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OPINION DEL TUTOR

Los nédulos del tiroides representa una patologia muy frecuente a nivel mundial,
pero gracias a métodos de estudio ecograficos, citoldgicos y guias sobre el
manejo de estos se hacen correctos y oportunos diagnosticos para su adecuado

manejo.

Considero que la Doctora Alicia del Carmen Martinez Pérez ha realizado un
estudio de gran interés , nos permite conocer a través de método cientifico la
importancia que tienen el poder determinar la correspondencia adecuada de la
correlacion ecogréfica con la citolégica de los nédulos tiroideos, no se cuenta en
nuestro centro con estudios anteriores a fin a este tema en particular, sirviendo
este como punto de partida para investigaciones futuras y poder establecer un

parametro inicial de medicion de calidad en nuestro servicio.

Doctor Rene Bravo Lépez
Especialista en radiologia

Cddigo. MINSA 12072
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RESUMEN

Los nodulos tiroideos representan un problema frecuente la mayoria son
detectados por ecografia aunque también pueden ser diagnosticados por
palpacion, estos nddulos se asocian a diversas patologias como quistes simples y
hemorrégicos, bocio nodular, tiroiditis, adenomas, carcinomas tiroideos, linfomas,
sarcomas, metastasis. Sin embargo, al utilizar los criterios ecograficos TIRADS
(The Thyroidl maging Reporting and Data System), se pueden establecer la
diferencia entre nddulos tiroideos benignos y malignos, lo cual puede ser
confirmado por la biopsia por aspiracion con aguja aina (BAAF). Este estudio
pretende documentar la experiencia en el hospital Carlos Roberto Huembes al
correlacionar los criterios ecograficos TIRADS (The Thyroidl maging Reporting and
Data System) con los hallazgos de la biopsia por aguja fina de los nddulos
tiroideos en pacientes atendidos en el periodo de octubre 2015 a diciembre 2017.
Correlacionan con los hallazgos histopatolégicos en los pacientes obtenidos de las

biopsias.
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INTRODUCCION

Los ndédulos de tiroides representan una enfermedad frecuente y sin diagnostico
oportuno puede ser potencialmente mortal. No existen cifras de su incidencia a nivel
nacional pero en paises desarrollados como Estados Unidos la literatura indica que

para el 2019 se convertir4 en el tercer cAncer mas comun para las mujeres.

Las mujeres representan el sexo con mas predisposicion a padecer esta patologia a

medida que aumenta en edad, no se puede obviar que también es una patologia que

se presenta en el sexo masculino sumando mas factores de riesgo para ser una lesion

maligna.

La ecografia es el estudio de eleccion para la caracterizacion de estos nddulos dando
caracteristicas como composicion, forma, margenes y ecotextura focal que asignen
puntacion y los clasifiquen el sistema TIRADS( The Thyroidl maging Reporting and

Data System) sin embargo existen ciertos nddulos que requieren estudio citologico

para sus diagndstico definitivo.

El diagnodstico oportuno de lesiones de estas lesiones estar enfocado en poder
descartar lesiones potencialmente malignas que comprometan su vida brindandi=o una

mejor expectativa de la misma.
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ANTECEDENTES

Existe cierto grupo de pacientes con nodulos tiroideos que cumplan con criteriosos
ecograficos como tamafio, composicion, forma, margenes, ecotextura focal que no
logren definirse como lesiones benignas y que deben complementarse con estudios de

citologia por aguja fina.

Considerando esto se desarrollan lineas de investigacion a fin de estudiar cuél de estas
caracteristicas ecogréaficas puede corresponderse con una lesion maligna por citologia.
Del mismo modo se va a determinar cudl es el tipo de paciente, edad, caracteristicas

ecografias del nédulo que tengan mayor riesgo.

En el hospital Carlos Roberto Huembes no se ha realizado una investigacion con los
objetivos de este estudio, lo que servira de base de conocimiento del tema y punto de
partida para diferentes investigaciones
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JUSTIFICACION

Estudios similares, consultados en bases de bibliografia cientificas especializada, el
pais mencionan la capacidad diagnostica del TIRADS (The Thyroidl maging Reporting
and Data System), frente al diagnostica por patologia, sin embargo este estudio obvia

factores de riesgo como edad, sexo antecedentes personales y familia.

El adecuado estudio y clasificacion de los nddulos beneficia a los pacientes con esta
patologia principalmente en un diagndstico oportuno ante una lesion sospechosa de
malignidad.

Tanto la ecografia como la aspiracion por aguja fina tienen alta especificidad y bajo
costo sobre todo encaminados a una mejor resolucion del problema.

En cuanto a la utilidad institucional el enfoque esta dirigido en identificar tipos de
nodulos con sospechas de malignidad para dirigir al paciente a un manejo adecuado y
como radiologos identificar caracteristicas radiolégicas de cada uno de ellos.

A partir de esta investigacion se generan guias de referencia para utilizarse en este
centro por las disciplinas implicadas en el manejo de esta patologia.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El nédulo de tiroides presenta a nivel mundial como una de las patologias menos
diagnosticas por pasar desapercibida, en muchas ocasiones por carecer de cuadro

clinico. A pesar de esto es una patologia en aumento considerando multiples factores

de riesgo para su desarrolla asi como los diferentes métodos para su diagnéstico y
accesibilidad a los mismos. La ecografia representa el método de estudio idéneo en el
diagnéstico y caracterizacion del nédulo tiroideo tomando en cuenta la clasificacion

TIRADS (The Thyroidl maging Reporting and Data System), sin embargo existen
ciertos nédulos que por sus caracteristicas requieran de estudio citolégico, biopsia por

aguja fina, para su diagnaostico definitivo.

En el hospital Carlos Roberto Huembes se hizo diagnostico radiolégico de nddulos

tiroideos de pacientes remitidos de las diferentes especialidades o como hallazgo
incidental en consulta externa, sin embargo no existe estudio documentado de la

adecuada correspondencia del diagndstico ecografico utilizando el sistema
TIRADS(The Thyroid Imaging Reporting and Data System), con el reporte citolégico

basado en el sistema Bethesda.

¢ Cuél es la correlacion ecogréfica utilizando la clasificaciéon TIRADS (TheThyroid
Imaging Reporting and Data System), con los resultados de biopsia por aguja fina
en el diagndstico del ndédulo tiroideo, utilizando el sistema Bethesda, en
pacientes que fueron atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembés en el
periodo comprendido de octubre de 2015 a diciembre de 2017?
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Preguntas de sistematizacion:

¢, Cuales son las caracteristicas demograficas predominantes de los pacientes con

noédulos del tiroides?

¢Cudles son los hallazgos ecograficos mas importante en pacientes con

noédulos tiroideos?

¢ Es posible establecer una correlacion diagndstica entre clasificacion TIRADS (The
Thyroid Imaging Reporting and Data System), con resultados de biopsias en pacientes

con nodulo en el tiroides?
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OBJETIVOS
Objetivo general

Analizar la correlacion ecografica y citologica del nédulo en el tiroides utilizando
la clasificacion TIRADS (The Thyroid Imaging Reporting and Data System), durante

el periodo de estudio.
Objetivos especificos

Identificar caracteristicas demograficas de los pacientes con nodulos del tiroides,
durante el periodo de estudio.

. Caracterizar los hallazgos ecogréaficos mas importantes en pacientes con nédulo
en el tiroides y su clasificacion TIRADS (TheThyroid Imaging Reporting and Data
System).

. Establecer la correlacion entre el diagnéstico ecogréfico (TIRADS)
(TheThyroidimagingReporting and Data System), con resultados de biopsiasen

pacientes con nédulos tiroideos, durante el periodo de estudio.
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HIPOTESIS DE INVESTIGACION

La ecografia del nédulo tiroideo clasificada en el sistema TIRADS (The Thyroid
Imaging Reporting and Data System), podria corresponderse con el resultado del

sistema Bethesda siendo mas efectivo en la certeza del diagndstico.
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MARCO TEORICO

El ultrasonido representa en la actualidad un estudio de facil acceso y bajo costo,
involucran el uso de un pequerio transductor (sonda) y un gel para ultrasonido para la
exposicion del cuerpo a ondas acusticas de alta frecuencia. El transductor recoge los
sonidos que rebotan y una computadora luego utiliza esas ondas sonoras para crear

una imagen. Las examinaciones por ultrasonido no utilizan radiacion ionizante (como

se usa en los rayos X).

El ultrasonido de tiroides produce imagenes de la glandula tiroidesy estructuras
adyacentes en el cuello. La glandula tiroides se ubica en la parte delantera del cuello,

justo por encima del hueso de la clavicula, y tiene forma de mariposa, con un l6bulo a
cada lado del cuello conectados por una banda estrecha de tejido. La ecografia de

tiroides no precisa indicacion especifica para su realizacidn, solo colocar al paciente en

decubito supino con hiperextensién del cuello para exponer el &rea en estudio.

Es muy comun que en la glandula tiroides se desarrollen areas irregulares o nédulos

que pueden, o no, ser evidentes en la superficie de la piel.

El ultrasonido es muy sensible y detecta muchos nédulos que no pueden ser palpados,

se mencionan estudios relacionados al tema de investigacion.

Pruebas diagnosticas en Patologia Tiroidea publicado por Chiesa Estomba y
colaboradores en Complejo Hospitalario Universitario de Vigo en el periodo de enero a
octubre de 2012. Concluyo: que existen numerosos estudios que avalan el gran
rendimiento de la ecografia y la biopsia por aguja fina como pruebas diagndsticas en la
patologia tiroidea. Obtuvo beneficios a la hora de planificar el tratamiento médico o la

indicacion quirdrgica. ®

En el hospital Hospital Escuela Dr. Roberto Calderon Gutiérrez en el periodo de Enero

del 2007 a Enero del 2010, el Dr Castillo Palacio, realiz;o el estudio basado en
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hallazgos ultrasonograficos de cancer de tiroides concluyendo que las edades
afectadas son entre 18- 50 aflos con promedio de 46 afos, predominando en mujeres
7:1. Predomino en el aspecto el aspecto hipoecoico en un 65%; contenido solido en

86.25% y presencia de calcificaciones en un 50%.®

Hallazgos ecograficos predictores de malignidad en nddulos tiroideos menores de 2 cm

en pacientes sometidos a tiroidectomia en el hospital escuela Dr. Roberto Calderén
Gutiérrez en el periodo de enero 2008 a diciembre 2011, publicado por Dr. Matamoros
Jiménez. Las lesiones ecogréaficas mas frecuentes fueron: la hipoecogenicidad en un
63.6%; la vascularidad mixta (central y periférica) en un 30.4%; los margenes
irregulares en 39.1% vy las microcalcificaciones en 56.5%. No se describe uso de
TIRADS para manejo de lesiones.”

Capacidad diagnostica de la clasificacion TIRADS en pacientes con nodulos tiroideos
biopsiados con aguja fina guiada con ecografia, atendidos en el hospital escuela
Antonio Lenin Fonseca, en el periodo de agosto a diciembre del 2012, publicado por
Dr.Flores palacios y Dr. Lépez Delgado en. Concluyeron: como edad predominante los

50 afios, sexo femenino; entre los principales hallazgos ecograficos se encontraron

glandula es heterogénea; velocimetro Doppler pico sistdlica menor de 80 cm/3; sin
calcificacion nodular; contorno glandular liso; adenopatias benignas asociadas y
tamafio glandular aumentado. El patron ecografico mas frecuente fue el coloidal
seguido del patron nodular el pseudonédulo de Hashimoto. La clasificacion TIRADS

mas usada fue la 2 seguida de la 3, 4 y 5. El estudio no determina si la variable
epidemioldgica (antecedentes personales y familiares) son relevantes al considerar el

diagnéstico de la lesién. @
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Incidencia de los nédulos tiroideos

Algunas poblaciones tienen una mayor frecuencia de nédulos, tal es el caso de del
sexo femenino, personas de edad avanzada, habitante de zonas con deficiencia de
yodo, radiacion de cuello o exposicidon a energia ionizante recibida en la infancia o
adolescencia, paciente con historia familiar de cancer de tiroides y pélipo adenomatosa

familiar.®

La incidencia en el diagnéstico de los nédulos del tiroides se debe al aumento del uso

de imagenes diagnosticas de cuello (ecografia, tomografia, gammagrafia) ©

Los estudios epidemiologicos han demostrado la prevalencia de nédulos palpables en
aproximadamente el 5% en mujeres y 1% en hombres que viven en partes del mundo
con suficiente yodo.

Con métodos diagndsticos accesibles a la poblacion y dirigidos a estudiar el tiroides se
detectan nodulos en 19% al 68 % en individuos seleccionados al azar, con frecuencia
mas alta en mujeres y cuando estan presentes en hombres tienen el doble de riesgo de
ser malignos. También se hace diagndstico incidental de ndodulos en estudios
imagenes no dirigido a la glandula tiroides (Doppler carotideo, Tomografia de térax,

etc.), aumentando de esta forma la incidencia de esta patologia.

Estudios de la sociedad americana del tiroides indica que para el 2019 se convertira en

el tercer cancer mas comin para las mujeres en estados unidos. ©

En los adultos el 95% de estos nédulos son benignos, mientras que en los pacientes
menores de 21 afos en quienes la patologia nodular no es frecuente (0,22-1,8%), hay

mayor incidencia de cancer (33% vs 5%, nifios vs adultos, respectivamente).©

En su mayoria los nédulos son hallazgos incidentales (midiendo menos de 1,5 cm de

didmetro) y de predominan las lesiones benignas.

de



s I e |

Ecografia y citolégica de nddulos tiroideos en el Hospital Carlos Roberto

Huembes, periodo de octubre de 2015 - diciembre 2017

Se detallan en anexo 1 las lesiones nodulares mas frecuentes segun diagndsticos por

citologia.

Pese a una descripcion morfolégica muy detallada, los nédulos tiroideos muestran un

patrén ecografico muy diverso que muchas veces dificulta una segura catalogacién con
respecto a su malignidad. Su rendimiento depende, entre otros factores, del tipo
histoldgico especifico. De acuerdo con los estudios y pautas de distintas sociedades

médicas de diversas especialidades internacionales se establecieron criterios
ecograficos sospechosos de malignidad. A cada uno se le adjudicé un punto para una

escala final de puntuacion. De este modo, se obtuvo una escala de puntuacion sobre la

posible malignidad de un ndédulo tiroideo.

La clasificacion TI-RADS (TheThyroidimagingReporting and Data System),se ha
disefiado para con el fin de unificar criterios ecograficos para forma un Iéxico en la
presentacion del informe radiologico del nédulo que facilite su interpretacion por las
especialidades incluidas en el manejo, disefiada desde el 2009 se ha reestructurado

con ultima actualizacion en el 2017, por lo que fue necesario una modificacion a los
criterios antes tomado en cuenta en las descripcién ecogréfica de los ndédulos del

tiroides incluidos en este trabajo. Anexo #2.

Los criterios incluidos en la nueva actualizacion TIRADS (TheThyroid Imaging
Reporting and Data System), comprenden:

Composicién
Quistico o mayormente quistico.
Espongiforme: 50% de su composicién en espacios quisticos pequefios. No suma

puntaje esta categoria.
Mixto: quistico y solido: asigna puntaje por el componente soélido.
Solido o mayormente sélido, asigna dos puntos.
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Ecogenicidad
Anecoica: aplicada a lesiones quisticas o0 nodulos completamente quisticos.
Hiperecogenico, isoecogenico, compara la ecogenicidad del nédulo con el parénquima

adyacente, asigna un punto.
Hipoecogenico asigna dos puntos
Marcadamente hipoecogenico asignan tres puntos.

Forma

Relacionada con su orientacion respecto al eje de la piel.

Més ancho que alto (paralelo). No asigna puntos.
Mas alto que ancho (antiparalelo). Asigna tres puntos.

Margenes asigna puntaje a los margenes que no pueden ser determinados.
Suaves: no asigna puntos.

Bien definidos: no asigna puntos.

Lobulados o irregular: se incluye al nédulo de margenes dentado, espiculado y de

angulos agudos, asigna dos puntos.
Extensién extratiroidea, altamente sugerente de malignidad, asigna tres puntos.

Ecogenicidad focal

Con o sin artefacto en cola de cometa. No asigna puntaje.

Macrocalcificaciones: asigna un punto.

Calcificaciones periféricas completas o0 incompletas en los margenes. Asigna dos

puntos.

Focos ecogénicos punteados. Asigna tres puntos.

Se exponen ejemplos de clasificacion TIRADS (TheThyroid Imaging Reporting and
Data System) segun 2017 en anexos #3 al #10

Cada criterio del sistema asigna puntos para determinar el grado del TIRADS

(TheThyroid Imaging Reporting and Data System), sugiriendo la conducta a seguir.
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0 puntos: TIRADS 1 Benigno. No BAAF
2 puntos: TIRADS 2 No sospechoso. No BAAF
3 puntos: TIRADS 3 Baja sospecha de malignidad. BAAF > o igual 2.5 cm, seguimiento

<1.5cm.

4-6 puntos: TIRADS moderadamente sospechoso. BAAF >0 igual de 1.5 cm
seguimiento < 1.5 cm.

7 0 mas puntos: TIRADS altamente sospechoso. BAAF > 1cm
seguimiento<0.5 cm.

Estudio citolégico

BAAF (biopsia aspirativa con aguja fina), la practica sugiere que es mas util desde el
punto de vista diagnostico en relacion a costo-beneficio con otras opciones
diagnosticas, en una técnica minimamente invasiva de bajo costo, con escasas

complicaciones que en ningiin momento comprometen la vida del paciente.®?

Se considera el mejor método para distinguir entre nddulo tiroideo maligno y benigno.

Su uso ha permitido disminuir el nimero de intervenciones quirdrgicas innecesarias en
enfermedad nodular tiroidea. La mayoria de los nédulos detectados clinicamente
pueden ser aspirados directamente sin la ayuda de ultrasonido; no obstante, su
utilizacién aumenta la cantidad de material obtenido para interpretacion citologica y se
considera esencial en algunos casos, ya que puede disminuir el nimero de muestras

inadecuadas.®®
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Este examen tiene una sensibilidad de 90-95% y especificidad de 85%, el sistema
Bethesda reune terminologia y criterios morfolégicos empleados de forma universal,
por el cual el citopatologo de brindar informe claro y clinicamente Gtil que conste de una

categoria diagnostica de las seis que han sido establecidas. Ver anexo 11%%

No diagndstico o Insatisfactorio

Fluido quistico solamente
Espécimen virtualmente acelular
Otros (oscurecido por sangre, material grumoso, etc.)

Benigno

Compatible con nodulo folicular benigno.

Atipia de significado indeterminado (AUS) o

Lesion folicular de significado indeterminado (FLUS).

El término AUS esta reservado para las muestras que contienen células (foliculares,
linfoides u otras) con atipia arquitectural y/o nuclear que no es suficiente para ser
clasificada como sospechosa de neoplasia folicular, sospechosa de malignidad o
maligna pero es mas marcada que la atribuible a cambios benignos. El término FLUS

es igualmente aceptado para la mayoria de los casos en los que la atipia es de origen

folicular, siendo este termino de poco uso.

Neoplasia folicular o Sospechoso de Neoplasia folicular

Especificar si es de tipo células de Hirthle (oncocitica)

Sospechoso de malignidad

Sospechoso para carcinoma papilar
Sospechoso para carcinoma medular
Sospechoso para metastasis de carcinoma
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Sospechoso para linfoma
Otros

Maligno

Carcinoma papilar

Carcinoma pobremente diferenciado

Carcinoma medular

Carcinoma indiferenciado (anaplasico)

Carcinoma de células escamosas

Carcinoma con caracteristicas mixtas (especificar)
Carcinoma metastasico

Linfoma No-Hodgkin

Otros

Otros métodos de imagen

Tomografia axial computada y resonancia magnética nuclear. La tomografia axial
computada y la resonancia magnética solamente son superiores al ultrasonido en la
evaluacion de la extensién de una gran lesion tiroidea, o en la busqueda de lesiones
metastasicas en torax. En estudios comparativos la sensibilidad para la diferenciacion

de un nédulo maligno es menor en la tomografia que el ultrasonido (78.6 % vs 85.7%).

Ademas, el costo de estos estudios es mucho mayor que el ultrasonido.



Ecografia y citolégica de nddulos tiroideos en el Hospital Carlos Roberto

Huembes, periodo de octubre de 2015 - diciembre 2017

DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: Estudio de tipo Descriptivo de correlacion retrospectivo de corte
transversal.

Area de estudio: Hospital Carlos Roberto Huembés

Lugar y Periodo de Estudio: Hospital Carlos Roberto Huembés de octubre de 2015 a
diciembre de 2017.

Universo: estuvo constituido por 261 pacientes segun criterios de inclusion y exclusion.
Muestra: fue no probabilistica aleatoria simple siendo un total 63 pacientes que

cumplian con los criterios de inclusion.

Unidad maestral:

Hoja de solicitud de estudio ecografico.

Hoja de solicitud para toma de biopsia por aguja fina.
Libro de registro de pacientes.

Base de datos de reportes de ecografia.

Base de datos de reportes de citologia.

Criterios de Inclusion:

Pacientes que fueron atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes en el periodo
comprendido con sospecha y/o diagnostico de nodulo tiroideo, a los cuales se les

realizd ecografia y posterior estudio citoldgico.

Criterios de Exclusion:

Pacientes con nédulo tiroideo, cuyo tamario y localizacion dificulte realizar estudio
citoldgico.

Pacientes a los cuales el reporte citolégico concluye muestra insuficiente para

diagndstico.
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Pacientes que con modificacion ecografica del nddulo no requirieron estudio citologico,
con su correspondiente reasignacion de TIRADS (TheThyroid Imaging Reporting and

Data System).

0 Pacientes que por criterio ecografico y del patdlogo se omitié estudio citolégico, por no
cumplir criterios.
METODOS Y TECNICAS

Se utilizaron equipos ecografos con imagenes de alta resolucion, Epiq matrix y Phillips
HD15, cada uno con sondas lineales de 12.5 Mhz, para estudios en Modo B y Doppler

color.

Los datos se obtuvieron mediante el llenado de un ficha de recoleccion: donde las
principales variables son: grupo etario, hallazgos ecograficos y los resultados de

patologia. Anexo #12.

Plan de Tabulacién y Andlisis Estadistico

A partir de los datos que sean recolectados, se disefiara la base datos e Excel de
Microsoft Office version 2013 y se utilizo el sistema software estadistico (SPSS), para el
procesamiento de la informacion,

Se calcul6 frecuencia para cada variable y se realizaron tablas de contingencia entre

cada variable asociada.

ASPECTOS ETICOS

Cada paciente incluido fue informado del procedimiento que se le realizo, el objetivo del
mismo asi como de las posibles complicaciones que puedan presentarse. Como
método invasivo el servicio de patologia debe encargarse del llenado de un
consentimiento, informado donde se plasme la informacién brindada sobre el
procedimiento a realizar.

Se omite informaciébn personal de cada paciente, los resultados obtenidos son

expuestos en tablas.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

VARIABLE CONCEPTO INDICADORES VALOR
Edad Periodo de tiempo | Afos Menor de 30 afios
gque ha transcurrido 31-40 afios
desde el nacimiento 41-50 afos
hasta el momento 51-60 afios
actual expresado en Mas de 60 afios
afios.
Sexo Definido nominal Ficha de recoleccion Femenino
Masculino
Antecedentes Si actualmente tiene | Ficha de recoleccion dg Si
personales de CA | Ca de tiroides datos No
tiroides
Antecedentes En su familia han | Ficha de recoleccién dg Si
familiares de CA | tenido Ca de tiroides datos No
de tiroides
Caracteristicas Hallazgos Composicién
ecograficas radioldgicos. Ficha de recoleccion dg Ecogenicidad
datos Forma
Margenes
Ecogenicidad focal
Tipos Al momento del estudiol TIRADS 0
TIRADS radiol6gico 1
2
3
5
Nodulo folicular benigno.
Diagnostico Tipos Reporte de patologia- . L L
citolgico expediente Atipia de significado incierto.

Neoplasia folicular o
presunta neoplasia folicular.

Presunto Carcinoma papilar.
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RESULTADOS

Las caracteristicas demograficas basadas en la literatura y encontradas en este

estudio, demuestran que el diagnéstico del nédulo de tiroides predomina en el sexo
femenino en un porcentaje de 84.1% respecto al sexo masculino con 15.9 % (tabla y
grafico #1): para ambos sexos el grupo etario mas afectado fue de 51 a 60 afios con
28.57% en el sexo femenino, respecto al 9,5% en el sexo masculino (tabla y grafico
#2).

El 93% de los nddulos no eran palpables solo diagnosticados por ecografia respecto a

un 6.3 5 que si eran palpables (tabla y grafico #3).

A pesar que el objeto de estudio se enfoc6 en un Unico nddulo que cumpliera con
criterios ecograficos representaron 52.4%, respecto a nédulos multiples con 47.6%

(tabla y gréfico #4).

Un 95.2% de los pacientes estudiados refirieron no tener antecedentes patolégicos
personales para cancer de tiroides, respecto al 4.8% de pacientes que si presentaron
esta patologia en algin momento de sus vidas. De igual forma el 85% de pacientes
nego antecedentes de familiares con cancer de tiroides, respecto a un 14.3% que si

tuvieron familiares en primer grado con esta patologia. (Tablas y graficos # 5 y 6).

El tamafio del nédulo que prevalecié en el estudio estuvo en el rango de 1,5 a 2.5cm.

(Tabla y gréafico #7).

En cuanto a las caracteristicas ecograficas que predominan en el nédulo Unico del
estudio estan: la forma mas ancha que alta 81%, la composicién mixta predomino con

73%, asi como e nédulo hipoecogenico con 81%, el 61.9 % de los nddulos presentaban

margenes regulares frente a un 33.3% con margenes lobulados o irregulares:

ecogenicdad focal que predominio fue el artefacto en cola de cometa con 50.8%.(tablas
y graficos #8 - #12).

la
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El principal diagnostico ecografico segun la asignacion de puntaje (4-6 puntos) segun el
sistema TIRADS, corresponde con la categoria 4, seguida en frecuencia por el TIRADS
3y TIRADS 5. (Tabla y gréafico #13).

En cuanto al resultado de biopsia por aguja fina se diagnosticé nddulo folicular benigno

en el 57% de los casos, seguido de carcinoma papilar con 25,4%.(tabla y gréfico #14).
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DISCUSION DE RESULTADOS

De los 63 pacientes incluidos en el estudio con diagnostico de nodulo o nodulos de
tiroides la mayoria pertenecen al sexo femenino, lo cual corresponde con la literatura,

la edad que mas se vio afectada es de 51 a 60 afios.

Segun lo valorado por ecografia prevalecen los nédulos con tamafio de 1.5 a 2.5 cm
siendo estos de composicion mixta, hipoecogenicoss, conservan bordes regulares
respecto a los margenes lobulados o irregulares, asi como la forma mas anchos que

altos y presencia de artefactos en cola de cometa.

En la descripcion de estas lesiones predomina el TIRADS 4 para nddulos que por

descripcién ecografica suman de 4 a 6 puntos y sobre todo en pacientes femeninas.

En cuanto a la correlacion ecogréfica con resultado de citologia: los nédulos
diagndstico de TIRADS 4 no todos coinciden con los resultados de citologia, pues
predomina el nédulo folicular benigno esto puede ser debido a que al momento de
asignar puntuacion y clasificar dentro del TIRADS existe variacion segun criterio
médico, sin embargo un adecuado porcentaje de estos TIRADS 4 y 5 guardan
adecuada correlacién con el reporte de patologia, se encontré encontrado entre los
pacientes incluidos en el estudio 25.4% con diagndstico de carcinoma papilar,
15.9diagnostico de atipia de significado incierto y 1.6% diagnostico de sospecha de

neoplasia folicular.
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CONCLUSIONES

El estudio realizado en elHospital Carlos Roberto Huembes en el periodo
comprendido de octubre de 2015 a diciembre de 2017, donde se incluyo
pacientes con diagnosticos de ndédulos tiroideos, asignando a cada uno de estos
segun el sistema TIRADS categorias de 3 a 5 con predominio del TIRADS 4; su
posterior estudio citologico( BAAF)concluye que sobresale el diagnostico citologico
para nddulo benigno, sin embargo aquellos nédulos que se clasificaron como lesiones
moderadamente o altamente sospechosas de malignidad mostraron una adecuada

congruencia en cuanto a los resultados de patologia que confirman dicho diagndstico.
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RECOMENDACIONES

Educacion continua en sesiones conjuntas dirigida médicos generales, médicos en
formacién de residencia y especialistas sobre la actualizacion del sistema TIRADS (The
Thyroid Imaging Reporting and Data System) asi como modificaciones del sistema

Bethesda, para el adecuado manejo de esta patologia.

Tomar como guia de referencia la clasificacion TIRADS (The Thyroid Imaging Reporting
and Data System) para el manejo de los nddulos del tiroides, en cuento a
recomendaciones sobre controles ecogréficos o0 realizacion de estudios

complementarios.

Enfatizar entre médicos en formacién de residencia y especialistas la importancia de un
minucioso examen fisico de la glandula y que la ecografia es el método de imagen de
excelencia para el diagnéstico, caracterizacion y seguimiento de los ndédulos de
tiroides, sobre cualquier otro método de estudio.
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Anexo # 1 Predominio de lesiones benignas y malighas

BENIGNOS MALIGNOS
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Anexo #2 TIRADS (actualizacion 2017)

ACR TI-RADS

COMPOSITION
(Choose 1)

Cystic or aimost 0 points
compiEtely Cystic
Spongfom 0 poits
Mimed cystic 1 point
and said
Soiid of aimost 2 poirts
compietety soid

ECHOGENICITY

(Choose 1)
Anechoic 0 points
_l-','pemoico( 1 point
isoechoic
Hiypoechoic 2 points
ey ypoechoic 2 peints

SHAPE
(Choose 1)

Wider-than-tail
Talles-than-wide:

0 points
3 points

MARGIN
{Choose 1)
‘Smocth
Befined

0 points
0 points
Lobuaied or 2 points
meguiar

Extra-Tyroigal 3 points
extension

ECHOGENIC FOCI
(Choose AN That Apply)

Mone or lange 0 painis
comet-tail artitacts
Macrocalgifications 1 paint
Peripheral (fim) 2 paints
calcifications

Puncate echogenic 3 painis
i

v

[ And Points From All Categories to Defermine THRADS Level }‘

4 to 6 Points )

= e R ¢

v

f 7 Points or Mare '
v

7R B TR2 TR3 TR4
Benign Not Suspicious Mildly ici
No FNA No FNA FNAK=25cm
\ Y, Follow if = 1.5om
COMPOSITION ECHOGENICITY SHAPE MARGIN ECHOGENIC FOCI

Spongifarm: Composed predomi-
nanitty (>50%) of small cystic
spaces. Do not agd further points
for other categories.

Mixed cystic and sofid: Assign
points for predominant sobd
comgonent.

Assign 2 points if composition
cannct be determined because of
calcification.

Anechoic: Applies 1o cystic or aimast
completely cystic nodules.

Taller-than-wide: Should be assessed
on @ ransverse image with measure-

Hyperechoizisoechoicyposchoic: | MENS Parallel 1o scund beam for

‘Compared to adjacent ﬂetgnlnm_ o sound
. i DEam for width.

Very hypoechoic: More hypoechoic

mian s¥ap muscles.
Assign 1 paint if echogenicity cannot
e determined.

This can usualy be assessed by
wisual inspection.

Lobulare: Protnusions into adjacent
fissue.

Imeguiar: Jagged, spiculated, or sharp
angles.

Extramymoidal extension; Covious
invasion = malignancy.

Assign 0 points if margin cannot be
determined.

Lame comer-tail amifacts V-shaped,

Anexo #3Glandula tiroides normal.
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Anexo # 4TI-RADS 1

Lesidn quistica, anecogénica, mas ancho que alto, margenes definidos, con

artefacto en cola de cometa, 0 puntos.
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Anexo #5 TI-RADS 1Nd6duloespongiforme, con aspecto de «rejilla», isoecogenico,
mas ancho que alto, margenes definidos, con artefacto en cola de cometa. 1

puntono requiere BAAF.

Anexo # 6 TIRADS 2: No6dulo mixto(mamelones, tabiques gruesos y paredes
engrosadas).Deforma la glandula, porcion solida isoecogenica vascularizada, mas

ancho que alto, margenes definidos. 2puntos, no requiere BAAF.
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Anexo # 7TI-RADS 3 Nddulo mixto, porcién sélida hipoecogenica, mas ancho que
alto, margenes bien definidos, vascularizacion periférica.3 puntos, BAAF si > o
igual de 2.5 cm, seguimiento se < 1

re Lappen
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Anexo #8TIRADS 4

Nédulo mayormente sélido, marcadamente hipoecogénico, mas ancho que alto,
margenes bien definidos, con calcificacion periférica y vascularizacion periférica. 6

puntos, BAAF > o igual de 1. Cm, seguimiento < 1.5 cm.

Anexo # 9TIRADS 7: nodulo mayormente sdlido, marcadamente hipoecogénico,
mas ancho que lato, margenes irregulares, microcalcificacion periférica.BAAF > o

igual de 1cm, seguimiento < o igual de 0.5cm
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Anexo # 10TIRADS 7: nédulo mayormente sélido, hipoecogénico, mas alto que
ancho, de margenes irregulares, con focos ecogenos puntiformes vy

macrocalcificacidoncentral. 12 puntos BAAF > o igual de 1cm, seguimiento < o igual
de 0.5cm.




Anexo#11 Sistema Bethesda

Categoria diagndstica

Riesgo de malignidad

Manejo habitual

Insatisfactorio

1-4%

Repetir BAAF guiada por

ultrasonido
Benigno 0-3% Seguimiento clinico con
ecografia ANUAL

inicialmente




Atipia de significado | 5-30% Repetir BAAF a los 6 meses

indeterminada o Lesion

folicular de significado

indeterminado

Neoplasia folicular o | 15-30% Lobectomia es suficiente

sospechoso de lesion

neoplasia folicular

benigna

Sospechoso de | 60-75% Tiroidectomia subtotal o

malignidad lobectomia segln criterio
medico

Maligho 97-99% Tiroidectomia total




TABLAS Y GRAFICOS

Tabla y grafico # 1

Caracteristicas demograficas

Frecuencia Porcentaje

Masculino 10 15.9
Femenino 53 84.1
Total 63 100

Caractericticas demograficas

10;
15.87%

53;
84.13%

B Masculino ® Femenino

Tabla y grafico # 2




Mas de 60 afios
De 51 a 60 afos
De 41 a 50 afos
De 31 a 40 afos

Menor de 30 afios

EDAD
Menor de
30 anos
De 31 a 40
anos

De 41 a 50
anos

De 51 a 60
anos

Mas de 60
anos
Total
general

m Masculino
Femenino
Femeni Masculi
no no Total
6 2(3.17%
(9.52%) ) 8
12(19.0
%) 12
9(14.28 2(3.17%
%) ) 11
18(28.5 6(9.52%
7%) ) 24
8(12.69 8
)
53(84.0 10(3@\@105 palpatﬁgs
Frecuencia Porcentaje
No 59 93.7
Si 4 6.3
Total 63 100
Tabla y grafico # 3

Ndédulo palpable

No

Si







Tabla y grafico # 4

Numero de nodulos tiroideos Nimero de nédulos tiroideos
34
33 Frecuencia  Porcentaje
32 Multiple 30 47.6
31 Unica 33 52.4
30 Total 63 100
29
28

Multiple

Tabla y grafico #5

Antecedentes personales para Ca de tiroides
70

60

5 Antecedentes Personales para Ca de

40 Frecuencia Porcentaje

30 Negado 60 95.2

20 Si 3 4.8

10 Total 63 100
I

Negado Si




Tabla y grafico # 6

Antecedentes Familiares para Ca de

Frecuencia Porcentaje
Negado 54 85.7
Si 9 14.3
Total 63 100

Antecedentes familiares para Ca de tiroides
60
50
40
30
20
10

: —

Negado Si




Tabla y grafico # 7

Tamarno del nédulo en cm

Frecuencia Porcentaje
lal5cm 17 27
1.5a2.5cm 25 39.7
>2.5cm 21 33.3
Total 63 100

1.5 a 2.5 cm

0 5 10 15 20 25




Tabla y grafico # 8

Caracteristicas ecograficas

Frecuencia Porcentaje

Mas ancho

que alto 51 81
Mas alto

que ancho 12 19
Total 63 100

Caracteristicas ecograficas
Forma del nédulo

Més alto que
S




Tabla y grafico # 9

Caracteristicas ecograficas

Frecuenci

a Porcentaje
Quistico o
mayormente 1 1.6
quistico
Espongiforme 2 3.2
Mixta: 46 73
solido/quistico
Solido
mayormente 14 22.2
solido
Total 63 100

Caracteristicas ecograficas
Composicion del nédulo

Tabla y grafico # 10




Caracteristicas ecograficas

Frecuenci Porcentaj

a e
Hiperecogen.ico 6 9.5
O Isoecogenico
Hipogénico 51 81
Marcadamepte 6 9.5
Hipoecogenico
Total 63 100

Caracteristicas ecograficas
Ecogenicidad del nédulo

Tabla y grafico # 11

Caracteristicas ecograficas Margenes

Frecuenci Porcentaj
a e

Bien definidos 39 61.9




Lobulos o 21 33.3

Irregulares

Extgnsién extra 3 4.8
tiroidea

Total 63 100

Caracteristicas ecograficas
Margenesdel nédulo

45
40
35
30
25
20
15
10

o un

Bien definidos Lobulos o Irregulares Extensidn extra tiroidea

Tabla y grafico # 12

Caracteristicas ecograficas

Frecuenci Porcentaj
a e

Con o sin artefacto 32 50.8
en cola de cometa

Macrocalcificacion 5 39.7
es




Micropalc.ificacion 6 95
es perifericas
Total 63 100

Caracteristicas ecograficas
EcogenNicidad Focal
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Tabla y grafico # 13

Clasificacion TIRADS
Frecuencia Porcentaje
TIRADS 3 (3 Puntos) 15 23.8
TIRADS 4 (4 - 6 Puntos) 36 57.1
TIRADS 5 (+7 Puntos) 12 19
Total 63 100

Clasificacion TIRADS




Tabla y grafico # 14

Citologia definitiva

Carcinoma Papilar (Bethesda V) -
Sospecho de Neoplatia Folicular (Bethesda IV)1|

Atipia de significado incierto (Bethesda Ill) -

Nddulo Folicular Benigno (Bethesda Il) _

0 10 20 30 40

Citologia Definitiva

Frecuencia Porcentaje

Nédulo
Folicular
Benigno
Atipia de
significad
o0 incierto
Sospecho
de
Neoplatia
Folicular

Carcinoma
Papilar
Total

36

10

63

57.1

15.9

1.6

25.4
100




