
314 

MANEJO DEL NODULO UNICO FRIO 
DEL TIROIDES 

G. VILLABONA, L. A. CERQUERA, J. GOMEZ, A. ACEVEDO, J. CALDERON 

Se manejaron 80 pacientes con nódulo úni-
co del tiroides al examen físico los cuales se 
comportaron como fríos a la gamagrafía con 
131I, a los que antes de ser llevados a cirugía, 
se les practicó citología y/o biopsia, para bus-
car la correlación que habría entre nódulo frío 
y cáncer, antes a la cirugía y posterior a ella. 
La citología tuvo una sensibilidad del 80% y 
especificidad del 96% y la biopsia 75% y 97% 
respectivamente. 

Es indudable el gran valor que tienen la aso-
ciación diagnóstica de correlación clínica-
gamagrafía-citología y/o biopsia para el estu-
dio de pacientes con nódulos únicos al examen 
físico. 

INTRODUCCION 
Cuando un médico encuentra un nódulo ti-

roideo único, necesita conocer su función y su 
estructura anatómica para proceder a efectuar 
una conducta correcta, quirúrgica vs. clínica. 

Es sabido que los nódulos tiroideos fríos a 
la gamagrafía con 131I, son los preferidos pa-
ra implantarse en ellos los carcinomas (1). Sin 
embargo estudios previos efectuados por-no-
sotros al evaluar el uso de la gamagrafía en el 
cáncer nos demostraron una sensibilidad del 
70% y una especificidad del 57% en nódulos 
únicos fríos (2). Este hecho nos motivó a in-
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cluir el examen físico, la historia clínica, la gam-
magrafía, la citología por aspiración y la biop-
sia por punción en el estudio de los pacientes 
con nódulos únicos tiroideos y aumentar la cer-
teza diagnóstica de malignidad vs. benignidad. 

MATERIAL Y METODOS 
Se escogieron 80 pacientes con nódulo único 

al examen físico y el cual se comportaba a la 
gamagrafía con 131I, como frío con citología 
y/o biopsia. Posteriormente fueron llevados a 
cirugía y luego se buscó la correlación que ha-
bía entre nódulo frío y cáncer, antes de la ci-
rugía y posterior a ella. 

Se usó para el estudio un gamágrafo recti-
líneo con cristal de 3 pulgadas, colimadores de 
enfoque e inscripción a color en papel y copia 
en blanco y negro con papel carbón. El exa-
men se efectuó a las 24 horas de haber toma-
do una dosis entre 50 y 100 μCi de 131I por vía 
oral. 

Se usó para la citología una jeringa dese-
chable de 10 cc. con aguja N° 21 (Figura 1), 
y para la biopsia agujas de Trucut (Figura 2). 

A modo de ejemplo presentamos un caso 
similar a cualquiera de los 80 y que nos sirve 
de guía en el manejo: paciente de 38 años, sexo 
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Figura 3. 

femenino, consulta por presentar masa en el 
cuello de tres años de evolución, indolora, que 
no altera la deglución ni la fonación (Figura 
3); se practicó gamagrafía de tiroides encon-
trándose un nódulo único frío que amputa el 
polo inferior del lóbulo izquierdo (Figura 4). 
Se practicó citología de tiroides (Figura 5) la 
cual fue informada como PAP-V (Figura 6) y 
la biopsia (Figura 7), la cual nos amplía la in-
formación al referirse como cáncer papilar (Fi-
gura 8), el estudio de la pieza quirúrgica (Fi-
gura 9) es confirmatoria de Ca. (Figura 10). 

RESULTADOS 
De los 80 pacientes con N.U.F. a la gama-

grafía, 29 tenían cáncer (36.25%). 
Se le aplicó la fórmula del patrón decisio-

nal para conocer el valor predictivo de la cito-
logía en NUF y cáncer, encontrándose una sen-
sibilidad del 80% y una especificidad del 96%, 
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y una sensibilidad del 75% y especificidad del 
97% para la biopsia por punción. 

DISCUSION 
La mayor ayuda de la gamagrafía de tiroi-

des consiste en diferenciar el comportamiento 
de los nódulos (frío, tibio, caliente), y la aten-
ción del cáncer ha sido puesta en el nódulo frío; 
por ser más frecuente la malignidad en tejidos 
pobres en concentración del 131I (3). 

En un estudio previo habíamos notado un 
alto número de carcinomas anaplásicos, este he-
cho que ha sido atribuido a un diagnóstico tar-
dío y el hecho de encontrar una especificidad 
baja más una sensibilidad discretamente acep-
table de la gammagrafía, en cáncer tiroideo, 
nos motivó para ampliar el manejo de pacien-
tes con métodos que nos aumentaran la sensi-
bilidad y la especificidad diagnóstica tiroidea 

como la biopsia y/o la citología para 
un mejor manejo quirúrgico y médico, así co-
mo para mejorar el pronóstico de ellos. 

La biopsia por punción ha sido realizada 
desde 1950 (4-5) con diferentes tipos de agujas 
y buenos resultados, sin embargo a mayor ta-
maño de las agujas son mayores los riesgos de 
causar lesiones de vasos sobre el tejido tiroi-
deo causando hematomas que obligan a inter-
venciones de urgencia, y también han sido des-
critas lesiones traqueales y del recurrente. No-
sotros utilizamos las agujas de Trucut por la 
disponibilidad de ella y la posibilidad de obte-
ner un buen espécimen, pero siendo muy trau-
mático el procedimiento. 

La citología por aspiración iniciada por los 
escandinavos (6) y luego por los americanos 
(7-11) ha demostrado su efectividad en el diag-
nóstico de entidades malignas, hecho que he-



NODULO UNICO FRIO DEL TIROIDES 317 

mos corroborado en nuestro estudio. En oca-
siones es difícil el diagnóstico de lesiones ma-
lignas bien diferenciadas que lleva errores de 
diagnóstico especialmente cuando no se tiene 
una buena experiencia en la interpretación del 
cuadro histológico. Dada la gran vasculariza-
ción de la glándula tiroides es frecuente obte-
ner muestras hemorrágicas que dificultan la in-
terpretación de la citología, las cuales se pue-
den disminuir al mantener inmóvil la aguja du-
rante el tiempo de succión. 

SUMMARY 
80 patients with solitary cold nodules on 

1131 thyroid scan were prospectively studied. 
The purpose was to establish the correlation 
between 2 diagnostic technics: needle aspira-
tion cytology and percutaneous biopsy, and the 
final surgical pathology. 

The sensitivity and specificity were 80% and 
96% for aspiration cytology, and 75% and 
97% for percutaneous biopsy respectively. 

The authors conclude that these 2 diagnostic 
procedures are useful in the evaluation of pa-
tients with solitary cold nodules of the thyroid 
gland. 
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