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JUSTIFICACIÓN

Los nódulos tiroideos tienen una alta prevalencia 
en la población general. 

El diagnóstico se realiza mediante técnicas de 
imagen y procedimientos invasivos 

(punción-aspiración por aguja fina (PAAF) o 
biopsia de aguja gruesa). 

Debido a los riesgos y costes asociados, resultaría 
útil la creación de un algoritmo de inteligencia 
artificial (IA) que pudiese clasificar la lesión de 

forma no invasiva con precisión. 

OBJETIVO

El objetivo de este trabajo consiste en predecir la 
escala de Bethesda en nódulos tiroideos 
mediante la utilización de análisis de textura con 
imágenes de tomografía computarizada (TC). 



MATERIAL Y MÉTODOS

CRITERIOS DE INCLUSIÓN
Pacientes adultos con nódulos tiroideos a los que se realizó 

PAAF y que disponían de un TC de cuello con contraste 

intravenoso (grosor de corte 1.25 mm) entre 2013 y 2022.

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN
• Pacientes con TC de cuello sin contraste intravenoso, 

con artefactos de movimiento/metálicos, o con 

grosor de corte diferente a 1,25 mm.

• Pacientes con anatomía patológica no concluyente 

por muestra insuficiente.

CATEGORÍAS DE PACIENTES
Se dividieron a los pacientes en tres grupos según los 
resultados de la PAAF:

▪ Bethesda 2 (benigno).

▪ Bethesda 4 (sospecha de neoplasia folicular).

▪ Bethesda 5 (sospecha de neoplasia papilar).



ANÁLISIS DE TEXTURA

Se empleó el software 3D Slicer, un software libre de 
código abierto para analizar imágenes.

Tres residentes de Radiología (cuarto año) realizaron 
una evaluación visual y segmentación manual de los 
nódulos tiroideos en las imágenes de TC, 
comprobando que se trataba del nódulo biopsiado 
mediante revisión de la historia clínica. No se incluyó 
el margen del nódulo tiroideo para evitar efectos de 
volumen parcial.

Todas las segmentaciones fueron revisadas por una 
adjunta especializada en radiología de cabeza y cuello.

Figura 1. Ejemplo de segmentación manual de un nódulo 
Bethesda 5 en plano axial (A), sagital (B) y coronal (C).
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ANÁLISIS DE DATOS

Se extrajeron los datos de radiómica de las secciones 
segmentadas, incluyendo la curtosis, percentil 10, percentil 
90, entropía, rango intercuartílico, densidad máxima y  
mínima, media de densidad, mediana de densidad,  
desviación media absoluta, varianza, energía total, 
uniformidad y la asimetría (skewness).

Estos datos se procesaron con Phyton, lenguaje de 
programación para el desarrollo de aplicaciones y algoritmos. 

1. Se realizó un análisis de regresión logística para 
determinar si existían variables que permitiesen 
discriminar entre grupos. 

2. Se generaron distintos clasificadores de Machine 
Learning (K Means, Random Forest y Support Vector 
Machine) para determinar cuál mostraba mejor 
precisión para diferenciar entre nódulos tiroideos.

Se calculó la precisión, la sensibilidad, la especificidad, el 
valor predictivo positivo y el valor predictivo negativo de 
cada modelo de Machine Learning (ML).

El 75% de la muestra se seleccionó de forma aleatoria para 
el set de entrenamiento y el 25% para el set de test
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DATOS DEMOGRÁFICOS

Se analizó una muestra de n = 57 pacientes adultos, 38 
mujeres y 19 varones, con una media de edad de 60 
años. 

Se estratificó la muestra en función de la escala de 
Bethesda obtenida en el análisis anatomopatológico: 

● Bethesda II: 34 casos

● Bethesda IV: 4 casos

● Bethesda V: 19 casos

RESULTADOS

Dado el escaso número de casos Bethesda 4 y la imposibilidad 
de realizar un análisis estadístico adecuado con los mismos, se 

excluyó a estos pacientes del trabajo realizado.



Figura 2. Ejemplo de 
histograma de un nódulo 
Bethesda 5 (A, B) y un 
nódulo Bethesda 2 (C, D). 
El rango de densidades 
mostraba mayor amplitud 
en el nódulo Bethesda 2, 
con asimetría negativa 
(hacia la izquierda).

DATOS DE TEXTURA

Los valores medios obtenidos en el análisis de textura 
fueron:

10Percentile 83
90Percentile 172

Energy 1510215489
Entropy 2

InterquartileRange 46
Kurtosis 31

Maximum 610
MeanAbsoluteDeviation 30

Mean 132
Median 131

Minimum 6
Range 604

RobustMeanAbsoluteDeviation 19
RootMeanSquared 143

Skewness 2
TotalEnergy 512141876

Uniformity 0
Variance 3167

10Percentile 70
90Percentile 142

Energy 92027960
Entropy 2

InterquartileRange 37
Kurtosis 23

Maximum 404
MeanAbsoluteDeviation 25

Mean 107
Median 103

Minimum 30
Range 373

RobustMeanAbsoluteDeviation 16
RootMeanSquared 114

Skewness 1,98
TotalEnergy 27.527.710

Uniformity 0
Variance 1936,782

BETHESDA 2                                       BETHESDA 5        
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REGRESIÓN LOGÍSTICA

Se realizó un análisis de regresión logística binaria con los 
datos de textura, mostrando una precisión del 46% para 
diferenciar entre nódulos Bethesda 2 y 5.

Su sensibilidad fue del 33% y su especificidad del 57%, 
con un VPN del 50% y VPP del 40%.

Aunque algunas de las variables mostraron utilidad para 
diferenciar entre ambos tipos de nódulos, el rendimiento de 
la regresión logística fue bajo.

Tabla 1. Grado de 
correlación y significación 
estadística de las variables 
de análisis de textura para 
diferenciar nódulos 
Bethesda 2 y 5 (calculado 
con correlación de 
Pearson). Las variables 
destacadas en rojo oscuro 
fueron estadísticamente 
significativas para dicha 
diferenciación, siendo las 
más relevantes la 
densidad mediana, la 
media y el percentil 90.
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Grafica 1. Gráfica de dispersión de pares de variables, selección de algunos pares 
significativos. La mayoría de pares de predictores no fueron útiles para diferenciar 
los dos tipos de nódulos tiroideos, a excepción del percentil 90 que sí fue útil para 
establecer diferencias entre los grupos.

REGRESIÓN LOGÍSTICA

MaximoMáximo

M
áx

im
o

E
nt

ro
pí

a

EntropíaRango intercuartílico

R
an

go
 in

te
rc

ua
rtí

lic
o

Curtosis

C
ur

to
si

s

Percentil 90

P
er

ce
nt

il 
90



K MEANS

Dado que el análisis de regresión logística muestra 
escasa capacidad para diferenciar los nódulos, se 
construyen clasificadores de ML para mejorar los 
modelos estadísticos tradicionales.

El clasificador K MEANS mostró una precisión del 
51% para la diferenciación de nódulos (sensibilidad 

del 25%, especificidad del 59%; VPP 16%, VPN 71%).
El rendimiento de este clasificador también fue bajo.

Gráfica 2. Representación en 2 
dimensiones de dos variables, 
clasificador K MEANS. 
Se observa una escasa 
separación de los nódulos 
tiroideos mediante  las 
variables ejemplo (uniformidad 
y rango intercuartílico). Estas 
variables no fueron de utilidad 
en el clasificador para separar 
nódulos Bethesda 2 y 5. 
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RANDOM FOREST
Se emplea un clasificador Random Forest (RF) 
basado en las variables del análisis de textura para 
mejorar el rendimiento del modelo de ML.

El clasificador RF mostró una precisión del 69% para 
la diferenciación de nódulos (sensibilidad del 100%, 

especificidad del 63%; VPP 33%, VPN 100%).
Pese a que el clasificador no alcanzaba cuotas del 

70-80% para ser consierado “bueno”, mostraba unos 
valores de sensibilidad y VPN del 100%. Esto 

implicaría que el algoritmo es capaz de encontrar 
todos los nódulos Bethesda 5.

Ejemplos de árboles de decisión del clasificador Random Forest 
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SUPPORT VECTOR MACHINE

Por último se generó un clasificador Support Vector 
Machine (SVM, algoritmo de aprendizaje supervisado 
para clasificación).

El clasificador mostró una precisión del 77% (buena) 
para la diferenciación de nódulos (sensibilidad del 
75%, especificidad del 77%; VPP 60%, VPN 87%).

Este clasificador mostró mayor precisión pero valores 
de sensibilidad y de VPN más bajos que el clasificador 

Random Forest.

No obstante, mostraba un VPN relativamente alto que 
permite en una tasa aceptable descartar que un 

nódulo tiroideo se trate de una lesión Bethesda 5.

RESULTADOS



La utilización de algoritmos de inteligencia 
artificial basados en análisis de textura ha 

demostrado una precisión del 77% para clasificar 
adecuadamente nódulos Bethesda 2 y 5.

Las cifras de sensibilidad y VPN son 
discretamente menores con el clasificador SVM 

que con Random Forest.

Es preciso realizar estudios con muestras más 
amplias que permitan mejorar los datos de 

sensibilidad y especificidad, aunque los 
resultados obtenidos en este trabajo son 

prometedores al haberse detectado diferencias 
en valores de textura que permiten establecer 

diferencias entre grupos.

Es necesario además completar el análisis con un 
volumen suficiente de nódulos Bethesda 4, que 
no han podido ser estudiados en este trabajo.

CONCLUSIONES
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