citología 

es mayor o menor a los estudios previamente realizados, y si relacionándolo con 

el gold estándar es de suficiente confiabilidad para no recurrir a técnicas 

quirúrgicas (9). Es por ello que esta metodología tiene como objetivo determinar la 

sensibilidad y especificidad del estudio citológico frente al estudio histopatológico 

junto con la biopsia por congelación en el diagnóstico de nódulos tiroideos en 

pacientes atendidos en SOLCA desde el año 2009 –2017. 
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Justificación 

El nódulo tiroideo y específicamente el cáncer tiroideo, desde 1970, ha ido 

incrementando en la población mundial, sin embargo, su índice de mortalidad ha 

disminuido porque en la actualidad encontramos técnicas para el diagnóstico 

confiables y de fácil acceso. Dentro de éstas técnicas, una de las más usadas es 

la citología de tiroides, siendo un procedimiento que nos ayuda a orientar hacia un 

diagnóstico preciso y objetivo. 

Su precisión ha sido validada y documentada por diversos autores que defienden 

su uso, sin embargo, han existido otros reportes los cuales han indicado dudas en 

cuanto a su validez y confiabilidad, comprobadas así por la discrepancia que 

existe entre las pruebas de sensibilidad, especificidad, falsos positivos y falsos 

negativos del examen citológico. Se ha indicado igualmente que si la citología es 

realizada por expertos cito-patólogos con la suficiente capacidad y conocimiento 

los resultados pueden ser bastantes confiables en relación con su gold estandard. 

Es por ello que, estudios en nuestro medio de esta metodología son necesarios 

para conocer su verdadera utilidad. En la actualidad los procedimientos 

quirúrgicos muchas veces están siendo la primera línea de tratamiento en los 

nódulos tiroideos, siendo resueltos mediante estudios por congelación, lo cual 

genera conflictos para los patólogos debido a que muchas veces es difícil definir 

porque son tejidos congelados y presentan cambios morfológicos, pero la 

respuesta que se dé en este procedimiento va a ser tomada como definitivo. La 

investigación planteada ayudará a la orientación en el manejo de los nódulos 

tiroideos junto con el uso de diferentes técnicas y métodos complementarios. 
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Capítulo II 

Fundamento Teórico  

Características anatómicas, histológicas y fisiológicas de la glándula tiroides 

 

La glándula tiroidea en cuanto a sus características anatómicas es un órgano 

perteneciente al sistema endócrino en forma de mariposa que en condiciones 

normales se encuentra localizado anterior al cartílago cricoides y la tráquea, y 

ligeramente inferior a los cartílagos tiroideos. Comprende dos lóbulos laterales 

unidos por un istmo. Pesa 20 g en el adulto sano y surge, desde el punto de vista 

embriológico, de una proliferación del suelo de la faringe en la tercera semana 

(10,11). 

Histológicamente presenta grandes folículos tiroideos esféricos que contienen 

coloide, las células foliculares producen hormonas tiroideas y la luz funciona como 

un depósito de almacenamiento, los folículos  están revestido por un epitelio 

cuboidal simple, y las células parafoliculares que se ubican entre los folículos, 

sintetizan y secretan calcitonina (11,12). 

La función de la glándula tiroides es la de producir, almacenar y liberar hormonas 

tiroideas tiroxina (T4) y triyodotironina (T3). La tiroxina es una hormona 

cuantitativamente dominante liberada de la glándula tiroides, mientras que T3 es 

biológicamente más activa y se origina principalmente de la desyodación 

periférica de T4. La biosíntesis y secreción de las hormonas tiroideas están 

reguladas por el eje hipotálamo – hipófisis – tiroides, con un feedback negativo en 

el nivel tanto del hipotálamo como de la glándula pituitaria. Es por ello que las 

pruebas de función tiroidea incluyen la medición de la estimulación sérica tiroidea 

hormona (TSH), T4 o T3 total y T4 o T3 libre concentraciones (13)(14). 

 

Nódulos Tiroideos  

Un nódulo tiroideo es el resultado de un crecimiento anormal de células tiroideas 

(benignas o malignas) en el seno de la glándula  los cuales pueden ser de 
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características uninodulares o multinodulares y se los puede diagnosticar 

mediante la palpación o la ecografía (15). 

Epidemiología  

 

Prevalencia  

Los nódulos tiroideos son el motivo principal de consulta con una prevalencia de 

aproximadamente 4–7% de la población, el mismo aumenta a un  30% al 60% si 

se los diagnostican con métodos ecográficos (16).  En datos reportados en 

autopsias se mencionan entre un 8 al 65% (17). 

Edad y género 

La frecuencia de nódulos tiroideos puede aumentar con la edad del paciente, y se 

ha visto que existe mayor riesgo de ésta patología en el sexo femenino. La edad 

media de los pacientes es de 50 años de edad, siendo éstos en su mayor parte 

nódulos tiroideos benignos, que generalmente representan parte del espectro del 

bocio multinodular. Los estudios de ecografías y autopsias mostraron nódulos en 

más del 50% de las mujeres y el 20% de los hombres (18,19,20). 

Exámenes complementarios  

Dentro de los exámenes complementarios más importantes encontramos el 

estudio de laboratorio, la ecografía, la gammagrafía, la citología y el estudio 

histopatológico.  

Laboratorio 

En la evaluación inicial de los nódulos tiroideos se debe analizar los niveles de 

TSH y de anti TPO (anti-tiroperoxidasa), de igual manera la concentración de 

calcitonina en pacientes con antecedentes familiares de carcinoma medular de 

tiroides y cuando es mayor a 10 pg/ml se deben hacer estudios adicionales (21). 

Igualmente se debe considerar que el valor de TSH aumenta paulatinamente con 

la edad. En el estudio NHANES III se vio que la concentración media circulante de 

TSH subía de 3,6 mU/l en la población entre 20 y 39 años a 5,9 mU/l en los 

individuos entre 70 y 79 años, e incluso llegaba a los 7,5 mU/l en los ancianos 

mayores de 80 años (21 -23).  
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Ecografía  

Es un estudio diagnóstico de primera elección debido a su gran sensibilidad del 

91.7%, y especificidad del 88.1%,  por lo que se la usa a menudo para las 

enfermedades de la glándula tiroides, en la que se estima que su uso demuestra 

la existencia de nódulos tiroideos hasta de un 67%, de los cuales los malignos 

abarcan un porcentaje del 5% (24,25). A pesar de que varios estudios aseguran 

que es una técnica que no presenta complicaciones, la Sociedad Coreana de 

Radiología Tiroidea aconseja tener especial cuidado en casos de parálisis de las 

cuerdas vocales contralaterales, mujeres embarazadas y pacientes con 

problemas graves de salud, así como pacientes con marcapasos cardíacos o con 

cualquier problema cardíaco (26). 

Gammagrafía  

La gammagrafía tiroidea es un estudio de uso frecuente por clínicos que evalúan 

patología de la tiroides recomendada en caso de TSH suprimida para confirmar la 

presencia de nódulo hiperfuncionante o hipocaptantes, los cuales representan el 

8% y 80–85% respectivamente.  Debido a su desarrollo y accesibilidad 

proporciona beneficios diagnósticos en situaciones como: estudio de pacientes 

con tirotoxicosis, nódulo tiroideo con citología indeterminada y patologías 

pediátricas como agenesia o ectopia tiroidea (27,28). 

Estudio Citológico 

El estudio citológico es un método fácil de realizar que ha sido caracterizado por 

su bajo precio, no requiere hospitalización y además las complicaciones que se 

pueden realizar en su procedimiento son mínimas. La PAAF la cual puede 

identificar a nódulos tiroideos de un paciente como benignos en un 60 a un 70% 

de los casos sin tener que acudir a intervenciones innecesarias (29). La PAAF es 

una técnica que se la indica principalmente en pacientes que presenten nódulos 

palpables y no palpables, nódulos quísticos y de localización posterior, que se la 

realiza de 2 maneras: 

 De manera directa 

 Guiada por la ecografía (30) 

 

La PAAF es el método de elección para poder clasificar a los hallazgos citológicos 

del estudio de la glándula tiroides la cual consta de 4 fases: localización 
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cuidadosa del nódulo, realización de la punción, confección de los frotis y estudio 

microscópico (31). 

Debido a que los informes que presentaba la PAAF no eran sistematizados ni se 

los correlacionaba con el estudio histopatológico no se podía dar un manejo 

correcto y preciso del paciente. Es por ello que en el año 2007 se creó el sistema 

de Bethesda que ha clasificado a los estudios citológicos en diferentes categorías 

para poder correlacionarlos con el estudio histológico. Este sistema  da acceso a 

los patólogos de realizar informes unificados y similares entre sí que permite 

diferenciar a los pacientes que sí se les debe realizar algún tipo de intervención 

quirúrgica (31). 

Este sistema ha tenido diversas actualizaciones desde su propuesta y su última 

actualización ha sido en el año 2017 teniendo cambios en sus categorías 

diagnósticas:  

 Bethesda I. No diagnóstico / insatisfactorio: 

Se lo denomina insatisfactorio ya que cuando se realiza la toma de 

muestras de nódulos tiroideos mediante la punción, no se puede identificar 

detalles celulares siendo razón de que las tomas son de mala calidad o 

cantidad. Estos pueden ser muestras que tienen material hemático o 

sangre oculta, muestras con extendidos celulares deficientes o muestras 

con poco o nada de células foliculares (31,32). 

 Bethesda II. Benigno:  

Las que pertenecen a éstas categorías, son muestras que presentan un 

bajo riesgo de neoplasia, encontrando así ejemplos como tiroiditis, nódulos 

hiperplásicos, bocios, etc. (31,32). 

 Bethesda III. Atipia de significado indeterminado / lesión folicular de 

significado indeterminado:  

Encontramos dos tipos:  

o Atipia de significado incierto (AUS) 

o Lesión folicular de significado indeterminado (FLUS) (31,32) 

Son lesiones que no han sido clasificadas en las otras categorías de 

Bethesda debido a que sus punciones muestran cambios atípicos 

(31,32). 

 Bethesda IV. Neoplasia folicular / sospechosa de neoplasia folicular: 

Son lesiones que histológicamente pueden ser diagnosticadas como un 
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adenoma o carcinoma folicular debido a que se ha podido determinar una 

proliferación folicular en la muestra (31,32). 

 Bethesda V. Sospechoso de malignidad: Son lesiones con altas 

sospechas de malignidad, pero sin embargo no son datos suficientes para 

poder dar un diagnóstico certero de una lesión maligna (31,32). 

 Bethesda VI. Maligno: Lesiones que tienen características citológicas de 

malignidad (31,32). 

 

Estudio Histopatológico  

El estudio histopatológico debido a su precisión y validez se lo usa para 

diferenciar el carcinoma, que en su mayoría tienen origen en el epitelio tiroideo 

folicular (32). Es por ello que ha sido considerada como la técnica estándar de oro 

o gold standard del diagnóstico de los nódulos tiroideos. 

La Organización Mundial de la Salud ha establecido la clasificación de los nódulos 

tiroideos, los mismos que pueden ser clasificados como inflamatorios, 

hiperplásicos, benignos y malignos (33). 

Los procesos inflamatorios generalmente se hallan relacionados con tiroiditis y a 

su vez estos asociados a alteraciones de la inmunología (33). 

Dentro de los procesos hiperplásicos tenemos los bocios uninodulares y 

multinodulares. Los tumores benignos incluyen adenomas macro y 

microfoliculares (33).  

Los tumores malignos tenemos en orden de frecuencia: carcinomas papilares, 

carcinomas foliculares, carcinomas medulares, carcinomas anaplásicos e 

indiferenciados (33). 

Biopsia por congelación 

Tradicionalmente, la biopsia por congelación ha sido utilizada para la 

diferenciación diagnóstica de las patologías tiroideas. Sin embargo, actualmente 

su utilidad es controvertida (34). 

Fue inicialmente descrito a finales del siglo XIX. Es de gran importancia para 

definir los pasos a seguir en los procedimientos quirúrgicos, ya que se obtienen 

los resultados rápidamente con un rendimiento diagnóstico superior a la citología, 
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y la concordancia entre la biopsia por congelación relacionada a el diagnóstico 

histológico final está entre el 96,5% al 99%.  

Primero se requiere la obtención durante el procedimiento quirúrgico de un 

fragmento de tejido tiroideo patológico. El tejido en fresco es examinado por el 

patólogo quien lo describe y realiza cortes pequeños y delgados de las regiones 

representativas. El tejido es ubicado en una resina para congelación y es llevada 

al criostato. Allí es congelado a una temperatura de -35 a -30 grados durante un 

tiempo aproximado de 3 a 4 minutos y en el interior del criostato es cortado con 

un micrótomo con la finalidad de obtener cortes de 4 a 6 micras de espesor. Los 

cortes obtenidos se capturan en una lámina cubreobjetos y posteriormente se 

colorean. Al final del procedimiento, el patólogo emite un diagnóstico que se le 

remite al cirujano en pocos minutos después de haber realizado la extracción del 

tejido y que le permite realizar modificaciones terapéuticas intraoperatorias (35). 

En un estudio realizado por Torres et. al. en donde correlacionan la PAAF y la 

biopsia por congelación arrojó una especificidad de 100% con sensibilidad 

equiparables a la PAAF (33,33%); la exactitud diagnóstica de la PAAF fue de 76% 

y de la biopsia por congelación del 48%, concluyéndose que es una herramienta 

que debe ser utilizada en casos seleccionados (34). 
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Capitulo III 
2. Objetivos 

 

Objetivo General 

 Determinar la sensibilidad y la especificidad de la citología y biopsia por 

congelación frente al estudio histopatológico en el diagnóstico de nódulos 

tiroideos en pacientes atendidos en SOLCA desde el año 2009 - 2017. 

 

Objetivos Específicos  

 Caracterizar a la población mediante variables socio-demográficas: edad, 

sexo, procedencia, instrucción y estado civil. 

 Determinar la frecuencia de nódulos tiroideos diagnosticados con citología, 

biopsia por congelación e histología. 

 Correlacionar el estudio citológico con la biopsia por congelación y el 

estudio histopatológico definitivo mediante pruebas de sensibilidad y 

especificidad. 

 

Hipótesis:  

El estudio citológico en relación a la biopsia por congelación e histopatología es 

útil para el diagnóstico de nódulos tiroideos en pacientes atendidos en SOLCA 

desde el año 2009 – 2017.  
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Capítulo IV 
 

3. Diseño metodológico 

Tipo de estudio 

Es un estudio de tipo observacional, retrospectivo y de correlación diagnóstica, la 

información se obtendrá de aquellos pacientes intervenidos quirúrgicamente por 

nódulos tiroideos a quienes se les realizó previamente un estudio citológico.  

Área de estudio  

Se realizó en el Departamento de Anatomía Patológica de SOLCA de la ciudad de 

Cuenca, Ecuador. 

Universo y muestra  

No tenemos datos de la totalidad de pacientes atendidos por lo que el universo 

fue considerado desconocido. El cálculo del tamaño de la muestra se realizó 

utilizando una prevalencia estimada de acuerdo a lo mencionado en la literatura 

del 30% con un intervalo de confianza del 95% precisión de 5% resultando el 

tamaño de la muestra en 324 casos 

 

Criterios de inclusión 

 Pacientes hombres y mujeres atendidos en SOLCA con diagnóstico de 

nódulos tiroideos que tengan historias clínicas completas  

 Pacientes a quienes se les haya realizado estudio citológico y que el 

mismo sea valorable permitiendo establecer un criterio dentro del Sistema 

de Bethesda. 

 Pacientes a quienes se les haya realizado biopsia por congelación y 

estudio histopatológico de la glándula tiroides que sea valorable y permita 

establecer un diagnóstico definitivo. 
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Criterios de exclusión  

 Pacientes con nódulos tiroideos a quienes no se les ha realizado estudio 

citológico o histopatológico. 

 Pacientes a quienes se les ha realizado citología de tiroides o estudios 

histopatológicos, pero por problemas técnicos o de fijación no se llegue a 

dar un criterio diagnóstico. 

 

 Variables 

 

 Variables dependientes:  

o Diagnóstico citológico de la muestra  

o Diagnóstico histopatológico de la muestra  

o Diagnóstico de la biopsia por congelación de la muestra  

 Variables independientes:  

o Edad 

o Sexo 

o Procedencia 

o Instrucción 

o Estado civil 

 

3.1 Operacionalización de las variables. Ver anexo 2 

 

3.2 Procedimientos, métodos y técnicas para recolección de datos. 

Este plan contempla estrategias metodológicas requeridas por los objetivos e 

hipótesis de investigación de acuerdo con el enfoque escogido, que para el 

presente estudio se consideraron los siguientes procedimientos: 

 Se solicitó la autorización del director médico de SOLCA Cuenca. 

 Se seleccionó aquellas historias clínicas que cumplían con los criterios de 

inclusión de SOLCA. 

 Se revisó la metodología realizada para el estudio citológico que 

detallamos a continuación. El material obtenido fue inmediatamente llevado 

al Servicio de Anatomía Patológica en donde se procedió a etiquetarlo con 
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numeración interna, se realizó la tinción mediante Papanicolau con 

protocolos ya establecidos, finalmente fue observado por un citopatólogo 

capacitado que en primer lugar determinó si la muestra es valorable y 

posteriormente se clasificó con un criterio de acuerdo al sistema de 

Bethesda. 

 La metodología utilizada para el estudio por congelación e histopatológico 

se detalla a continuación, la pieza quirúrgica una vez extraída fue enviada 

al Servicio de Anatomía Patológica, en donde se realizó la biopsia por 

congelación que incluyó colocar al tejido hasta temperaturas de –26 grados 

centígrados, se realizó cortes microscópicos, se procedió a la observación 

de los mismos y dar un criterio diagnóstico en un tiempo de 10 minutos 

aproximadamente. Posteriormente ese mismo material se lo fijó en formol 

buferado, la inclusión lo realizó el personal capacitado para ello. La 

fabricación del bloque de parafina, su corte y tinción fue realizado por los 

licenciados en histopatología y las laminillas fueron revisados por un 

patólogo quirúrgico el mismo que estableció el diagnóstico de acuerdo a la 

Organización Mundial de la Salud (OMS). 

Plan de tabulación y análisis. 

Para la tabulación y análisis estadístico empleamos los programas SPSS versión 

19 y Epidat 3.1. Se utilizó estadísticos descriptivos, las variables fueron 

analizadas con un IC 95 en número de casos (n) y porcentajes (%) 

Empleamos la tabla tetracórica para el estudio de la sensibilidad, especificidad, 

valor predictivo positivo y negativo, mediante el programa EpiDat 3.1. Utilizaremos 

la curva ROC con la finalidad de determinar la correlación entre la citología y el 

estudio histopatológico que incluyó la biopsia por congelación. 

Aspectos bioéticos 

El proyecto respetará las normas éticas de investigación en sujetos humanos 

establecidas. Se considera implícitamente que no invade el derecho a la 

privacidad del paciente, ni atenta contra sus derechos, por tanto, el presente 

estudio prescindió del consentimiento informado.  
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Sin embargo, se garantizó que el manejo de la información se apegará 

estrictamente a los objetivos de la investigación y su divulgación se convierte en 

un atributo académico o de las instituciones de salud en las que se realiza. 

3.3 Cronograma de actividades 

Actividades Tiempo en meses Responsable  

Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6 

Elaboración del 
protocolo de 
investigación  

 
x 

     Gabriela 
Elizabeth Patiño 
Murillo  

Recolección de 
datos 

  
X 

 
X 

 
x 

  Gabriela 
Elizabeth Patiño 
Murillo 

Tabulación y 
análisis estadístico  

    
x 

 
x 

 Gabriela 
Elizabeth Patiño 
Murillo  

Elaboración y 
presentación de 
datos 

     
x 

 
x 

Gabriela 
Elizabeth Patiño 
Murillo 

Elaboración del 
informe final 

      
x 

Gabriela 
Elizabeth Patiño 
Murillo 

 

3.4 Recursos  

 

3.5 Recursos humanos  

 Investigador principal: Gabriela Elizabeth Patiño Murillo 

 Director: Dr. Fabián Correa Martínez 

 Asesor estadístico: Dr. Fabián Correa Martínez 

3.6 Recursos económicos 

MATERIAL UNIDAD TOTAL ($) 

Hojas 500 $5 

Esferos 4 $3 

CD 3 $3 

Flash Memory 1 $12 
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Capítulo V 

Resultados  

Se estudiaron 324 pacientes, el 8.3% correspondió a hombres y el 91.7% a 

mujeres. La media de la edad fue 51.8 años (DS 14.16), la mínima 10 años y la 

máxima 83 años, la mediana fue de 53 años. 

En la tabla 1 vemos que de los 324 pacientes la gran mayoría provienen de la 

provincia del Azuay con 64.8% seguidos de la provincia de El Oro y Cañar, siendo 

el Hospital de Solca una institución de influencia sobre el Austro. De acuerdo a la 

instrucción la gran mayoría con un 35.5% presentan primaria completa. En cuanto 

al estado civil el 67.6% son casados. 

 

Tabla 1. Distribución de 324 pacientes con nódulo tiroideo de acuerdo a 

características socio-demográficas Instituto del Cáncer, SOLCA. 2009 a 2017 

 

Fuente: Base de datos de la investigación 
Elaborado por: Gabriela Patiño 
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En la tabla 2 se resume los resultados de la citologia según Bethesda, la biopsia 

por congelacion y el resultado histopatológico definitivo. En los estudios 

citológicos el 34.6% (112 casos) que son la mayoria corresponden a lesiones 

inflamatorias benignas y a 11.1% (36 casos) a patologias malignas. Existe un 

14.2% con 46 casos fueron insatisfactorios. 

En la biopsia por congelaciónel mayor porcentaje estuvo concentrado en 

enfermedades benignas con un 62.6%  y 35.5% a lesiones malignas. Hubo 6 

casos con el 1.9% en donde fue diferido el criterio diagnóstico 

En el histopatológico definitivo  el 60.2% (195 casos) fueron patologias benignas y 

el 39.8% (129 casos) fueron lesiones malignas. 

Tabla 2. Distribución de 324 pacientes con nódulo tiroideo de acuerdo a citología, 

biopsia por congelación e histopatología definitivo, SOLCA. 2009 - 2017 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 
Fuente: Base de datos de la investigación 
Elaborado por: Gabriela Patiño 
 
 

En la tabla 3 de los 324 casos la afección del lóbulo del lado izquierdo fue el mas 

prevalente con 38.9 % (126 casos) 

n=324 %=100

Citología (Bethesda)

I 46 14.2

II 112 34.6

III 13 4.0

IV 72 22.2

V 45 13.9

VI 36 11.1

Biopsia por congelación

Carcinoma papilar 115 35.5

Bocio 107 33.0

Adenoma 84 25.9

Tiroiditis 11 3.4

Diferido 6 1.9

Fibrosis 1 0.3

Histopatología definitiva

Carcinoma papilar 126 38.9

Bocio 106 32.7

Adenoma 78 24.1

Tiroiditis 11 3.4

Carcinoma folicular 3 0.9
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Tabla 3. Distribución de 324 pacientes con nódulo tiroideo de acuerdo al lado 

afecto. Instituto del Cáncer, SOLCA. 2009 a 2017 

 

 

 

 
 
Fuente: Base de datos de la investigación 
Elaborado por: Gabriela Patiño 
 

En la tabla 4 vemos que de los 324 pacientes hubo un 16.7% de falsos negativos 

y un 4.9% de falsos positivos. No se ha tomado en cuenta el Bethesda I por no 

ser una categoría diagnóstica  

Tabla 4. Distribución de 324 pacientes con nódulo tiroideo de acuerdo a citología 

e  histopatología definitivo, SOLCA 2009 - 2017 

 

 
 
*Falsos negativos    **Verdaderos negativos    ***Verdaderos positivos  ****Falsos positivos  
 
 
Fuente: Base de datos de la investigación 
Elaborado por: Gabriela Patiño 

 

La sensibilidad de la PAAF frente a histopatológico es alta con un 91.79%, pero la 

especificidad es baja con un 51.94% lo cual puede ser secundario a operador 

dependiente es decir de la persona quien toma el material o de las características 

del nódulo sobre todo si existe configuración quística o calcificada que no permita 

la toma adecuada 

LADO n=324 %=100

Izquierdo 126 38.9

Derecho 116 35.8

Ambos 70 21.6

Positivo Negativo Total

I 10 (3.1)* 36 (11.1)** 46

II 15 (4.6)* 97 (29.9)** 112

III 7 (2.2)* 6 (1.9)** 13

IV 32 (9.9)* 40 (12.3)** 72

V 31 (9.6)*** 14 (4.3)**** 45

VI 34 (10.5)*** 2 (0.6)**** 36

TOTAL 129 195 324

CITOLOGIA (BETHESDA)

HISTOPATOLOGIA DEFINITIVA
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Sensibilidad y especificidad de la citología frente a la histopatología 

definitiva  

Tabla 4. Sensibilidad y especificidad de la citología frente a la histopatología 

definitiva en los nódulos tiroideos de 324 pacientes con nódulo tiroideo, SOLCA. 

2009 – 2017 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
Fuente: Base de datos de la investigación 
Elaborado por: Gabriela Patiño 

 

La sensibilidad y la especificidad de la biopsia por congelación frente a 

histopatológico es alta con un 98.97% y 90.70% respectivamente lo que le 

confiere una metodología óptima.  

 

Sensibilidad y especificidad de la biopsia por congelación frente a la 

histopatología definitiva  

Tabla 5. Sensibilidad y especificidad de la citología frente a la histopatología 

definitiva en los nódulos tiroideos de 324 pacientes con nódulo tiroideo, SOLCA. 

2009 - 2017 

 

 

 

 

Valor 

Sensibilidad 91.79 87.69 95.90

Especificidad 51.94 42.93 60.95

Valor Predictivo + 74.27 68.55 80.00

Valor Predictivo- 80.72 71.63 89.81

IC (95%)

Positivos Negativos Total

Positivos 179 62 241

Negativos 16 67 83

Total 195 129 324

HISTOPATOLOGIA DEFINITIVA

CITOLOGIA

Positivos Negativos Total

Positivos 193 12 205

Negativos 2 117 119

Total 195 129 324

HISTOPATOLOGIA DEFINITIVA

BIOPSIA POR CONGELACION
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Fuente: Base de datos de la investigación 
Elaborado por: Gabriela Patiño 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Valor 

Sensibilidad 98.97 97.30 100.00

Especificidad 90.70 85.30 96.10

Valor Predictivo + 94.15 90.69 97.60

Valor Predictivo- 98.32 95.59 100.00

IC (95%)
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Capítulo VI 

Discusión 

Los nódulos tiroideos son lesiones comunes en la población adulta. La 

importancia de su detección constituye en la exclusión de lesiones malignas que 

pueden presentarse en un 5 a un 15%.  

La PAAF de tiroides es un método rápido, simple, seguro, indoloro y económico, 

el cual constituye un procedimiento de selección mínimamente invasivo, que ha 

permitido una disminución en las cirugías innecesarias de la glándula tiroides. 

En el presente trabajo se estudiaron 324 pacientes. El 8.3% correspondió a 

hombres y el 91.7% a mujeres. La media de la edad fue de 51.8 años, la mínima 

fue de 10 años y la máxima de 83 años, la mediana fue de 53 años. Yao et al en 

un trabajo publicado con un total de 874 pacientes, obtuvo como resultados una 

media de edad de 52 años, siendo el 82.8% de sexo femenino y el 17.2% al sexo 

masculino (36). 

Jiang et. al, publicó otro estudio con un total de 6324 sujetos, el cual mostró una 

edad media de 52.15. El 64.2% correspondió al sexo femenino y el 35.8% al sexo 

masculino (37). 

Panta et al en una investigación, obtuvo un total de 85 pacientes, de los cuales, la 

media fue de 42.35. El 82.4% eran mujeres y 17.6% eran hombres (38). 

Los datos obtenidos en nuestro estudio son similares a lo existente en la 

literatura, en donde se menciona que los nódulos tiroideos incrementan su 

aparición a partir de los 40 años y es más frecuente en el sexo femenino. Se 

desconoce exactamente la causa y en algunas ocasiones se relaciona con el 

déficit de yodo. 

Para la valoración de estos nódulos desde el punto de vista citológico, se ha 

venido utilizando un sistema de graduación como es el de Bethesda que de 

alguna manera ha simplificado la evaluación y el informe.  

Arul et al realiza un estudio con 528 pacientes que presentaron nódulo tiroideo y 

fueron puncionados, 403 casos fueron diagnosticados como benignos (Bethesda 

II 76%), 67 fueron Bethesda III (12.6%), 36 casos como Bethesda IV (6%) 
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mientras que 22 casos fueron categorizados ya sea maligno o sospechoso de 

malignidad (Bethesda V y VI que representa el 4%) (39). 

Sughaver en el 2018 publica un estudio con 499 casos de nódulos tiroideos que 

fueron puncionados; se encontró una interpretación benigna en 273 pacientes 

(54.7%), atipia de importancia indeterminada en 81 (16.2%), neoplasia folicular en 

20 (4%), sospechosa de malignidad en 36 (7.2%), maligna en 32 (6,4%) y no 

diagnósticos en 57 pacientes (11,4%) (40) 

Malukani et al en el 2018 realiza un estudio con 606 casos y cuyos resultados 

son: Categoria I: 26 (4.29%), Categoria II: 501 casos ( 82.67%), Categoria III: 5 

(0.82%), Categoria IV: 55 (9.07%),Categoria V: 7 (1.15%) y Categoria VI: 12 

(1.98%) (41). 

Los resultados de nuestro estudio coinciden con la literatura, de 324 casos de 

nódulos tiroideos que fueron puncionados, la gran mayoría muestran 

interpretación benigna con 112 pacientes (34.6%), atipia indeterminada en 13 

(4.1%), neoplasia folicular en 72 (22.2%), sospechosa de malignidad en 45 

(13.9%), maligna en 36 (11.1%) y no diagnósticos en 46 pacientes (14.2%) 

A pesar de todos los aspectos positivos que presenta la PAAF de nódulos 

tiroideos, pueden existir problemas asociados, las dificultades técnicas incluyen el 

error de muestreo, de interpretación ya sea por el patólogo o el cirujano, 

dificultades para diferenciar un adenoma folicular de un carcinoma folicular, por lo 

que en la actualidad los cirujanos usan la biopsia por congelación para determinar 

la extensión del procedimiento quirúrgico. 

Bugis et al publicó un trabajo con 182 pacientes con nódulos tiroideos, los mismos 

que fueron sometidos a biopsia por congelación, de los cuales 16 (8%) fueron 

malignos, 162 (89%) fueron benignos y 4 (2%) indeterminados (42). 

En un trabajo de Chao et al, se publicó un total de 569 pacientes con nódulos 

tiroideos, los cuales fueron analizados por congelación, y el diagnóstico se difirió 

en 86 (15.1%) pacientes, entre los cuales los resultados fueron positivos para 

malignidad en 92 (16.2%) y benignos en 391 (68.7%) (43), en nuestra 

investigación 115 casos fueron malignos (35.4%) y 202 fueron benignos (62%) 
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La citología de nódulos tiroideos ha demostrado ser una excelente herramienta 

para la valoración de los mismos, sin embargo, no es una técnica infalible y 

pueden darse falsos negativos y falsos positivos. 

Renshaw et al en un trabajo publicado en el 2017 presenta datos referentes a 

porcentajes de falsos negativos y sus probables causas, de 13733 aspirados 

demuestra un 2.7% de falsos negativos mencionando que se debe a: errores de 

muestreo y errores de interpretación, probablemente por células raras con 

desarrollo escaso de características de malignidad (44). 

Kavitha et al en su trabajo publicado en el 2018 con 298 casos que fueron 

sometidos a citología y cirugía, presentó que la PAFF tiene una sensibilidad de 

88.6%, especificidad de 96%, exactitud de 92.9%, tasa de falsos positivos de 4%, 

tasa de falsos negativos de 11.4%, valor predictivo positivo 94%, valor predictivo 

negativo de 92.3% (45). 

Ko et. al. muestra con 206 casos, que la sensibilidad de la PAAF es del 98.2%, la 

especificidad 99%, el valor predictivo positivo 99% y el valor predictivo negativo 

66.3% (46). 

Gupta et. al. muestra con 75 casos que la sensibilidad de la PAAF es del 80%, la 

especificidad 86.6%, el valor predictivo positivo 80% y el valor predictivo negativo 

86.6% (47). 

En nuestro estudio presentamos un 16.7% de falsos negativos siendo los valores 

más altos en Bethesda II (4.6%) y IV (9.9%) y un 4.9% de falsos positivos. La 

sensibilidad fue del 91.79%, la especificidad fue del 51.94%, el valor predictivo 

positivo fue del 74% y el valor predictivo negativo fue del 80.72%. La explicación 

para los falsos negativos puede deberse a que muchas lesiones presentaron 

cambios quísticos y otras calcificaciones que podrían haber dificultado la 

obtención de un material representativo. 

La implementación del sistema de Bethesda para la evaluación de los nódulos 

tiroideos ha demostrado tener un alto nivel de exactitud, sin embargo, en 

categorías III, IV y V se han reportado tasas variables de malignidad con gran 

discordancia entre los citopatólogos. 
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Una solución propuesta para la ambigüedad con respecto a las categorías 

indeterminadas de Bethesda es el uso del análisis intraoperatorio de la sección 

congelada en muestras de tiroidectomía.  

Trosman et al, en el 2017 publicaron un trabajo con 74 pacientes cuyos nódulos 

tiroideos fueron sometidos a biopsia por congelación. Ellos reportaron 

sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo del 

81%,95%,98% y 66% (48). 

En el año 2015, Mayooran publicó un estudio realizado a 126 pacientes que 

presentaban nódulos tiroideos y que se procedió a realizar biopsia por 

congelación. Los resultados obtenidos en este estudio presentaron una 

sensibilidad del 51.6% y una especificidad del 94.7%. El valor predictivo positivo y 

negativo para éste estudio fueron de 76.1 y 85.7% respectivamente (49). 

Cohen por su parte, en el 2015 en su estudio realizado a 435 casos, los cuales 

fueron sometidos a biopsia por congelación, los resultados variaron en cuanto a 

los demás estudios, obtuvo una especificidad del 100% pero la sensibilidad fue 

baja en comparación con otros estudios siendo de 21% (50). 

En nuestro estudio, se reporta que la sensibilidad de la biopsia por congelación 

frente a la histopatología fue de 98,97% mientras que la especificidad fue de 

90,70%, con un valor predictivo positivo y valor predictivo negativo del 94 y 98% 

respectivamente.  
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Capítulo VII 

Conclusiones  

1.- En cuanto a las variables sociodemográficas, el 8.3% correspondió a hombres 

y el 91.7% a mujeres. La media de la edad fue 51.8 años, la mínima 10 años y la 

máxima 83 años, la mediana fue de 53 años. 

 

2.-  En cuanto a su procedencia, la gran mayoría provienen de la provincia del 

Azuay con 64.8% seguidos de la provincia de El Oro y Cañar, siendo el Hospital 

de SOLCA una institución de influencia sobre el Austro.  

 

3.- De acuerdo a la instrucción, la gran mayoría con un 35.5% presentan primaria 

completa, y estado civil el 67.6% son casados. 

 

4.- En los estudios citológicos, el 34.6% (112 casos) representado a la mayoría, 

corresponden a lesiones inflamatorias benignas y el 11.1% (36 casos) a 

patologías malignas. Existe un 14.2% con 46 casos cuyos resultados fueron 

insatisfactorios.  

 

5.- En la biopsia por congelación el mayor porcentaje estuvo concentrado en 

enfermedades benignas con un 62.6% y 35.5% a lesiones malignas, hubo 6 casos 

con el 1.9% en donde fue diferido el criterio diagnóstico 

 

6.- El estudio histopatológico definitivo se obtuvieron como resultados, 60.2% (195 

casos) fueron patologías benignas y el 39.8% (129 casos) fueron lesiones 

malignas. 

 

7.- La sensibilidad de la PAAF frente a histopatológico es alta con un 91.79%, 

pero la especificidad es baja con un 51.94%. 

 

8.- La sensibilidad y la especificidad de la biopsia por congelación frente a 

histopatológico es alta con un 98.97% y 90.70% respectivamente lo que le 

confiere una metodología óptima.  
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Recomendaciones  

 

1.- La PAAF de tiroides constituye un método sencillo y de bajo costo que debe 

ser siempre utilizado dentro del algoritmo de diagnóstico. 

2.- Debe ser realizado y analizado por personas capacitadas en esta área para 

evitar falsos positivos y negativos. 

3.- En categoría como Bethesda III y IV podrían utilizarse métodos moleculares 

que permitan la discriminación de lesiones benignas de malignas.  

4. En cuanto al diagnóstico de nódulos tiroideos, además de apoyarse en la 

citología por PAAF, el diagnóstico se debe apoyar con la clínica, datos 

epidemiológicos y resultados de laboratorio.  
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ANEXOS 
 

ANEXO 1. 

OFICIO DE AUTORIZACIÓN  

 

Cuenca, 25 de agosto del 2018  

Doctor.  

Raúl Alvarado 

DIRECTOR DE SOLCA 

 

De nuestra consideración 

Yo, Gabriela Elizabeth Patiño Murillo, estudiante del octavo ciclo de la Unidad 

Académica de Salud y Bienestar Escuela de Medicina de la Universidad Católica 

, con un cordial saludo me dirijo a Usted, para solicitarle de la manera más 

comedida me brinde su autorización para la realización de mi tesis en el Instituto 

del Cáncer Solca-Cuenca cuyo título es “Correlación entre la citología, biopsia por 

congelación e histopatología en el diagnóstico en el diagnóstico de nódulos 

tiroideos en pacientes atendidos en Solca desde el año 2009 – 2017”. 

Por la favorable atención que se digne en dar a la presente, anticipo mis 

agradecimientos. 

Atentamente. 

Gabriela Elizabeth Patiño Murillo 

Teléfono: 4090339 / 0984159476 

Email: gepatinomur@hotmail.com 

 

 

 

mailto:gepatinomur@hotmail.com
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ANEXO 2. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

Variables Definición Dimensión Indicador Escala 

Edad Tiempo transcurrido 

desde el nacimiento 

hasta toma de citología 

y su intervención 

quirúrgica 

Tiempo Años Menor 10 años 

11 a 20 años 

21 a 40 años 

41 a 50 años 

51 a 60 años 

Mayor a 61 

años 

Sexo Diferentes 

características 

fenotípicas que 

diferencian hombre de 

la mujer 

Características 

fenotípicas 

Fenotipo 

registrado en el 

formulario 

Masculino 

Femenino 

Sitio de 

lesión del 

nódulo 

tiroideo 

Lugar de crecimiento  Anatomo - 

patológica 

Historia clínica. 

Reporte de 

patología 

Derecho  

Izquierdo 

Istmo 

Resultado de 

citología 

Resultado de citología 

de acuerdo al sistema 

Bethesda. 

Características 

citológicas 

Citología Características 

de forma y 

tamaño celular y 

nuclear 

Bethesda I 

Bethesda II 

Bethesda III 

Bethesda IV 

Bethesda V 

Resultado 

histo-

patológico 

Resultado 

histopatológico de 

acuerdo a la OMS. 

Características 

morfológicas 

Histología Características 

macro y 

microscópicas 

en el informe de 

patología 

Inflamatorio 

Tumoral 

Benigno 

Tumoral 

Maligno 

Resultado 

biopsia 

congelación 

Resultado 

histopatológico 

Histología Características 

macro y 

microscópicas 

en el informe de 

patología 

Positivo 

Negativo 
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Anexo 3. UNIVERSIDAD CATÓLICA DE  CUENCA 

UNIDAD ACADÉMICA DE MEDICINA, ENFERMERÍA Y CIENCIAS DE LA 

SALUD 

 

Tema: Correlación entre la citología, biopsia por congelación e 

histopatología en el diagnóstico del nódulo tiroideo en pacientes atendidos 

en Solca desde el año 2009 – 2017 

 

1. Datos Generales:                                                     Formulario N _____ 
 

1.1 Edad ___ 
 

1.2 Sexo: M (_) F (_)  
 

 

2. Socio-demográficos 
 

2.1 Procedencia :___ 
2.2 Instrucción: ___ 
2.3 Estado Civil: ___ 

 
3. Resultado de la PAAF 

     3.1 Bethesda I: ___ 
    3.2 Bethesda II: ___ 
    3.3 Bethesda III: ___ 
    3.4 Bethesda IV: ___ 
    3.5 Bethesda V: ___ 
    3.6 Bethesda VI: ___ 

 
4. Resultado de la biopsia por congelación 

4.1 Positivo: ___ 
4.2  Negativo: ___ 
4.3  Queda para definitivo: ___ 

 
5. Resultado del histopatología definitiva 

        5.1 Bocio: ___ 
        5.2 Tiroiditis: ___ 

             5.3 Adenoma III: ___ 
        5.4 Carcinoma Papilar IV: ___ 

             5.5 Carcinoma folicular: ___ 
             5.6 Carcinoma anaplasico: ___ 
 

 















U N I V E R S I D A D 
C A T Ó L I C A D E C U E N C A 
C O M U N I D A D E D U C A T I V A A L S E R V I C I O D E L P U E B L O 

Cuenca, 8 de agosto de 2018 

El Comité Institucional de Bioética en Investigación en Seres Vivos de la 

Universidad Católica de Cuenca, Carrera de Medicina. 

CERTIF ICA 

Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigación titulado 

"Correlación entre la citología, biopsia por congelación e histopatología en el 

diagnóstico del Nodulo tiroideo en pacientes atendidos en SOLCA desde el año 

2009-2016". 

Trabajo de titulación realizado por el Srta. Gabriela Elizabeth Patino Murillo 

Código: Mi8GaPa44165 

Es todo cuanto se puede decir en honor a la verdad. 

DR. C A R L O S F L O R E S MONTESINOS 

R E S P O N S A B L E COMITÉ DE BIOÉTICA 



1 C A T Ó L I C A D E C U E N C A 

U N I V E R S I D A D 

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO 

UNIDAD A C A D É M I C A DE SALUD Y BIENESTAR 

CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA 

Cuenca, 17 de septiembre de 2018. 

Señor Doctor. 
Raúl Alvarado Corral 

DIRECTOR DEL INSTITUTO DEL CANCER SOLCA CUENCA 

Su despacho. -

De mis consideraciones: 

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera más comedida su autorización 
para que la estudiante GABRIELA ELIZABETH PATINO MURILLO de la Carrera de Medicina con 
Cl: 0104435144, puedan permitirle realizar su trabajo de investigación en su distinguido 
hospital, con la finalidad de recopilar información, que requiere para el desarrollo de su trabajo 
de titulación cuyo tema aprobado es "CORRELACIÓN ENTRE LA CITOLOGÍA, BIOPSIA POR 
CONGELACIÓN E HISTOPATOLOGÍA EN EL DIAGNOSTICO DEL NODULO TIROIDEO EN 
PACIENTES ATENDIDOS EN SOLCA DESDE EL AÑO 2009-2016". La Investigación será dirigida por 
el Dr. Fabián Correa, especialista en Cirugía, docente de la Facultad de Medicina de la 
Universidad Católica de Cuenca. 

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad 
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted. 

Atentamente: 

Responsable del Criterio de Investigación 
Facultad de Medicina 

UCACUE 

Manual Vega y Pio Bravo 
Teléfonos: 830752 - 4123175 

www.ucacue.edu.ee 

http://www.ucacue.edu.ee


Cuenca, 27 de septiembre del 2018 

Doctor. 

Raúl Alvarado 

DIRECTOR DE SOLCA 

De nuestra consideración 

Yo, Gabriela Elizabeth Patino Murillo, estudiante del décimo ciclo de la Unidad 

Académica de Salud y Bienestar Escuela de Medicina de la Universidad Católica 

, con un cordial saludo me dirijo a Usted, para solicitarle de la manera más 

comedida me brinde su autorización para la realización de mi tesis en el Instituto 

del Cáncer Solea-Cuenca cuyo título es "Correlación entre la citología, biopsia por 

congelación e histopatología en el diagnóstico del nodulo tiroideo en pacientes 

atendidos en Solea desde el año 2009 - 2016". 

Por la favorable atención que se digne en dar a la presente, anticipo mis 

agradecimientos. 

Atentamente. 

0 

Gabriela Elizabeth Patino Murillo 

Teléfono: 4090339 / 0984159476 

Email: qepatinomur@hotmail.com 

• 8 &/o._W* 
r 
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INFORME FINAL DE TITULACIONGabriela Patino 
INFORME DE ORIGINALIDAD 

5% 4% 4% 2% 
INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL 

INTERNET ESTUDIANTE 

ENCONTRAR COINCIDENCIAS CON TODAS LAS FUENTES (SOLO SE IMPRIMIRÁ LA FUENTE SELECCIONADA) 

3% 

* Submitted to Universidad de San Martín de Porres 
Trabajo del estudiante 

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 1% 

Excluir bibliografía Activo 



CATÓLICA DE CUENCA 
U N I V E R S I D A D C O M O N I D A O 

f O U C A T r v A A l 
S E R V I C I O O E L P U E B L O 

UNIDAD ACADÉMICA DE SALUD Y BIENESTAR 

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA 
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR 

CARRERA DE MEDICINA 

INFORME DE CULMINACIÓN DE TRABAJO DE TITULACION "TRABAJO DE TITULACIÓN" 

Antecedentes: para el internado mayo 2018 — abril 2019, se realizó el respectivo cronograma 
para la realización del trabajo de titulación, para su estricto cumplimiento por parte de los 
estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulación y de dirección de 
carrera. Para culminar el trabajo de titulación el estudiante debe haber conseguido todas las 
rubricas de calificación de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares revisores, para 
poder solicitar sustentación del trabajo con el oficio de aval del director del mismo. 

Informe: la alumna PATINO MURILLO GABRIELA ELIZABETH ha cumplido todos los requisitos 
para solicitar fecha de sustentación del Trabajo de Titulación titulado CORRELACION ENTRE 
CITOLOGIA, BIOPSIA POR CONGELACION E HISTOPATOLOGIA EN EL DIAGNOSTICO DEL NODULO 
TIROIDEO EN ADULTOS ATENDIDOS EN SOLCA DESDE EL AÑO 2009 - 2016, obteniendo las 
siguientes notas: 

1. Rubricas de director y asesor: 40/40 
2. Rubrica de pares revisores: 7.8/10 
3. Sustentación de tema tesis: pendiente/50 
4. Total: 47.8/100 

Revisores: DRA. MARIA ISABEL LEON/ DR. JORGE BUELVAS 

Director: DR. FABIAN CORREA/Asesor: DR. FABIAN CORREA 

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye: 

5. La alumna ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema Trabajo de 
Titulación y obtener los 50 puntos restantes de la nota global de su opción de titulación. 

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda lo 
siguiente: 

a. Realizar los trámites pertinentes para la designación de jurado y fecha de 
sustentación del Trabajo de Titulación de la alumna antes mencionada. 

Atentamente, 

N L^i J 

Leda. Careft^Meto M. Se. 
Responsable de Titulación de la Carrera de Medicina de la UCACUE 
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UNIDAD A C A D É M I C A DE MEDICINA, 
E N F E R M E R Í A Y CIENCIAS DE LA SALUD 

CARRERA DE MEDICINA 

Cuenca a 30 septiembre de 2019 

Sra. Mgs 
Carem Prieto 
RESPONSABLE (S) OE TITULACIÓN DE LA CARRERA DE MEDICINA DE LA UCACUE 

Su despacho. 

De mi consideración: 

Por medio del presente me permito indicar a su persona que el trabajo de grado, de título: 
"Correlación entre la citología, biopsia por congelación e histopatología en el diagnóstico del 
nodulo tiroideo en pacientes atendidos en SOLCA desde el año 2009 - 2012". Realizado por la 
estudiante GABRIELA ELIZABETH PATINO MURILLO, ha cumplido con las recomendaciones 
sugeridas por los pares revisores asignados motivo por el cual me permito sugerir se de paso a 
la sustentación del mismo. 
Con sentimientos de distinguida consideración. 

Dr. Fabián Correa M. 
DIRECTOR TESIS 

Manual Vega y Pio Bravo 
Teléfonos: 830752 - 4123175 

www.ucacue.edu.ee 

http://www.ucacue.edu.ee
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Nombre del estudiante: 

Nombre del responsable de la calificación 
Director: Pote. o<* CcitiPC 
Asesor: 0 Í FotvOO CO«M?Q 

PROCESO EVALUACION PROCESO 

Cumple Cumple 
parcialmente 

No cumple Calificación 

PROCESO 

Cumple Cumple 
parcialmente 

No cumple 

Aprobado reprobado 

Estructura de tesis V •y 

Redacción Científica y . X 
Pensamiento crítico 

Marco teórico < 
Anexos 

/ 
Marcar con una x lo que corresponda 

CONCLUSIÓN* 
Tesis apta para sustentación X 
Tesis apta para sustentación con modificaciones 

Tesis no apta para sustentación 
* Marcar con una x lo que corresponda 

Observaciones y recomendaciones: 
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La presente rubrica hace referencia a la revisión que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afín al tema y otro 
por parte del Departamento de Titulación, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentación de tesis, se evaluará el 
cumplimiento de las normativas de presentación de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5 
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificación total de los dos docentes de 10 puntos. 
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Nombre del estudiante: r . . , _ 
OQbt 'wo £l> ¿ptocHh ftj^oo H u M > o 

Director: _ 

Nombre de par revisor: 

PROCESO EVALUACIÓN PROCESO 
Cumple Cumple parcialmente No cumple Calificación 

Estructura de tesis i /1 
Redacción Científica - ' /1 

Pensamiento crítico >* i /1 

Marco teórico i /1 

Anexos y 1 /1 
Total S * 

CONCLUSIÓN* 

Tesis apta para sustentación 
Tesis apta para sustentación con modificaciones 

Tesis no apta para sustentación 
* Marcar con una x lo que corresponda 

Observaciones y recomendaciones: 
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Rubrica 5 Pares Revisores 
La presente rubrica hace referencia a la revisión que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afín al tema y otro 
por parte del Departamento de Titulación, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentación de tesis, se evaluará el 
cumplimiento de las normativas de presentación de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5 
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificación total de ios dos docentes de 10 puntos. 
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Estructura de tesis i /1 
Redacción Científica 1 /1 

Pensamiento critico b 8 n 
Marco teorice i n 
Anexos i ' i 
Total q . g / 5 

CONCLUSIÓN* 
Tesis apta para sustentación 
Tesis apta para sustentación con modificaciones X 
Tesis no apta para sustentación 

Observaciones y recomendaciones: 
Marcar con una x lo que corresponda 
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Rubrica 5 Pares Revisores 
La presente rubrica hace referencia a la revisión que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno affn al tema y otro 
por parte del Departamento de Titulación, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentación de tesis, se evaluará el 
cumplimiento de las normativas de presentación de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5 
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificación total de los dos docentes de 10 puntos. 
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Director: 
Nombre de par revisor: 

PROCESO EVALUACIÓN PROCESO 
Cumple Cumple parcialmente No cumple Calificación 

Estructura de tesis r 
Redacción Científica ofc n 
Pensamiento critico / o,í n 
Marco teórico - 1 n 
Anexos y «J " 
Total 3 « 

CONCLUSIÓN* 
Tesis apta para sustentación 
Tesis apta para sustentación con modificaciones 
Tesis no apta para sustentación 

' Marcar con una x lo que corresponda 
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