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Introduccién

El cancer papilar es el tipo mas comun de los canceres de tiroides, constituyendo
aproximadamente el 70 a 80%. Este puede aparecer a cualquier edad y tiende a crecer
lentamente, con frecuencia se extiende a los ganglios linfaticos del cuello. Sin embargo,
el cancer papilar tiene un mejor pronostico respecto a los demas tipos de cancer de
tiroides, aun cuando se haya extendido a los ganglios linfaticos.

El cancer de tiroides se presenta con mayor frecuencia en personas que han estado
expuestas a radiacion, aquellas que tienen historia familiar de cancer de tiroides,
deficiencia de yodo en la dieta y en personas mayores de 40 afios. Sin embargo, en la
mayoria de los pacientes, se desconoce la razén especifica por la cual desarrollan cancer
de tiroides.*

En los inicios de la ecografia tiroidea se reconocia su alta sensibilidad para detectar
patologia, pero con baja especificidad. Una vez que la experiencia y correlacion anatomo-
imagenoldégica avanzaron, ha habido un gran aumento en la especificidad,
reconociéndose caracteristicas ecogréficas de sospecha de malignidad.?

La interpretacion de las imagenes es operador dependiente y a veces la clasificacién no
es utilizada correctamente. Con el uso del ultrasonido ha aumentado el diagnostico de
nbdulos tiroideos, en comparacion a la palpacion, sin embargo, la mayoria son benignos
y no requieren de tratamiento. Dada la necesidad de encontrar nédulos con importancia
clinica (sospechosos de malignidad), se ha tratado de uniformar el lenguaje utilizado en
los informes ecogréficos que guien al médico tratante para seguir el estudio, sin caer en
subdiagndéstico ni sobretratamientos.?

En la actualidad el ultrasonido de alta resolucion es la modalidad de eleccion para la
evaluacion del nédulo tiroideo.3# La prevalencia de los nédulos tiroideos ha alcanzado el
67%. Esto es un problema socio-sanitario relevante porque, después de evaluar las
caracteristicas del nédulo, hay que decidir la conducta para descartar malignidad.®

La principal funcién de la ecografia tiroidea reside en su utilidad para la caracterizacion
morfolégica de los nédulos tiroideos, que permita una seleccion adecuada de aquellos
nddulos tiroideos con caracteristicas malignas que requieran BAAF (biopsia por
aspiracion con aguja fina), que los de otras patologias nodulares benignas.345.

Los nédulos tiroideos pueden presentar un patrén ecografico muy diverso &7 que algunas
veces dificulta poderlos clasificar con respecto a su malignidad. Por ello, Horvath et al. en
el aflo 2009 propusieron un sistema de evaluacion de los NT denominado TI-RADS
(Thyroid Imaging Reporting and Data System), en el que usaron como modelo el sistema
de la mama BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data System)?2



Otros autores han intentado simplificar o agregar parametros que aumenten la
especificidad del ultrasonido tiroideo en la identificacion de lesiones malignas. En el afio
2011, Kwak et al..complementaron esta clasificacién agregando un subtipo.®

Luego en el 2014 Fernandes J. realiz6 otras modificaciones® y en 2017, el Comité del
Sistema de Datos e Informes de Imégenes de la Tiroides (TI-RADS) del Colegio
Americano de Radiologia (ACR) publicdé un libro que presenté un nuevo sistema de
estratificacion de riesgo para clasificar los nédulos tiroideos en funcion de su aparicion
en la ecografia. En ACR TI-RADS, los puntos de las caracteristicas se suman para
determinar un nivel de riesgo en cinco categorias de TR1 a TR5, en la que se evaltuan
composicién, ecogenicidad, forma, margen y focos ecogénicos.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0048761914000568#bib0030

Antecedentes

En el hospital de Caldas, Colombia en el afio 2013, se realiz6 un estudio por CHALA, et
al, sobre los criterios ecograficos diagnosticos de neoplasia maligna en el nédulo tiroideo
donde se estudiaron 1.467 pacientes de los cuales predominé el sexo femenino, con
edades entre los 10 y los 95 afios; el tamafio promedio del nédulo fue de 16 mm. Los
hallazgos ecogréficos relacionados con cancer fueron: hipoecogenicidad,
microcalcificaciones, papilas y flujo intranodular. Individualmente, la concordancia fue
baja, pero con la combinacion de hipoecogenicidad, microcalcificaciones y papilas fue
media y con la adiciéon de aumento del flujo intranodular, result6 alta.?

En el Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga, Benitez-Barradas Mariana realizo
un estudio de los hallazgos histopatologicos en pacientes con nédulo tiroideo sospechoso
y toma de biopsia por aspiracion con aguja fina donde ademas reportd los hallazgos
ecograficos observados; nédulos mayores de 1 cm en (61.7%),sin reportar la medida
(20.5%). En cuanto a la ecogenicidad, en 29.4% se observaron nddulos soélidos de
predominio hipoecogénico, al aplicar Doppler color 73.5% presentaban vascularidad y en
el 17.6% pacientes se observaron calcificaciones.?

En el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca en el afio 2016, se realizé un estudio
monografico en el cual valoran el desempefio predictivo de la estratificacion de riesgo de
malignidad determinado a través de clasificacion TIRADS, en pacientes con diagndstico
confirmado por patologia de carcinoma papilar de tiroides. Tomando en cuenta los
hallazgos ecogréficos, las categorias méas frecuentemente identificadas segun el sistema
TI-RADS fueron la categoria 3 que corresponde a un riesgo de malignidad menor del 5%
y la categoria 4b que corresponde a un riesgo de malignidad del 10 al 80%. En cuanto a
la confirmacién de la sospecha de malignidad, hubo correspondencia entre la categoria
del sistema TIRADS y el diagndstico de carcinoma de malignidad en un 70% de los casos.
Es decir que en 1 de cada 3 pacientes que segun ecografia era sospecho de benignidad
realmente resultdé en un carcinoma. Esta tasa de correspondencia no varié segun edad y
sexo.'4

En el 2014 se realiz6 un estudio monografico en el hospital escuela Dr. Roberto Calderon
Gutiérrez en el cual se valoré la correlacion entre el ultrasonido y la histologia el cual
muestra una eficacia global del 74% de pacientes que habian sido diagndsticados
correctamente en ambas patologias benignas y malignas por ambos métodos, una
coincidencia diagnéstica de 75% de las patologias benignas diagnosticadas por
ultrasonido y corroboradas histolégicamente, con un 25% restante de los casos que no
coincidieron en el diagnostico dentro de este grupo. En el caso de las malignas fue de



60% la coincidencia diagnéstica y un 40% que no. La caracteristica ultrasonografica
sospechosa de malignidad que se reportd con mas frecuencia fue la de ndédulo
Hipoecoico en un 25%.1°

En el afio 2003 en el Hospital clinico de la Facultad de Medicina de la Universidad de Sao
Paulo, Brasil se realiz6 una evaluacion ultrasonografica de los nodulos tiroideos y su
comparacion con el examen citologico e histoldgico de Enero 1998 a Enero 2002 en 2468
pacientes que portaban nodulos tiroideos, de estos 1039 fueron ultrasonograficamente
benignos, 998 (96.05%) presentaban BAAF benigna, 37 (3.6%) BAAF sospechosa de
malignidad y solamente 4 (0.4%) BAAF maligna. 153 casos fueron sospechosos de
malignidad por ultrasonido; 20 (13.1%) tuvieron BAAF sospechosa y 88 (57.5%) BAAF
maligna. Del total de pacientes fueron sometidos a cirugia 275 casos de los cuales 231
eran mujeres y 44 masculinos, 164 pacientes presentaban nédulos Unicos y 111 nédulos
multiples, la edad vario de 14 a 78 afios y el tamafio de los nédulos de 0.2cm a 9cm, de
estos 58 portaban Ultrasonido benigno y 217 sospechos de malignidad, en cuanto a la
citologia fueron agrupados en 2 grupos los benignos que fueron 120 casos y los
sospechosos y malignos con 155 casos. Los resultados histologicos reveld que 133
pacientes eran portadores de patologia benigna (48.4%) de estas la mayoria eran bocios
con 87 (65.4%) casos y 142 patologias maligna (51.6%) con un predominio de 106 casos
con Carcinoma Papilar (74,6%). La comparacion que se establecio entre el uso del
ultrasonido con el diagnéstico histolégico dio una sensibilidad de 98,59%, especificidad
de 42,11%, Eficacia global de 71,27%. y comparacion entre el diagnostico histolégico y
el citolégico una sensibilidad de 88,03%, Especificidad de 77,44%, y Eficacia global de
82,91%.16



Justificacion

El ultrasonido es un método de imagen no invasivo, econdmico, facilmente accesible, e
importante para la valoracion inicial de patologias tiroideas, ya que permite evaluar el
riesgo de una neoplasia tiroidea antes de la toma de una biopsia, la cual es un método
mAas invasivo.

El ultrasonido de tiroides tiene la capacidad de encontrar ndédulos tiroideos en el 67% de
la poblacion en general, de los cuales, algunos son: benignos (coloides), lesiones
foliculares y nédulos malignos en menos del 10% de los casos.

El papel de la ecografia esta en su utilidad para la caracterizacion morfolégica de los
nddulos tiroideos, permitiendo una adecuada seleccion de nddulos subsidiarios de
diagnostico histopatolégico, logrando diferenciar el carcinoma de tiroides de otras
patologias nodulares benignas.

Las malignidades ubicadas en la cabeza y cuello representan una proporcién importante
de las neoplasias malignas registradas. Dentro de estas, segun algunos registros, las
neoplasias malignas de la glandula tiroides ocupan el tercer lugar de importancia, y segun
algunas estimaciones has el 10% de las neoplasias de la cabeza y cuello.

La clasificacion TI-RADS es una de las clasificaciones ampliamente usadas para
determinar un nédulo de posible malignidad. Sin embargo, se requieren mas estudios al
respecto para determinar como se aplican estos criterios ecograficos por los
profesionales de la radiologia y su correspondencia con los hallazgos de histopatologia
en la evaluacion del nddulo tiroideo.

El propdsito del estudio consiste en brindar informacion sobre la utilidad diagndéstica de
la ecografia, que actualmente es cada vez mas utilizada por su mayor accesibilidad y
rapidez, y considerada como la técnica de imagen de primer uso cuando se sospecha
patologia tiroidea.

Basado en la una busqueda exhaustiva de estudios similares, para lo cual se consultaron
diferentes bases de datos en la bibliografia cientifica especializada, se encontré que en
Nicaragua se carece de un estudio que evallen la frecuencia con la que se presentan los
hallazgos radiol6gicos en pacientes con diagnostico de Ca papilar de tiroides, lo que
motivo a profundizar en esta tematica y realizar la presente investigacion.



Planteamiento del problema

¢, Cual es la frecuencia de hallazgos radiol6gicos observados, usando la estratificacién
TIRADS en pacientes diagnosticados con Ca papilar de tiroides?



Objetivos

Objetivo general

Conocer la frecuencia de hallazgos radiolégicos observados, usando la estratificacion
TIRADS en pacientes diagnosticados con Ca papilar de tiroides atendidos en el Hospital
Militar Escuela Dr. ADB en el periodo enero a diciembre 2019.

Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas en la poblacion de estudio.

2. Calcular la frecuencia de los hallazgos radioldgicos segun TIRADS observados en
pacientes diagnosticados con Ca papilar de tiroides.

3. Determinar la proporcion de estadificacion TIRADS en pacientes diagnosticados
con Ca papilar de tiroides.



Marco Teoérico

El carcinoma papilar se presenta con una frecuencia de aproximadamente ocho de cada
10 canceres de tiroides. Los carcinomas papilares tipicamente crecen muy lento y por lo
general ocurren solamente en un lébulo de la glandula tiroides, pero algunas veces se
presentan en ambos lébulos. 7

A pesar de que muestran un crecimiento lento, los carcinomas papilares a menudo se
propagan a los ganglios linfaticos en el cuello. Sin embargo, en la mayoria de los casos,
estos canceres pueden ser tratados con buenos resultados y en muy pocos casos
resultan fatales. 1’

El cancer de tiroides puede causar cualquiera de las siguientes sefales o sintomas:

e Un nddulo, masa o inflamacién en el cuello, que algunas veces crece rapidamente.
e Dolor en la parte frontal del cuello, que algunas veces sube hasta los oidos

e Ronquera u otros cambios en la voz que persiste

e Problemas de deglucion

e Problemas para respirar

e Tos constante que no se debe a un resfriado 1/

Sin embargo los nodulos tiroideos malignos suelen ser indoloros. El inicio repentino de
dolor estd mas fuertemente asociada con la enfermedad benigna, como la hemorragia en
un quiste benigno o tiroiditis subaguda viral. La ronquera sugiere afectacion del nervio
laringeo recurrente y la paralisis de las cuerdas vocales. La disfagia puede ser una sefial
de choque del tracto digestivo. La intolerancia al calor y palpitaciones sugieren nédulos
funcionamiento auténomo. *8

Factores de riesqo

Se han encontrado algunos factores de riesgo que pueden hacer que una persona tenga
mayores probabilidades de padecer cancer de tiroides

e Sexoy edad

Por razones que no estan claras, los canceres tiroideos (al igual que casi todas las
enfermedades de tiroides) ocurren alrededor de tres veces mas en las mujeres que en
los hombres. 1°

En un estudio en el cual se revisaron once articulos internacionales en los cuales se
pretendia establecer los factores de riesgo de adquirir cancer de tiroides especificamente
en el género femenino, se reportd que el sexo femenino, la edad de inicio del cancery el
bajo IMC son factores de riesgo para la enfermedad. 1°



e Alimentacion baja en yodo

Los cénceres foliculares de tiroides son mas comunes en algunas areas del mundo en
las que las dietas de las personas son bajas en yodo. En areas de bocio endémico por
falta de yodo se ha encontrado un aumento de canceres de tipo folicular probablemente
asociado a estimulacion cronica por TSH ( hormona estimulante de la tiroides) que se ha
descrito en estos tumores. 2°

En la actualidad, la mayoria de las personas obtienen suficiente yodo en la alimentacion,
ya que se le aflade a la sal de mesa y a otros alimentos. Una alimentacion baja en yodo
también puede aumentar el riesgo de cancer papilar si la persona también est4 expuesta
a radioactividad. *’

e Radiacion

La exposicion a la radiacion es un factor de riesgo probado para el cancer de tiroides.
Las fuentes de tal radiacién incluyen ciertos tratamientos meédicos y precipitacion
radioactiva de las armas nucleares o accidentes en plantas energéticas. Haber recibido
tratamientos de radiacion dirigidos a la cabeza o al cuello durante la infancia también
constituye un factor de riesgo del cancer de tiroides.

El riesgo depende de la cantidad de radiacion administrada y la edad del nifio. En general,
el riesgo aumenta cuando se administran mayores dosis y mientras menos edad tenga el
paciente al momento del tratamiento.

La radioterapia administrada a los nifios para algunos canceres, como linfoma, tumor de
Wilms y el neuroblastoma también aumenta el riesgo. Los canceres de tiroides asociados
con radioterapia previa no son mas graves que los otros canceres de tiroides. *°

El factor de riesgo més importante para el desarrollo del cancer diferenciado de tiroides
es una historia de exposicion a la radiaciéon durante la infancia. 2



Generalidades del ultrasonido de tiroides

A pesar del gran avance de equipos sofisticados, el diagnéstico ecogréfico sigue
dependiendo en gran medida del operador, quien ademas de conocer la fisica del método
para reconocer y eliminar artefactos y prevenir errores de interpretacion, debe saber qué
y como buscar.

En los inicios de la ecografia tiroidea se reconocia su alta sensibilidad para detectar
patologia, sin embargo tenia una baja especificidad. Una vez que la experiencia y
correlacion anatomo-imagenoldgica avanzaron, ha habido un gran aumento en la
especificidad, reconociéndose caracteristicas ecograficas de sospecha de malignidad.
Las caracteristicas ecograficas de los ndédulos estan relacionadas con la probabilidad de
malignidad.

La valoracién de las imagenes es operador dependiente y muchas veces la clasificacion
no se utiliza adecuadamente. Con el uso del ultrasonido ha aumentado el diagndstico de
nbdulos tiroideos, en comparacion a la palpacion, sin embargo, la mayoria son benignos
y no requieren de tratamiento. Dada la necesidad de encontrar nédulos con importancia
clinica (sospechosos de malignidad), se ha tratado de uniformar el lenguaje utilizado en
los informes ecogréficos que guien al médico tratante para seguir el estudio, sin caer en
subdiagndéstico ni sobretratamientos.?

Técnica ecogréfica

La accesibilidad al tiroides, por su ubicacion superficial, sumado a la alta calidad de
imagen de los equipos ecograficos de ultima tecnologia, hace al ultrasonido el mejor
método de diagndstico por imagen y ademas con la mejor relacién costo-beneficio. Las
sondas que se utilizan en el examen ecografico del tiroides son lineales, de 3.5 a5 cm
de longitud, con frecuencias entre 5y 17 MHz. La posicion idénea del paciente para la
exploracion es el decubito supino, en lo posible, con hiperextension del cuello. Debe
usarse gel en la zona a examinar, que permite el desplazamiento del transductor sobre
la piel y ademas colabora en la calidad de la imagen por su efecto de ventana acustica.
La exploracién no deberia generar ninguna molestia al paciente, la presiéon con el
transductor no es necesaria y hasta muchas veces podria empeorar la calidad de las
imagenes. La ecografia no es un estudio instantdneo, no debe ser rapido, es dinamico,
requiere de concentracion, cada centimetro recorrido con el transductor tiene informacion
gue puede ser importante. 2
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La ecografia proporciona informacion morfolégica general: presencia del o6rgano,
posicion, tamafo, forma, contornos, bordes y morfologica especifica: ecogenicidad y
ecoestructura de la glandula y de los nédulos cuando éstos estan presentes.

El ultrasonido Doppler afiade informacion de la vascularizacion del tejido normal y
patoldgico, es una herramienta que esta disponible en casi la totalidad de los equipos
ecogréaficos. Se debe medir e informar los I6bulos derecho e izquierdo en sus tres ejes,
dificultandose la visualizaciéon exacta del polo inferior en los casos de bocio con extension
intratoracica, el istmo en al menos su eje anteroposterior y del I6bulo piramidal al menos
Sus ejes; anteroposterior y transverso.?

Indicaciones de la ecografia tiroidea

Se solicita por bocio, algun nédulo palpable o visible, disfagia, tos cronica, disfonia, dolor
cervical, antecedentes de cancer tiroideo familiar, historia de radiacion cervical en la
infancia o adolescencia, sindromes genéticos, complemento de otros examenes
cervicales en los que se detectd patologia tiroidea (Doppler carotideo, TAC o RNM de
columna cervical, PET, entre otros).

El ultrasonido cervical, que incluye al ultrasonido tiroideo es utilizado en el estudio
preoperatorio de cancer de tiroides y en el seguimiento postoperatorio, para buscar tejido
tiroideo normal y patologico o para el estudio de otras masas cervicales, por ejemplo:
adenopatias, lipomas, tumores paratiroideos, tumores de glandulas submandibulares. El
ultrasonido también tiene gran utilidad como apoyo en la obtencion de material para
estudio cito-histolégico y como guia durante procedimientos terapéuticos minimamente
invasivos. ?

Tiroides normal

Se muestran en forma de una letra H (para otros como mariposa), con l6bulos derecho e
izquierdo con predominio franco del eje crdneo caudal, algunos mas y otros menos
estilizados, de contornos lisos, de bordes mas bien agudos, generalmente entre 30 y 60
mm de eje longitudinal. El istmo también con predominio del eje longitudinal, con un
didmetro anteroposterior no mayor a 3 mm. La presencia del I6bulo piramidal no es rara,
alrededor del 20%, siendo dependiente la mayoria de las veces del istmo y las otras veces
del borde medial del I6bulo izquierdo. 2
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Técnica de la BAAF

Paciente en posicidn supinay con el cuello extendido, usando técnica aséptica, con aguja
21G, se realiza la PAAF (puncion aspirativa con aguja fina) bajo visién ecogréfica en el
nddulo de mayor sospecha; si no hay uno mas sospechoso, se punciona el de mayor
tamanfo, y a veces se punciona mas de uno cuando son sospechosos, de similar tamafio,
pero de diferente aspecto ecogréafico. ?

El BIRADS para la clasificacion de nédulos mamarios se ha usado como modelo. Horvats
et al., en el 2009 publicé un estudio chileno que proporciona las bases para clasificar los
nddulos tiroideos y su correspondiente riesgo de malignidad (Clasificacion TI-RADS:
Sistema de Informacion y Datos de Imagenes de la Tiroides). Otros autores han intentado
simplificar o agregar parametros que aumenten la especificidad del ultrasonido tiroideo
en la identificacion de lesiones malignas. %2

Los radiélogos que interpretan las imagenes de ultrasonografia de tiroides con frecuencia
se enfrentan al dilema de cémo informar nédulos, que son extremadamente comunes y
abrumadoramente benignos. Al igual que los sistemas de estratificacion de riesgos de
otras sociedades profesionales e investigadores, el TI-RADS del Colegio Americano de
Radiologia (ACR) tiene como objetivo proporcionar un método facil de aplicar para que
los profesionales determinen la gestion. Creemos que esto mejorara la coherencia en las
practicas e instituciones y beneficiara a los pacientes mediante la aplicacion de pautas
basadas en evidencia y en la opinién de expertos de consenso.??

ACR TI-RADS se basa en la evaluacién de las caracteristicas. En cinco categorias:
composicion, ecogenicidad, forma, margen y focos ecogénicos, en la que a cada
caracteristica se le asignan 0—3 puntos.

El total de puntos del n6dulo determina su nivel de riesgo, que varia de TR1 (benigno) a
TR5 (altamente sospechoso). Junto con el diAmetro maximo del nddulo, el nivel de TR
determina si se recomienda una biopsia por aspiracion con aguja fina, un examen de
seguimiento o ninguna otra accion. Debido a que los diametros de umbral para nédulos
leves y moderadamente sospechosos (TR3 y TR4) son mas grandes que en otros
sistemas, la adherencia a ACR TI-RADS dara como resultado menos biopsias de nédulos
benignos. Inevitablemente, sin embargo, también resultard en menos biopsias de nédulos
malignos, por lo que ACR TI-RADS recomienda el seguimiento de algunos nédulos que
no cumplan con los criterios de tamafio para BAAF. 11
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ACR TI-RADS recomienda informar hasta cuatro noédulos tiroideos con los totales de
puntos mas altos. Debido a que a menudo es poco practico para los ecografistas obtener
imagenes de cada nédulo y medirlos, deben familiarizarse con los criterios que
determinan cuales merecen una mayor atencion por parte del radidlogo de interpretacion.

Se debe optimizar la profundidad, la ganancia, el zoom, la zona focal, la frecuencia, el
pre procesamiento y el pos procesamiento, el rango dinamico, el promedio de cuadros,
la composicion y otros parametros. 11

Como se sefal6 anteriormente, existen cinco categorias que forman la piedra angular de
ACR TI-RADS, por lo que es fundamental ser lo mas objetivo posible al
aplicarlas. Algunas caracteristicas son mas sencillas que otras; por ejemplo,
generalmente no es dificil decidir si un nédulo es hiperecoico o0 hipoecoico, pero
diferenciarlo de los nédulos marcadamente hipoecoicos puede ser mas dificil. En esta
seccion, ofrecemos orientacion para las caracteristicas mas problematicas de cada
categoria. Los lectores pueden consultar el documento técnico de informes de IRR TI-
RADS, que contiene imagenes que ilustran muchas de estas caracteristicas.?

e Composicion

En ACR TI-RADS, los nodulos clasificados como espongiformes no estan sujetos a una
asignacion de caracteristicas adicional y se tratan como benignos, sin necesidad de
seguimiento adicional. Espongiforme se refiere a la presencia de quistes muy pequefios
gue son similares a los espacios llenos de liquido en una esponja himeda, pero existe
cierta controversia en cuanto a qué parte del nédulo debe tener esta apariencia para
calificar. Segun el Iéxico tiroideo ACR, al menos el 50% del volumen del nédulo debe
estar ocupado por pequefios quistes; Si los componentes quisticos comprenden menos
del 50%, el ndédulo no debe tratarse como espongiforme. Ademas, la presencia de otras
caracteristicas, como calcificaciones periféricas 0 macrocalcificaciones, que
generalmente son faciles de reconocer, significa que un nédulo no debe clasificarse como
espongiforme. Sin embargo, los pequefios focos ecogénicos que representan las paredes
traseras de quistes diminutos no deben interpretarse errbneamente como focos
ecogénicos. Se asume que los nédulos con calcificaciones de sombreado que impiden la
evaluacion de su arquitectura son solidos y, por lo tanto, reciben 2 puntos por
composicion.

Los nodulos sdlidos que contienen pequefios componentes quisticos que ocupan no mas
de aproximadamente el 5% del volumen total deben clasificarse como solidos.

Para los nédulos que contienen mas de componentes solidos minimos y, por lo tanto, se
clasifican como quisticos mixtos y sdlidos, la apariencia del componente sélido ayuda a
determinar el manejo. Por ejemplo, la presencia de focos ecogénicos puntiformes o
calcificaciones macro o periféricas aumenta el nivel de sospecha del n6dulo).
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Estas y otras caracteristicas sospechosas que también se aplican a ndodulos
uniformemente sélidos contribuyen a la puntuacion puntual de nédulos quisticos y solidos
mixtos. Ademas, la dimension maxima del nédulo, no el tamafio de su componente sélido,
gobierna las recomendaciones.

Al igual que con los nodulos sdlidos, la lobulacion es un hallazgo sospechoso. A la
inversa, el material sélido que es relativamente suave y mas o menos distribuido
uniformemente alrededor de la periferia de un nodulo es menos preocupante. La
presencia de flujo en el color o la imagen Doppler de potencia no indica de manera
confiable que el componente sélido sea maligno, ni su ausencia significa que sea
benigno. Sin embargo, cuando se observa la vascularidad muestra que el material solido
representa un tejido viable en lugar de coagulos de sangre, residuos o tejido necrético. !

- Quistico o casi completamente quistico 0
- Espongiforme 0
- Mixto quistico y solido 1
- Sdlido o casi completamente sélido 2

e Ecogenicidad

Debido a que los nédulos hiperecoicos e isoecoicos reciben 1 punto en ACR TI-RADS,
distinguirlos no es crucial. Sin embargo, es importante diferenciar hipoecoicos de nédulos
marcadamente hipoecoicos, ya que la ultima caracteristica recibe 1 punto adicional en
esta categoria. Los nddulos que son definitivamente menos reflectantes que los musculos
del cuello anterior, que deberian ser visibles en cada imagen, se clasifican como
marcadamente hipoecoicos. !

- Anecoico 0
- Hiperecoico o isoecoico 1
- Hipoecoico 2
- Muy hipoecoico 3

e Forma

La forma de un nédulo (mas ancho que alto o mas alto que ancho) rara vez es dificil de
definir. "Altura” se refiere a la dimension anteroposterior de un nodulo y "ancho" a su
dimension transversal en una imagen axial. Una impresion de si un nodulo es mas alto
gue el ancho suele ser suficiente. El objetivo es determinar si el nddulo ha crecido mas
hacia adelante que hacia los lados, lo que sugiere que ha violado los planos tisulares vy,
por lo tanto, es sospechoso. También notamos que los nddulos que son perfectamente
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redondos en seccion transversal no son técnicamente mas anchos que altos ni mas altos
gue anchos.

- Mas ancho que alto 0
- Mas alto que ancho 3

e Margen

El margen de un nodulo, definido como el caracter de su interfaz con el tejido intra o
extratiroideo adyacente, se aprecia mejor a lo largo de su borde anterior, que es ortogonal
al haz de ultrasonido. Un margen liso se caracteriza por una interfaz uniforme y
gradualmente curvada. Si la lobulacion, la angulacion o la intrusion del componente sélido
del nédulo en el tejido circundante esta presente en alguna medida, el margen debe
clasificarse como lobulado o irregular; ambos garantizan 2 puntos, por lo que no es
importante distinguirlos. La extension extratiroidea es una caracteristica de 3 puntos que
se caracteriza por una invasion clara de estructuras adyacentes. Esta aparicion, que es
patognomonica para la malignidad, no se debe registrar simplemente porque un nédulo
sobresalga del borde de la glandula tiroides. Si el borde del nédulo no se muestra
claramente, se clasifica como mal definido y recibe 0 puntos por margen, ya que no es
una caracteristica discriminatoria.

- Lisos 0
- Definidos 0
- Lobulados o irregular 2
- Extension extratiroidea 3

e Focos Ecogénicos

Las macrocalcificaciones y las calcificaciones periféricas muy pocas veces presentan
problemas en el diagnostico, ya que generalmente se asocian con al menos algin grado
de sombreado acustico. Sin embargo, la presencia de focos ecogénicos puntiformes que
puede representar cuerpos de psammoma en canceres papilares, es menos directa.
Muchos focos ecogénicos puntiformes no son psamomatosos y en realidad representan
las paredes posteriores de quistes diminutos.!

- Ninguno o gran artefacto en cola de cometa 0
- Macrocalcificaciones 1
- Calcificaciones periféricas 2
- Focos ecogénicos punteados 3
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Clasificacion TIRADS.

El Sistema thyroid imaging and data system (TIRADS) pretende utilizar una
categorizacion de riesgo de malignidad segun las caracteristicas ecograficas de los
nddulos estableciendo los grupos susceptibles de ser estudiados por citologia, tomando
como ejemplo la clasificacion BIRADS establecida y aceptada universalmente para las
imagenes mamarias. *

TIRADS [: Glandula tiroidea normal. Con dimensiones y ecogenicidad conservadas, sin
nodulos, quistes ni calcificaciones.

TIRADS II: Lesiones coloideas con 0% de riesgo de cancer y con tres tipos de imagenes.

Tipo 1: Lesion anecoica simple o quiste coloideo con imagen eco refringente en su
interior.

Tipo 2: Nédulo complejo menores de 2 cm. con calcificacion periférica o nédulo totalmente
calcificado.

Tipo 3: de aspecto espongiforme con imagenes puntiformes.

TIRADS llI: Probablemente benigno, menos de 5% de malignidad, se debe recomendar
seguimientos periddicos, se incluyen lesiones pseudonodulares en pacientes con
Tiroiditis de Hashimoto o nodulos mixtos de hasta 4 cm.

TIRADS IV: Lesiones sospechosas.

TIRADS IV_A: con baja sospecha de malignidad, de 5 a 10%, todo nédulo sélido
hipoecogénico palpable y todo nédulo sélido o mixto mayor de 4 cm.

TIRADS IV B: con sospecha de malignidad entre 10 a 80%. Nodulo sélido con patrén
neoplasico

TIRADS V: Nédulos probablemente malignos en mas de un 80%. Nédulo con patron de
malignidad, noédulo mas adenopatias ipsilaterales con sospecha de metastasis y
aparicién de nédulo hipoecogénico en el lecho operatorio post tiroidectomia por cancer.

TIRADS VI: Nodulos con biopsia previa con diagndstico de cancer.
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Material y Método

Tipo de estudio

Se realizé un estudio tipo observacional, descriptivo y de corte transversal.

Areay periodo de estudio

El estudio se llevo a cabo en el servicio de imagenologia del Hospital Militar Escuela Dr.
Alejandro Davila Bolafos. El periodo de estudio estd comprendido de enero a diciembre
del afio 2019, periodo en el cual se realizo6 el diagnéstico de Ca papilar de tiroides
mediante estudio histopatoldgico. La recoleccion de la informacion se realizé de octubre
a diciembre del 2020.

Poblacién

Pacientes con diagnéstico histopatolégico de Céancer Papilar de Tiroides, a quienes se
les realizd ecografia de tiroides previa durante el periodo de enero a diciembre 2019.

La poblacién de estudio fueron 56 pacientes.
Criterios de seleccién
Criterios de inclusion:

1. Todo paciente con diagnostico histopatologico de Cancer Papilar de Tiroides.

2. Que se haya realizado ecografia de la glandula tiroidea previo al diagndstico
histopatologico.
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Ficha de recoleccidon de lainformacion

Se solicitdé en el servicid de patologia los datos de pacientes diagnosticados con Ca
papilar de tiroides en el periodo de enero a diciembre del afio 2019.

Posteriormente se verifico en el sistema PACS que los pacientes con diagnostico de Ca
papilar de tiroides tuvieran imagenes ecogréficas de tiroides previas al diagnostico, las
cuales fueron reanalizadas por un médico especialista y un residente del tercer afio de
radiologia, siguiendo las directrices del ACR TIRADS para posteriormente clasificarlas
segun el sistema de estratificacion.

La ficha de recoleccion de la informacién esta conformado por incisos cerrados, los cuales
incluyen informacién acerca de los datos sociodemograficos (edad, sexo), hallazgos

ecograficos, clasificacion TIRADS, confirmacién por patologia.

Técnicas de procesamiento y analisis de la informacién

Creacioén de base de datos

La informacion obtenida a través de la aplicacion del instrumento sera introducida en una
base de datos utilizando el programa SPSS 20.0 version para Windows (SPSS 2011)

Estadistica descriptiva

Las variables categéricas (conocidas como cualitativas) se describirdn en términos de
frecuencias absolutas (nimero de casos observados) y frecuencias relativas
(porcentajes). Los datos seran mostrados en tablas de contingencia. Los datos seran
ilustrados usando graficos de barra.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Indicadores Valor
Datos sociodemogréaficos

Edad Edad al momento Media de la edad Minimo: 18
diagnostico reportado % personas que Maximo: 100
por patologia pertenecen a seis grupos

edad

Sexo Sexo segun registro del | % personas que Masculino

expediente pertenecen a cada sexo | Femenino
Hallazgos ecograficos
Composicion Agrupacion de células % de personas ndédulos Quistico

gue presentan una de los
cuatro tipos de
composicion

Espongiforme
Mixto (solido-quistico)
Solido

Ecogenicidad

Intensidad de brillo del
noddulo

% de personas nodulos
gue presentan uno de los
cuatro tipos de
ecogenicidad

Anecoico

Isoecoico o hiperecoico
Hipoecoico

Muy hipoecoico

Morfologia La presencia de un % de personas con Mas ancho que alto
didmetro anteroposterior | n6dulos que presentan Mas alto que ancho
mayor al longitudinal uno de los dos tipos de
(“mas alto que largo”) morfologia

Margen Borde del nédulo % de personas con Liso, definido

nddulos que presentan
uno de los tres tipos de
margenes

Lobulado o irregular
Extension extratiroidea

Calcificaciones

Presencia de
calcificaciones en el
nddulo

% de personas con
nédulos que presentan
uno de los cuatro tipos de
calcificaciones

Ningno o artefacto en cola
de cometa
Macrocalcificaciones
Calcificaciones periféricas
Focos ecogénicos
punteados

Tamano

Dimension mayor que
presente el nédulo

% de personas con
nédulos menor a 10 mm
y mayor o igual a 10 mm.

Menor a 10 mm
Mayor o igual a 10 mm

Vascularidad Presencia de flujo al % de personas con Si
analisis con Doppler nddulos que muestran No
color vascularidad

Halo Linea delgada de menor | % de personas con Si
ecogenicidad que rodea | nddulos que muestran No

al
nodulo

halo

Estadificacion TIRADS
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Estadificacion

Categoria asignada
segun el puntaje de los
hallazgos del n6dulo

% de personas con
nodulos con alguna
estadicacion TIRADS

TIRADS 1
TIRADS 2
TIRADS 3
TIRADS 4
TIRADS 5
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Resultado

Se ha encontrado que la muestra corresponde predomianantemente a mujeres con un
porcentaje de 91.1%. Con respecto a la edad se observé un rango entre 22 y 70 afios,
con una media de 42 afios y mediana de 40 afios. El mayor porcentaje en pacientes
diagnosticado con Ca papilar corresponden al grupo de edad menor a 30 afios con un
25%, seguido por el grupo de 30 a 39 afios, sumando juntos un total de 48.2%. Ver grafico
1.

Gréfico 1.
Distribucién porcentual de pacientes con diagnéstico de Ca papilar por grupos de edad
en decenio.
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El 16bulo que mostré mayor frecuencia de afectacion es el derecho con un porcentaje de
44.6%.Gréfico 2.

Lobulo

m [zquierdo = Derecho = Istmo

La composicién del nédulo que predominé es sélido o predominantemente solido con un
98.2%, seguido por el nédulo mixto con un 1.8%. No se encontrdé nédulos quisticos ni

espongiformes en esta poblacion de estudio.
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La ecogenicidad del nédulo que se presenté con mayor frecuencia es el hipoecoico, con
un 50%.
Gréfico 3.

Ecogenicidad

50%

26.80%
23.20%

M Isoecoico o hiperecoico M Hipoecoico B Muy hipoecoico

Con respecto a la morfologia del nédulo el 76.8% son mas ancho que alto y el 23.2%
son mas alto que anchos.

El margen que se mostré con mayér frecuencia es el I6bulado o irregular con un 58.9%.
Gréfico 4.

' Margen del nédulo ‘

EXTENSION EXTRATIROIDEA

LOBULADO O IRREGULAR
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0 10 20 30 40 50 60 70

k Porcentaje ‘
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Con respecto a las calcificaciones en el nédulo, el 42.9% no presento calcificaciones,
seguido por focos ecogénicos con un 32%.

Grafico 5.
Calcificaciones
50%
45% 42.9%
40%
35% 32.1%
30%
25%
19.6%

20%
15%
1 0,

0% 5.4%

» [ ]

0%

Ninguno o artefacto en cola Macrocalcificaciones Calcificaciones perifericas Focos ecogenicos

de cometa punteados

El 85.7% de la poblacién de estudio no presentaba halo periférico en el nédulo y solo en

14.3% si estaba presente.

Con respecto al andlisis Doppler color se observé que un 62.5% de los nddulos no

mostraban vascularidad y un 37.5% si presento vascularidad.

El 83.9% de los nddulos present un tamafio mayor o igual a 10 mm sin embargo hay un
16.1% que mostré un tamafio menor a 10 mm.
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En la estadificacion TIRADS la categoria que con mayor frecuncia se observo fue el
TIRADS 5 con un porcentaje de 76.8%, seguido por el TIRADS 4 con porcentaje del
19.6%.

Gréfico 6.

Estadificacion TIRADS
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Discusion

El Cancer papilar de tiroides se presenta predominamente en mujeres encontrando
similitud con los resultados del estudio. La mediana de la edad observada es de 42 afios
sin embargo la mayoria de estudios refiere que la mediana es de 50 afios.

Al igual que la literatura revisada la composicién del nédulo que predominé es sélido o
predominantemente solido, la ecogenicidad es la hipoecoica y margen lobulado no

observado diferencias con los demas estudios.

El ACR TIRADS recomienda biopsiar los nédulos altamente sospechosos de malignidad
TIRADS 5 cuando estos miden mayor o igual a 10 mm, sin embargo en este estudio se
observa que un 16% de los nodulos con diagnéstico de Ca papilar de tiroides muestran

un tamafio menor a 10 mm.
En cuanto a la estadificacién TIRADS todas las categorias resultantes corresponden a

algun porcentaje de malignidad, observando que la que se presenta con mayor frecuencia
es el TIRADS 5.
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Conclusion

La poblacién predominante con diagndstico histolégico de cancer papilar de tiroides son
las mujeres con una media de edad de 42 afios y una mediana de 40 afios.

Los hallazgos radiologicos que se presentaron con mayor frecuencia son nédulos sélidos,
hipoecogénicos, mas anchos que alto, lobulados o irregulares, sin calcificaciones,
seguidos por focos ecogénicos. También la mayoria de la poblacion no presentaban halo
periférico, avascular al Doppler color y un tamafio del nédulo mayor o igual a 10 mm.

Con la respecto a la estadificacion TIRADS la categoria que con mayor proporcion fue el
TIRADS, seguido por el TIRADS 4.
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Recomedaciones

Disefiar un estudio que permite realizar asociaciones estadisticamente significativas

entre los hallazgos radiologicos y el carcinoma papilar de tiroides.
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ANEXOS



Ficha de recoleccion de lainformacién

Numero de expediente

Sexo: Edad:

Lobulo

Composicion

Quistico

Espongiforme

Mixto (sélido-quistico)

Sélido o mayormente sélido

Ecogenicidad

Anecoico

Isoecoico o hiperecoico

Hipoecoico

Muy hipoecoico

Forma

Mas ancho que alto

Mas alto que ancho

Margen

Liso, definido

Lobulado o irregular

Extension extratiroidea

Focos ecogénicos

Ninguno o gran artefacto en cola de cometa

Macrocalcificaciones

Calcificaciones peroféricas

Focos ecogénicos punteados

Tamaiio

Dimension maxima

Halo periférico

Halo del nédulo

Flujo al Doppler color

Flujo al Doppler color

ACR TIRADS

33




