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Resumen

Los nodulos tiroideos muestran una alta prevalencia dentro de nuestra poblacion, sin
embargo, no todos los nédulos son sospechosos de malignidad y de los sospechosos de
malignidad, no todos cumplen criterios para toma de biopsia. El presente trabajo se realizé
en un hospital de reciente reapertura, donde la cantidad de pacientes atendidos y seguidos
por nodulos tiroideos es aun baja. Se obtuvo una muestra de 50 pacientes con nodulos
tiroideos, los que contaban con reporte de BAAF. De todos los pacientes evaluados el 96%
eran mujeres, un 38% se encontraba entre las edades de 50-59 afios y procedian de la zona
urbana. Los nddulos estudiados mostraron tamafio entre 1-3 cm (74%), de localizacion
central (86%), hipoecogénicos (58%), solidos (56%), de margenes irregulares (58%), con
focos ecogénicos puntiformes (48%) y mostraron una morfologia distinta a la “mas alta que
ancha”. Predominaron aquellos localizados en el l6bulo izquierdo (38%), se reportaron al
menos dos nodulos en la descripcidn ecogréafica (32%). La clasificacion TIRADS obtenida
fueron categoria 4 (72%) y 5 (28%), no se reportaron TIRADS 3 0 2 dentro de los biopsiados.
Una vez obtenido los resultados de la BAAF se encontr6 NFB (64%) y neoplasias malignas
en un 12%. La prueba de Pearson, realizada entre la clasificacion TIRADS y los resultados
de la BAAF, aportd evidencia estadistica no significativa, con un valor de p = 0.682. Sin
embargo, a la hora de correlacionar todas las caracteristicas ecogréaficas de los nddulos con
los resultados de la BAAF, se demostrd que la composicion (p = 0.50), margenes (p = 0.46)
y los focos ecogénicos (p= 0.34), mostraron valores estadisticamente significativos, lo que
nos traduce que existe correlacion entre dichas caracteristicas ecogréficas y los nodulos

sospechosos de malignidad.

Palabras clave:
Tl RADS (Thyroid Imaging Reporting and Data System); NFB: Nodulo folicular benigno;
LNH: Lifoma no Hodgking;
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Abstract

Thyroid nodules show a high prevalence within our population, however, not all nodules are
suspicious for malignancy and of those suspected for malignancy, not all meet the criteria for
taking a biopsy. This study was carried out in a recently reopened hospital, where the number
of patients treated and followed up for thyroid nodules is still low. A sample of 50 patients
with thyroid nodules was obtained, who also had a BAAF report. Of all the patients
evaluated, 96% were women, 38% were between the ages of 50-59 years and came from
urban areas. The nodules studied were between 1-3 cm in size (74%), centrally located (86%),
hypoechoic (58%), solid (56%), with irregular margins (58%), with punctate echogenic foci
(48%). and showed a morphology other than “taller than wide”. Those located in the left lobe
predominated (38%), at least two nodules were reported in the ultrasound description (32%).
The TIRADS classification obtained were category 4 (72%) and 5 (28%), TIRADS 3 or 2
were not reported among those biopsied. Once the results of the BAAF were obtained, NFB
was found (64%) and malignant neoplasms in 12%. The Pearson test, performed between the
TIRADS classification and the BAAF results, provided non-significant statistical evidence,
with a value of p = 0.682. However, when correlating all the echographic characteristics of
the nodules with the results of the BAAF, it was shown that the composition (p = 0.50),
margins (p = 0.46) and echogenic foci (p = 0.34), showed values statistically significant,
which means that there is a correlation between these ultrasound characteristics and the
nodules suspected of malignancy

Keywords:

T1 RADS (Thyroid Imaging Reporting and Data System); NFB: Nodulo folicular benigno;
LNH: Lifoma no Hodgking.
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1. Introduccion

Los nddulos tiroideos son una patologia frecuente en la mayoria de la poblacién, afecta en
un 38-50% entre las edades de 45-65 afios y Unicamente el 5% de todos los nddulos
estudiados son malignos. Esta prevalencia depende de la poblacion estudiada, asi como de
factores de riesgo propio del paciente. En norte América se estima que 1 de cada 10 personas

presenta Ca tiroideo, lo que la convierte en la 10ma causa de muerte.

No todos los nddulos tiroideos son sospechosos de malignidad, es por ello que la descripcion
ecografica precisa de los mismos es de suma importancia para decidir la conducta y el manejo
de las lesiones tiroideas. Algunos estudios demuestran que el cancer oculto de tiroides llega

a tener una prevalencia del 6 al 28% en la poblacion en general (Barrera Caceres, 2015).

En el cancer de tiroides puede manifestarse de diferentes formas, sin embargo, cuando este
ya muestra sintomas, nos orienta a una lesion maligna un poco mas agresiva. Los nodulos
cuyo tamafio es mayor de 25mm, presentan mayor sospecha de malignidad y son candidatos
a toma de biopsia. Si el cancer es suficientemente grande puede causar disfagia y cosquilleo
en la garganta, dificultad para respirar si esta presionando la traquea, en otras ocasiones

ronquera si el cancer irrita el nervio vago, que inerva la laringe (Arancibia, 2017).

La importancia de una correcta caracterizacion de los nodulos tiroideos, asi como su
consecuente clasificacion TIRADS y el seguimiento de las orientaciones que la clasificacion
implica es de suma importancia tanto para la parte clinica, como la radio-diagnostica. Esto
beneficia a los pacientes con lesiones tiroideas, evita punciones innecesarias y mejora la
calidad diagnostica (FG, ACR Thyroid Imaging, Reporting and Data System (TI-RADS):
White Paper of the ACR TI-RADS Committee., 2014).
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2. Antecedentes

Internacional

Se estudiaron 1.467 pacientes, 10,2 % hombres y 89,8 % mujeres, con edades entre los 10 y
los 95 afios; el tamafio promedio del nddulo fue de 16 mm. Un total de 623 requirieron
tiroidectomia; al resto se les hizo seguimiento por ecografia. Se presentaron 269 carcinomas
papilares, 14 foliculares, 4 indiferenciados, 159 bocios, 74 adenomas y 101 tiroiditis. Se
obtuvo sensibilidad de 86,4 %, especificidad de 89,4 %, valor diagndstico de un resultado
positivo de 87,5 % y uno negativo de 84,1 %. 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 adicion de aumento del flujo intranodular,
resulto alta (Chala, 2013).

Durante el periodo enero 2006 a diciembre 2010, se estudiaron 640 pacientes consecutivos
con citologia de lesiones tiroideas. El radiélogo inicialmente efectud exploracién ecografica
de la glandula y su vecindad, para confirmar el nddulo, su ubicacion y caracteristicas.
Habitualmente se marcaron en piel, coordenadas para el sitio de puncion, posteriormente se

uso antiséptico en piel y realiz6 papula con anestésico local (lbarra, 2012)

Este método, proporciond material suficiente en 99,53% de los casos. Se usé clasificacion de
Bethesda para categorizar diagnosticos. 77,39% de los diagnosticos fueron benignos, 9,26%
neoplasia folicular, 9,42% malignos, y en conjunto 2,93% correspondieron a lesiones
foliculares de significado incierto, atipicas y no diagndsticas. En 75 casos con diagnéstico de
carcinoma papilar o neoplasia folicular hubo correlacion histologica, con un 87% de

exactitud para neoplasia (100% en carcinoma papilar) (Ibarra, 2012).

Se han clasificado 3650 NT en base a una escala de puntuacion de posible malignidad. Se
definieron los criterios ecograficos sospechosos de malignidad, de acuerdo con los estudios

publicados y las directrices de diversas sociedades medicas internacionales. A cada criterio
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se le asigno un punto para la escala final de probabilidad de malignidad del NT, afiadiendo
otro cuando se detectaba un ganglio linfatico cervical sospechoso. La puntuacién de todos
los nddulos tiroideos benignos (TI-RADS 2) o probablemente benignos (TI-RADS 3) fue
cero. En el grupo TI-RADS 3 sélo un 2,2% de los NT fueron malignos. La escala de puntos
de TI-RADS 4a, 4b y 4c fue, respectivamente, de uno, dos y tres-cuatro puntos, con una
incidencia de malignidad del 9,5%, 48% y 85%. Los nodulos tiroideos TI-RADS 5 tuvieron
cinco 0 mé&s puntos, con un 100% de malignidad en este estudio (Sanchez J, 2014).

El sistema TI-RADS (Thyroid Imaging Reporting and Data System) propuesto por Horvath
et al. en 2009, basandose en el BIRADS para el cancer de mama, permite catalogar los
nodulos tiroideos en base a una escala de puntuacion segln la presencia de criterios
ecogréaficos de malignidad. Su objetivo es mejorar la caracterizacion de los nddulos tiroideos
ecograficamente y establecer grupos de riesgo para decidir qué pacientes deberian someterse
a la biopsia por PAAF (Barcelona, 2016).

Nacional

Pocos estudios realizados demuestran concordancia entre la presencia de criterios
ecogréaficos sospechosos de malignidad con el resultado de la PAAF y el reporte de anatomia
patoldgica para potenciar la ecografia de tiroides como herramienta suficiente para predecir
malignidad ante un NT. Se concluyd que la presencia de caracteristicas ecogréaficas
individualmente no puede predecir o descartar malignidad, pero en combinacién pueden
detectar los nédulos de alto riesgo con indicacion de PAAF. Por ejemplo, se vio que los
nodulos hipoecoicos con microcalcificaciones, papilas y alto flujo intranodular tienen alta

concordancia con neoplasia maligna. (Sandino, 2018)

En Nicaragua se han realizado algunos estudios que describen las caracteristicas de los
nodulos tiroideos, y su sensibilidad y especificidad en relacion a la clasificacion TIRADS.
En el 2015, realizo un estudio de correlacion cito histopatologica y ecografica de las
patologias tiroideas en el hospital escuela Roberto Calder6on Gutiérrez (2012-2014),

concluyendo que la biopsia por aguja fina constituye una buena guia en la deteccién tanto de
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los nddulos benignos como malignos y esta en dependencia de la experiencia del radiologo

para detectarlos, lo que es de utilidad al momento de indicar la biopsia. (Benavides, 2014).

El estudio de lesiones tiroideas con puncion aspirativa con aguja fina (PAAF) ha probado ser
un método diagndstico seguro, rapido, preciso y econdmico. Un promedio de 15 a 20% de
los estudios puede ser inadecuado para formular diagndstico, por escasez o mala calidad del
material. La obtencion de muestras por operador calificado, guiado por ultrasonido y su
interpretacion inmediata por citopatologo experimentado, practicamente hacen desaparecer
las muestras inadecuadas, pudiendo alcanzarse diagnostico preciso en un alto nimero de

pacientes, con probado beneficio costo-efectivo. (Roman, 2015).

Intrahospitalario

El Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz por su reciente reinauguracion, enero 2018, no cuenta
con estudios que evallen los hallazgos ecogréficos de los nddulos tiroideos, asi como la
clasificacion TIRADS asignada. Tampoco se cuentan con estudios de correlacion entre

lesiones tiroideas y los resultados de BBAF.

El presente trabajo pretende ser una pauta en el inicio del estudio de las lesiones tiroideas,
asi como su correcta descripcion ecogréfica, clasificacion segun TIRADS, resultado de
biopsia de aquellas lesiones que cumplan los criterios para la misma, asi como el seguimiento

que se les deba de brindar a los pacientes con nodulos tiroideos, sospechosos de malignidad
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3. Justificacion

La prevalencia de los nddulos tiroideos esta en relacion con el método que se use para
detectarlos, por palpacion se estima que su prevalencia oscila entre el 4-7% de la poblacion
en general; pero ésta prevalencia aumenta hasta el 30% cuando se utiliza la ecografia para su

deteccion (Roman Gonzalez, 2012)

El riesgo de cancer de un nddulo incidental es del 7%, pero ain hay controversias sobre la
utilidad de hacer un diagnoéstico temprano. La informacién clinica es la mas importante para
confirmar o descartar malignidad, asi como el seguimiento correcto a los pacientes con
nodulos tiroideos. (Shetty, 2005)

En la actualidad la ecografia es el método més usado para la evaluacion y caracterizacion de
los nodulos tiroideos, ya que puede detectar nddulos de hasta 3mm; asi como la deteccion de
nodulos coexistentes, nddulo dominante, establecer la presencia de adenomegalias y sus
caracteristicas lo que nos ayuda a definir un seguimiento objetivo de los mismos (Chala,
2013)

La posibilidad de neoplasia maligna de un nddulo solitario con calcificaciones es cercana al
55% en comparacion a un nédulo solitario sin calcificaciones. La puncion por aspiracion con
aguja fina del nédulo (PAAF) han sido estandarizados y reevaluados con nuevos criterios
para descartar o sugerir neoplasia y asi recomendar una conducta clinica o quirdrgica (José
I. Lopez, 2009)

A pesar de la cantidad de informacion disponible no hay muchos estudios que apoyen la

fuerza de concordancia entre varios criterios de la ecografia con el resultado de la puncién
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por aspiracion con aguja fina (PAAF) y el reporte final del resultado anatomopatoldgico (Jose
I. Lopez, 2009)

En nuestro medio usamos la clasificacion TI-RADS para la clasificacién de los nédulos
tiroideos. Con el fin de estandarizar y generalizar el conocimiento sobre la clasificacion Tl
RADS vy su descripcion ecogréafica, realizamos este estudio con el cual se pretende
correlacionar la clasificacion de un nddulo tiroideo sospechoso de malignidad con los
hallazgos anatomopatolégicos (Huachin, 2005)
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4. Planteamiento del Problema

4.1 Caracterizacion del Problema

Los nodulos tiroideos son muy prevalentes en la poblacion en general, muchos de ellos sin
causar alteraciones clinicamente evidentes, la mayoria de los nédulos son benignos. Entre las
personas mayores de sesenta afios es bastante frecuente encontrar al menos un noédulo
tiroideo. Sin embargo, existen nodulos con caracteristicas sospechosas de malignidad, la
mayoria de ellos en pacientes con factores de riesgo como edad mayor de cuarenta y cinco
afos, sexo femenino, tabaquismo; en los cuales es necesario dar seguimiento y complementar

con estudios anatomopatologicos.

La clasificacion TIRADS es una herramienta importante ante la presencia de nodulos
sospechosos de malignidad y brinda una guia para el seguimiento adecuado, asi mismo brinda

las pautas para decidir cuales son los nédulos biopsiables.

4.2 Delimitacién del Problema

El Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz por ser un hospital general cuenta con las especialidades
de cirugia, radiologia y patologia, donde la primera de es orden clinico, la segunda con
alcance clinico-diagnéstico y la udltima diagnodstica propiamente dicha. Esto es muy
importante ya que nos brinda la posibilidad de poder hacer un abordaje integral del paciente

en el manejo, diagndstico y seguimiento.

4.3 Formulacion del Problema

¢Cuél es la clasificacién TIRADS para los nodulos tiroideos sospechosos de malignidad y su
correlacion con los hallazgos anatomopatoldgicos en los pacientes atendidos en la consulta
externa de Imagenologia en el Hospital Escuela Fernando Vélez Paiz en el periodo
comprendido de enero 2019 a Agosto 2021?
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4.4 Preguntas de Sistematizacion

1. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes incluidos en el
estudio?

2. ¢Cudles son los hallazgos ecogréficos de los nodulos tiroideos sospechosos de
malignidad, en los pacientes evaluados?

3. ¢Cudl es la clasificacion TIRADS encontrada en los pacientes estudiados?

4. ¢Cuél es la correlacion entre la clasificacion TIRADS y los resultados de BAAF para

cada uno de ellos?
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5. Objetivos

5.1 Objetivo General
Establecer la clasificacion TIRADS para las lesiones sospechosas de malignidad y su
correlacion con los hallazgos anatomopatologico en los pacientes atendidos en el Hospital

Fernando Vélez Paiz durante el periodo comprendido de enero 2019 a Agosto de 2021-

5.2 Objetivos Especificos

1. Identificar las caracteristicas demograficas de la poblacién en estudio.

2. Describir los hallazgos ecogréaficos de los nodulos tiroideos sospechosos de
malignidad, en los pacientes evaluados.

3. Mencionar la clasificacion TIRADS en cada uno de los pacientes evaluados.

4. Determinar la correlacion entre la clasificacion TIRADS y los hallazgos

anatomopatoldgicos de los nddulos tiroideos sospechosos de malignidad.
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6. Marco Teorico

6.1 Fundamentacion Epistemoldgica del Problema de Investigacion

Epistemologia es la rama de la filosofia que se encarga de examinar los fundamentos en los
que se apoya la creacion de conocimiento. Etimoldgicamente, este término viene de la unién
de las palabras episteme (conocimiento) y logos (estudio). La epistemologia es una division
de la filosofia que se encarga de explorar la coherencia interna de los razonamientos que
Ilevan a la creacion de conocimiento, la utilidad de sus metodologias teniendo en cuenta sus
objetivos, los contextos histdricos en los que aparecieron esas piezas de conocimiento, el
modo en el que influyeron en su elaboracion, las limitaciones y utilidades de ciertas formas

de investigacion y de ciertos conceptos, entre otras cosas (Torres, 2019).

Es importante resaltar la utilidad profesional de la epistemologia, como se destaca: ayuda a
analizar los criterios por los cuales se justifica el conocimiento, ademé&s de considerar las
circunstancias historicas, psicologicas y sociologicas que llevan a su obtencion, ayuda a

preguntarnos lo que es cierto y lo que no lo es (Descartes, 2019).

En general, si se tuviera que plantear el significado de la epistemologia en preguntas
fundamentales, éstas serian: ¢qué podemos llegar a conocer y por qué medios? (Torres,
2019). En particular, se plantea como preguntas fundamentales de la epistemologia: ¢qué
sabemos?, ¢como lo sabemos?, ¢qué nos falta saber?, ¢cémo lo averiguamos? (Lazareff,
2019).

Partiendo de las consideraciones antes expuestas, la fundamentacion epistemoldgica de
Importancia de la descripcion y clasificacion TIRADS en las lesiones tiroideas y su
correlacion anatomo-patoldgica, se plantea en siete componentes principales, que son los

siguientes:

1. Nodulos tiroideos

2. Ecografia tiroidea
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Epidemiologia
Factores predisponentes
Factores precipitantes o desencadenantes

Factores agravantes

N o g &~ W

Diagnostico

6.2 Glandula tiroides

La glandula tiroides es un o6rgano situado en la region anterior del cuello. Consta de dos
I6bulos simétricos adosados a los lados de la traquea y la laringe que estan unidos entre si
por el istmo. El tiroides pesa unos 20 g en el adulto sano y surge, desde el punto de vista
embrioldgico, de una proliferacion del suelo de la faringe en la tercera semana. La formacién
desciende hasta alcanzar su situacién definitiva, permaneciendo unida a su origen primitivo
por el denominado conducto tirogloso. La parte distal de este conducto persiste en el adulto

y puede crecer constituyendo el 16bulo piramidal (Martin, 2016)

La glandula tiroides dispone de una rica vascularizacion, a partir de las dos arterias tiroideas
superiores que nacen de las car6tidas externas y de las dos arterias tiroideas inferiores
procedentes de la subclavia.

El tiroides esta inervado por los sistemas adrenérgico y colinérgico, con ramas procedentes,
respectivamente, de los ganglios cervicales y del nervio vago. Esta inervacion regula el
sistema vasomotor y, a traves de éste, la irrigacion de la glandula. Una fina red de fibras
adrenérgicas finaliza junto a las células tiroideas, con las que conecta a través de receptores
especificos, demostrando una accion directa en la regulacién de la funcion tiroidea.

Entre las relaciones anatomicas de la glandula merecen citarse las que se establecen con los
nervios recurrentes y con las glandulas paratiroides, que el cirujano debe conocer con

exactitud para evitar su lesion durante la cirugia tiroidea (Martin, 2016)

Desde el punto de vista microscépico, la glandula esta constituida por foliculos cerrados de
tamafo variable (15-500 um de diametro) revestidos de células epiteliales cilindricas y
conteniendo la sustancia coloide. El principal elemento del coloide es una glucoproteina, la

tiroglobulina, cuya molécula contiene las hormonas tiroideas. Cuando la secrecion de
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hormonas ha entrado en los foliculos, la sangre debe absorberla de nuevo a través del epitelio
folicular para llevarla a la circulacion sistémica. El flujo sanguineo por minuto de la glandula
equivale a 5 veces su peso, junto a las células foliculares pueden identificarse otro tipo de

células denominadas células C o parafoliculares, secretoras de calcitonina (Zavala, 2009)

6.3 Hormonas metabodlicas tiroideas

Las hormonas tiroideas son determinantes para el desarrollo tanto mental como somatico del
nifio y para la actividad metabolica del adulto.

Existen dos tipos de hormonas tiroideas activas bioldgicamente: la tiroxina (T4), que
corresponde al 93% de hormona secretada por la glandula tiroides, y la 3,5,3-triyodotironina
(T3). Ambas estdn compuestas por dos anillos bencénicos unidos por un puente de oxigeno,
uno de los cuales tiene una cadena de alanina y otro un grupo fenilo. La diferencia entre
ambas hormonas es que mientras T4 tiene 2 atomos de yodo en el anillo del grupo fenilo, la
T3 tiene solo uno. Existe también otra forma denominada rT3 (3,3",5" triyodotironina

inversa) que no posee actividad biolégica (Huachin, 2005)
6.4 Sintesis de las hormonas tiroideas

Metabolismo del yodo:

Para formar una cantidad normal de tiroxina se precisan al afio unos 50 mg de yodo (ingerido
en forma de yoduros), o sea, unos 150mg/dia en adultos. La cantidad necesaria es mayor en
embarazadas, unos 220 mg/dia, y en nifios varia con la edad. Si las cantidades ingeridas son
cronicamente inferiores aparece bocio (aumento del tamafio de la glandula). Lo mismo ocurre
al ingerir sustancias que interfieren en la absorcion gastrointestinal del yodo o bien en su
utilizacion por la glandula denominadas bocidgenos. Para evitar el déficit de yodo se ha

afiadido yoduro sédico a la sal comun (Ibarra, 2012)
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Los yoduros ingeridos por via oral se absorben desde el tubo digestivo hasta la sangre.

La mayoria se excreta via renal, pero, en condiciones normales, 1/5 parte es retirada por las
células tiroideas para la sintesis de hormonas tiroideas. Para medir el déficit de yodo se puede
medir la excrecién urinaria del mismo, asi, a menor excrecion, mayor déficit.

Por otra parte, y en sentido inverso, también las hormonas tiroideas son metabolizadas hasta
yoduros en diversos tejidos diana de las mismas. Este yoduro pasa a sangre y de nuevo es
captado por la glandula tiroides o excretado por orina (Ibarra, 2012)

Existe una pequefia cantidad de yodo (unos 10-20mg) que se pierde por las heces. Cuando la
ingesta de yodo es inferior a los requerimientos aumenta la proporcion que es captada y
utilizada en la tiroides frente a la que se elimina por la orina. Cuando la ingesta es superior a

los requerimientos se elimina una proporcion mayor por la orina (Arancibia, 2017)

El primer paso en la formacion de hormonas tiroideas consiste en el trasporte de los yoduros
desde la sangre hasta las células y foliculos tiroideos. El transporte de yodo al interior de la
célula se produce en contra de gradiente electroquimico y tiene lugar gracias a una proteina
transmembrana localizada en la membrana basolateral de las células foliculares tiroideas
denominada simportador Na+/I- (NIS). Se produce por un proceso de transporte activo
secundario, la energia es proporcionada por el transporte de Na+ hacia el exterior de la célula
mediante la ATP-asa de Na+ y K+. Este mecanismo es capaz de producir concentraciones
intracelulares de I- que son de 20-40 veces mayores que la concentracién plasmatica. El
principal regulador de la actividad del NIS es la hormona estimuladora del tiroides (TSH).

Otros iones tales como el perclorato y pernectato son también transportados al interior de la
glandula tiroides por el mismo mecanismo actuando asi como inhibidores competitivos del

transporte de yodo (Joseé I. Lopez, 2009).
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6.5 Formacion y secrecion de las hormonas tiroideas

La tiroglobulina (TG)

Es una glucoproteina de gran peso molecular (660 kDa) compuesta por 2 subunidades
idénticas unidas por enlaces no covalentes. Se encuentra mayoritariamente en el lumen de
los foliculos tiroideos 9.

El reticulo endoplasmatico y el aparato de Golgi son los encargados de sintetizar y glicosilar
la TG y secretarla hacia los foliculos. Las moléculas de TG glicosilada se empaquetan en
vesiculas exocitocicas, saliendo asi del aparato de Golgi al citoplasma celular. Estas vesiculas
se funden en la membrana apical que bordea el lumen folicular, liberando su contenido al
mismo. Tanto la sintesis de TG como su exocitosis al lumen estan bajo el control de la TSH
(José 1. Lopez, 2009)

Secrecion de las hormonas tiroideas

La TG permite almacenar en los foliculos una cantidad de hormona tiroidea suficiente para
cubrir las necesidades normales del organismo durante 2 o 3 meses. Para poder liberar T3y
T4, la TG ha de ser reabsorbida por la célula tiroidea. La TG entra al citoplasma mediante un
proceso de macropinocitosis, pero sobre todo por micropinocitosis. La superficie apical de
las células tiroideas emite extensiones en forma de seudopodos que rodean pequefias
porciones de coloide, constituyendo vesiculas de pinocitosis. Estas se unen a lisosomas del
citoplasma celular dando lugar a fagolisosomas. Los lisosomas contienen unas proteinasas,
las catepsinas B, L y D, que permiten la proteolisis de la TG. La digestion de la TG deja T3
y T4 intactas, que pasan al torrente circulatorio, mientras que DIT y MIT son retenidas y
desyodadas para ser recicladas dentro de la célula.

La desyodacion de DIT y MIT tiene lugar gracias a la accion de una enzima denominada
yodotirosina desyodasa o deshalogenasa. La enzima que desyoda las yodotirosinas DIT y

MIT es diferente de las enzimas que desyodan las yodotironinas T4 y T3 (Martin, 2016)

La mayoria de este yodo liberado es reutilizado por la glandula para formar nuevas hormonas
tiroideas. Respecto a la tiroxina, no toda la T4 liberada por hidrolisis sale a la sangre. Parte

de T4 se convierte en T3 gracias a la accion de una yodotironina desyodasa que tiene la
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particularidad de ser estimulada por la TSH. En condiciones normales, alrededor del 93% de
la hormona tiroidea liberada por el tiroides corresponde a T4 y solo el 7% es T3 (Martin,
2016).

Metabolismo de las hormonas tiroideas

Tiroxina (T4):

La produccion de hormonas tiroideas se produce integramente en la glandula tiroidea y es de
100-130 nmoles/dia. La reserva extratiroidea de T4 es de 1000-1300 nmoles 3, la mayoria
extacelular.

La T4 se degrada un 10% al dia. EI 80% es desyodada, un 40% para formar T3y el otro 40%
para formar rT3. El 20% restante o bien se conjuga con glucurén y sulfato, o sufre
desaminacion o descarboxilacion en la cadena de alanina forméandose sus derivados acéticos
y propidnicos respectivamente.

La formacion de glucuronoconjugados y sulfatoconjugados de T3 y T4 tiene lugar
principalmente en el higado y en el rifion. En el caso del higado son excretados por la bilis al
intestino, en donde son hidrolizados, volviendo a ser absorbidos como T4 y T3, o eliminados
como tales conjugados por las heces (circulacion enterohepatica). Esta via es relativamente
poco importante en el ser humano.

La via mas importante de metabolizacion de T4 y T3 es la desyodacion en cascada de la
molécula. La pérdida de un 4&tomo de yodo en la posicién 5° de T4 da lugar a la formacion
de T3, que es mas activa bioldgicamente. Si la pérdida de yodo es en la posicion 5 se forma
rT3 (inactivacion de la T4) (Hernnadez, 2016)

Triyodotironina (T3):

Més del 80% de T3 se produce por desyodacion extratiroidea de T4 y el resto se forma
directamente por la tiroides. La produccién total de T3 es 45-60 nmoles/dia. La reserva
extratiroidea de T3 es de 75 nmoles, la mayoria intracelular. T3 se degrada mayoritariamente

por desyodacion a una velocidad mucho mayor que T4, un 75% al dia (Hernnadez, 2016)
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Triyodotironina reversa (rT3):

La produccion de rT3 es 45-60 nmoles/dia, por desyodacion extratiroidea de T4 14. LarT3
se degrada por desyodaciéon a una velocidad méas répidamente que T3. Desyodacién en
cascada tal y como hemos comentado, la desyodacién en cascada supone la via metabdlica
mas importante de las hormonas tiroideas. La desyodacion de T3 y T4 se produce en el
higado, rifiones y muchos otros tejidos (Hernnadez, 2016)

Existen diferencias entre la proporcioén T3/T4 en distintos tejidos. Una proporcién muy alta
de T3/T4 hay en hipdfisis y cortex cerebral. Existen 3 tipos de desyodasas que mantienen el
indice T3/T4 en los tejidos: DI, DIl'y DIII. Todas contiene el raro aminoacido selenocisteina,

y el selenio es esencial para su actividad enzimética (Hernnadez, 2016).

DI: se encuentra en higado, rifiones, tiroides e hipofisis. Desyoda en el siguiente orden:
rT3>T4>T3. Es inhibida por propiltiouracilo (PTU sensible).

DII: esta en cerebro, hipofisis, musculo, piel, placenta y grasa parda; también contribuye a
la formacion de T3. Desyoda T4>rT3. No inhibida por PTU.

DI1I: presente principalmente en cerebro, piel y placenta. Actla sobre la posicion 5 de T3y
T4,y es probable que sea la fuente principal de rT3 de sangre y tejido. EI 80% de T3, que es
la hormona con mayor actividad bioldgica, se produce en tejidos extratiroideos gracias a las
desyodinasas DI y DII, que estan, respectivamente, en la membrana plasmatica y en las
enzimas microsomales.

En sujetos normales, el 65% de T3 producida de forma extratiroidea se debe a DIl y el resto
a la DI. La proporcion en la que contribuye DIl es mayor en el hipotiroidismo y menor en el
hipertiroidismo (José I. Lopez, 2009).

6.6 Regulacion de la funcion tiroidea

La existencia de una cantidad adecuada de hormona tiroidea en el organismo se regula a
través del hipotdlamo y de la adenohipofisis que controlan la secrecion tiroidea. Estos
mecanismos se explican a continuacion:

La TSH, o tirotropina, en una hormona adenohipofisaria que aumenta la secrecion de T3y
T4 por la glandula tiroidea. La TSH:
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1. Eleva la protedlisis de la tiroglobulina, liberdandose hormonas tiroideas a sangre.

2. Incrementa la actividad de la bomba de yoduro, que aumenta la captacion de yoduro en las
células glandulares y su concentracion en el coloide.

3. Intensifica la yodacion de la tirosina para formar hormonas tiroideas.

4. Aumenta el tamafio y la actividad secretora de las células tiroideas.

5. Eleva el numero de células tiroideas.

La secrecion de TSH por la hipofisis esta controlada por una hormona hipotaldmica, la
hormona liberadora de tirotropina (TRH), transportada hasta la adenohipofisis por la

circulacion portal hipotalamo-hipofisaria (Patricia, 2009)

Uno de los estimulos que mas aumentan la secrecion de TRH y por consiguiente la de TSH,
es la exposicion al frio, en un control fisiolégico de la temperatura por los centros
hipotaldamicos. Sustancias como la somatostatina o la dopamina también aumentan estimulan
la cascada desde hipotalamo. Los estados de ansiedad disminuyen la secrecién de TSH. El
aumento de hormona tiroidea en sangre reduce la secrecion de TSH. Cuando la secrecion de
hormona tiroidea aumenta hasta 1.75 veces del valor normal, la secrecién de TSH disminuye
practicamente hasta desaparecer, por accién directo sobre la propia adenohipofisis (Chala,
2013).

6.7 Mecanismo de accion de las hormonas tiroideas

Las hormonas tiroideas ejercen su accidn tras su introduccion en el interior de la célula. En
los ultimos afios han sido clonados e identificados dos tipos distintos de receptores nucleares
de las hormonas tiroideas (TRa y TRb) codificados por genes localizados, respectivamente,
en los cromosomas 17 y 3. La unién de la T3 con estos receptores nucleares origina el
complejo T3- TR, el cual, a su vez, funciona uniéndose a secuencias especificas de DNA o
elementos de respuesta que se encuentran en las zonas reguladoras de genes que responden
a las hormonas tiroideas. La T3 controla la expresion de numerosos genes que a su Vez
regulan la sintesis de diversas proteinas. Ademas de este mecanismo central, las hormonas
tiroideas poseen un efecto calorigeno y también un efecto primario sobre la membrana
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citoplasmatica, regulando el flujo transcelular de sustratos y cationes. A través de los citados
mecanismos de accion, de gran complejidad, las hormonas tiroideas activan el metabolismo
energético, incrementando el consumo caldrico, regulan el crecimiento y maduracion de los
tejidos y el recambio de practicamente todos los sustratos, vitaminas y hormonas (Arancibia,
2017).

6.8 Generalidades de la ultrasonografia

Sonido.

El sonido se define como una energia mecanica que se transmite a través de un material
denominado medio de propagacion. Recordemos que el sonido no puede ser transmitido en
el vacio. Cuando se usa la ultrasonografia tiroidea, el medio de propagacion del sonido es la
glandula tiroides y las diversas estructuras relacionadas anatomicamente en la region del
cuello.

La transmision del sonido se representa mecanicamente como una onda. La unidad de medida
de una onda sonora se define en frecuencia de ciclos por unidad de tiempo; un ciclo por
segundo corresponde a un Hertz (Hz). El oido humano puede percibir el sonido en un rango
de 16 a 20,000 Hz (rango audible) (Barrera Caceres, 2015).

Es una onda sonora de alta frecuencia, fuera del rango audible, usualmente entre 5 a 15 mega
Hz (MHz). Para realizar la ultrasonografia tiroidea se requiere un transductor que emita una
frecuencia de 7.5 a 12 MHz, ideal para generar imagenes en partes blandas como el cuello.
La longitud espacial del pulso, que es la longitud en el espacio cubierto por un pulso de tres
ondas determina la resolucion de la imagen ecografica. A mayor frecuencia menor longitud
del pulso y mayor la resolucion de la imagen, sin embargo esta mayor frecuencia pierde
penetracion en el medio de propagacion con pérdida de la visualizacion de las imagenes
profundas. La resolucion de una imagen ecografica se define como la capacidad de
discriminar dos imagenes diferentes (Barrera Caceres, 2015)
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La ultrasonografia es una técnica de diagndstico por imagen que permite ver 0rganos y
estructuras blandas del cuerpo, por medio de ondas sonoras que son emitidas a través de un
transductor, el cual a su vez capta el eco de diferentes amplitudes que se genera al rebotar las
ondas emitidas, desde los 6rganos evaluados; estas sefiales son procesadas por un computador

dando como resultado imagenes de los tejidos examinados (Arancibia, 2017).

El efecto Doppler.

Es un fendmeno fisico que consiste en un cambio de frecuencia que ocurre cuando un sonido
es emitido o rebota de un objeto en movimiento. La frecuencia de sonido aumenta cuando
uno se aproxima al objeto mavil o disminuye si el mismo objeto se aleja. EI cambio en la
frecuencia es proporcional a la velocidad del objeto en movimiento. La ecografia Doppler es
la técnica que, basado en el efecto Doppler, permite visualizar las ondas de velocidad de flujo
que atraviesan ciertas estructuras del cuerpo. El flujo Doppler color es un sistema
computacional que asigna un color dependiendo de la velocidad y la direccion de un fluido
(sangre). Por convencidn, se asigna el color rojo a todo flujo que se acerca al transductor y
como azul aquel flujo que se aleja del mismo. Esta técnica permite el analisis de la direccién
del flujo (Doppler direccional). El “power” Doppler es otra técnica especial del Doppler
color, donde se analiza la cantidad total del fluido en una estructura sin considerar velocidad
ni direccionalidad del flujo (Doppler no direccional). La utilidad del Doppler color y “Power
Doppler” se ilustra en los estudio de los nddulos tiroideos y ganglios cervicales (Ibarra,

2012).

Impedancia y artefactos

La impedancia acustica es la capacidad de un material en transmitir un sonido. Cuando un
sonido viaja a través de un medio de propagacion y existe un cambio en la impedancia, parte
de la energia del sonido es reflejada y parte es transmitida. A mayor impedancia mayor
reflexion de la onda sonora. La reflexién se produce cuando las ondas del ultrasonido

atraviesan un medio particular dependiendo de la densidad del mismo. En las interfaces
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acusticas es mayor la variacion de la impedancia acustica y mayor la reflexion acustica
(Arancibia, 2017)

Un artefacto es una sefial mezclada con sefiales normales, que simula ser originada en los
tejidos pero que no tiene correlacion anatomica. La identificacion de artefactos en una
ecografia tiroidea es de mucha utilidad en la interpretacion y diagndstico ecogréafico
(Arancibia, 2017).

a. Atenuacion: Es la pérdida de energia de un haz de ultrasonido cuando atraviesa tejidos
bioldgicos. Puede obedecer a 2 causas: absorcion, cuando la energia se transforma en calor
o reflexion cuando la energia se refleja fuera de la direccion del haz. El fendbmeno de
“shadowing” (ensombrecimiento) ocurre cuando una lesion o estructura con una atenuacion

mayor que el tejido circundante es sometida al ultrasonido (Roman Gonzalez, 2012)

b. Calcificacion en cascara de huevo (eggshell): Capa calcificada que rodea a un nddulo de
tal forma que la reflexidn del ultrasonido es mayor en las estructuras perpendiculares al haz
(pared anterior y posterior del nédulo calcificado) y una atenuacion de la sefial en los

extremos de dicha estructura (paredes laterales de la imagen (Franklin N. Tessler, 2017)

c. Artefacto en cola de cometa: Fendmeno de reverberacion producida por la formacion de
cristales de coloide desecado que originan una sefial brillante (tipo calcificacion) seguida de
una sefial en “cola de cometa” por debajo de dicha imagen ocasionada por la vibracién de

dichos cristales al ser incididos por el haz de ultrasonido (Franklin N. Tessler, 2017).

Ecografia tiroidea

El estudio de la glandula tiroides debe ser realizado con un transductor lineal o lineal-curvado
de una frecuencia entre 7.5 a 12 MHz para la deteccidn, medicion y asistencia para biopsia
de un nodulo tiroideo. Estos transductores de alta frecuencia permiten detectar lesiones muy
pequefias (2 a 3 mm) lo cual permite aumentar la sensibilidad de deteccion de la

ultrasonografia tiroidea. Adicionalmente la disponibilidad de ultrasonografia Doppler color,
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“power” Doppler y elastografia pueden aportar datos adicionales a la evaluacion de las

caracteristicas de un nédulo tiroideo (Barcelona, 2016)

El examen debe ser realizado con el paciente en decubito dorsal, con el cuello en ligera
hiperextension. Se deben obtener imagenes de ambos l6bulos en al menos dos proyecciones:
longitudinal y transversal. Las vistas registradas deberian incluir imagenes transversas de las
porciones superior, media e inferior de ambos l6bulos; imégenes longitudinales de las
porciones medial y lateral de ambos I6bulos y al menos la imagen transversa del istmo. La
medicion de ambos l6bulos debe incluir los diametros antero-posterior, transversal y
longitudinal (Arancibia, 2017)

Caracteristicas ecograficas de la tiroides normal

La tiroides es una glandula en forma de mariposa que yace sobre la traquea. Los l6bulos
izquierdo y derecho se encuentran a cada lado de la trdquea unidos por el istmo, localizado
anterior a ésta, a nivel del cricoidesl. El lecho tiroideo estd limitado por los musculos
esternohioideo, esternotiroideo y omohiodeo en la parte anterior, el esternocleidomastoideo
en la regién anterolateral, la arteria carétida y la vena yugular lateralmente y la traquea,
es6fago y los musculos longitudinales del cuello en la parte posterior (Martin, 2016)

Ecograficamente la tiroides normal tiene una textura homogénea, de ecogenicidad media o
alta, mas oscura que el tejido adiposo y mas brillante que el tejido muscular circundante. Los
pardmetros anatomicos son mejor definidos en el corte transversal, encontrandose la glandula
tiroidea entre la arteria car6tida comun (lateral) y la traquea (medial). A la evaluacion con el
Doppler color el flujo del parénquima se caracteriza por escasos vasos dispersos (Arancibia,
2017)

El tamafio normal de la tiroides depende de varios factores: género, edad, indice de masa
corporal (IMC), consumo de yodo, paridad, habito tabaquico, uso de anticonceptivos, niveles
de TSH, cirrosis alcohdlica y falla renal. Siendo el IMC y la superficie corporal los mayores

determinantes del tamafo tiroideo en zonas yodo suficientes. Denominamos bocio si el
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volumen tiroideo sobrepasa los valores normales para la poblacion estudiada. Algunos
autores consideran bocio cuando el didmetro anteroposterior de un lébulo es mayor a 2 cm.
El volumen tiroideo normal varia segln la poblacion estudiada y de la situacion de yodo
suficiencia o yodo deficiencia, siendo mayor en hombres que en mujeres, y generalmente el

I6bulo derecho es de mayor volumen que el izquierdo (Hernnadez, 2016)

Para calcular el volumen de cada I6bulo tiroideo se emplea la formula para volumen de las
formas elipsoides:

Volumen = diametro antero-posterior x diametro transverso x diametro longitudinal x Factor
de Conversion.

Los diametros son expresados en milimetros. El factor de conversion es 0.529, que fue
establecido en el estudio de Shabana y cols. El resultado sale en mm el cual hay que dividir
entre 1,000, para obtener el resultado en cm3 (cc), que contiene menos cifras. EI volumen

total resulta de la sumatoria del volumen de ambos Iébulos. (Arancibia, 2017)

Indicaciones de la ecografia tiroidea

La ecografia de alta resolucion es la prueba diagndstica por imagenes con mayor sensibilidad
para detectar lesiones tiroideas, medir dimensiones, identificar su estructura y evaluar
cambios en el parénquima de la glandula tiroidea. Permite evaluar la anatomia tiroidea y da
informacidn respecto a su tamarfio, forma, vascularidad y textura. Puede detectar lesiones de

1 6 2 mm de tamafo. Es especialmente importante en localizar, medir, describir

caracteristicas y hacer seguimiento evolutivo de nddulos tiroideos. (Barrera Caceres, 2015)

Se recomienda la ecografia tiroidea como método diagndéstico para las siguientes finalidades:

* Evaluacion, localizacion y caracterizacion de lesiones palpables en el cuello (Bocio difuso,
Nodulos Tiroideos, Bocio Multinodular, Adenopatia cervical, Quistes en el cuello
Tiroglosos, Higromas Quisticos, etc.).

* Confirmar la presencia de un nddulo tiroideo cuando el examen fisico es equivoco.

* Seguimiento de nodulos tiroideos.
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» Servir como examen complementario y confirmatorio de lesiones tiroideas detectadas
incidentalmente por otros métodos diagndsticos como gammagrafia, tomografia
computarizada, resonancia magnética nuclear o tomografia por emision de positrones.

* Para evaluacion del volumen tiroideo en poblaciones con riesgo de bocio endémico por
deficiencia de yodo.

* Evaluar cambios difusos en el parénquima tiroideo.

* Detectar tejido tiroideo post-operatorio, tumores recurrentes en el lecho tiroideo o aparicion
de adenopatia sospechosa de malignidad en pacientes sometidos a cirugia tiroidea sobre todo

en caso de carcinoma de tiroides (Arancibia, 2017)

La ecografia tiroidea esta indicada en los siguientes pacientes:

1. Pacientes con riesgo de malignidad tiroidea.

* Historia de irradiacion de cabeza y cuello.

* Historia familiar de carcinoma medular o carcinoma papilar de tiroides o de Neoplasia
Endocrina

Multiple tipo 2.

* Edad menor de 14 o mayor de 70 afios.

* Nodulo cervical que aumenta de tamafio de consistencia firme o dura.

* Presencia de disfonia, disfagia o disnea (Barrera Caceres, 2015)

2. Pacientes con un nddulo palpable o con bocio multinodular. Se recomienda la Ecografia
Tiroidea para realizar procedimientos o tratamientos guiados por ultrasonido, como:

* Guia para biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF) de un nddulo tiroideo o bocio
multinodular

* Guia para biopsia de adenopatia cervical sugestiva de malignidad.

* Ablacion de noddulos tiroideos con inyeccion percutanea de etanol, con ldser o

radiofrecuencia (Barrera Caceres, 2015)

Evaluacion ecografica del nddulo tiroideo
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Fujimoto en 1967 fue el primero en diagnosticar nodulos tiroideos utilizando el método
ecografico, estos primeros estudios se realizaron con ultrasonidos de modo B reproduciendo
lesiones solamente mayores de 1 cm de diametro. Actualmente utilizando transductores de 7

a 13 MHz permite evaluar nddulos desde 2 mm de diametro.

La variacion inter-observador de los diametros (transverso, antero-posterior y longitudinal)
oscila entre 15.6% a 17% y la del volumen tiroideo hasta en 13.3%; la variacion de volumen
tiroideo intraobservador y con diferente equipo ecografico es de + 16.3%. La diferencia entre
equipos sonograficos es minima y varia hasta 0.15 cc el volumen glandular. Los nédulos
tiroideos no palpables son detectados por ultrasonografia en un 13 a 60 % de la poblacion
general (Shetty, 2005)

La evaluacion ecografica de un nddulo tiroideo comprende las siguientes

caracteristicas:

a) Ecogenicidad:
* Hipoecogénico: apariencia mas oscura que el tejido tiroideo circundante.
* [soecogénico: apariencia similar a la del tejido tiroideo circundante.

* Hiperecogénico: apariencia mas brillante que el tejido tiroideo circundante.

b) Ecoestructura:
* Homogénea: Apariencia de ecogenicidad regular.

* Heterogénea: Multiples ecogenicidades en el nodulo.

¢) Composicion del nédulo:
* So6lido: Con imagen parenquimal intranodular.
* Quistico: Sin imagen parenquimal intranodular.

» Mixto: Con zonas de imagen parenquimal y en otras ausentes.

d) Borde:

* Regular: Delimitable del parénquima vecino.
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* [rregular: No delimitable del parénquima vecino.

e) Halo periférico: borde hipoecogénico que circunscribe al nddulo.

f) Calcificaciones.

* Microcalcificaciones: Punteado hiperecogénico que no emite sombra posterior, menores a
Imm.

* Macrocalcificaciones: imagenes hiperecogénicas de tamafio variable que emiten sombra

posterior.

g) Tamafio nodular: Se determinan los didmetros: transverso, antero-posterior y longitudinal.

El volumen nodular se calcula con la misma formula que se emplea para el volumen tiroideo.

h) Vascularidad nodular: Se evalta mediante el Doppler color.

Tipo I: Ausencia de flujo sanguineo

Tipo Il: Flujo sanguineo perinodular con ausencia o minimo flujo sanguineo intranodular
Tipo Ill: Marcado flujo sanguineo intranodular con ausencia o minimo flujo sanguineo

perinodular.

i) Presencia de adenopatias cervicales.

Los nodulos malignos usualmente tienen incremento de la vascularidad, con patrén tipo Ill,
que evidencia tejido viable; el patron tipo | se observa en quistes, areas de necrosis o
pequefios microcarcinomas escleréticos.

Grado I: adenomas foliculares benignos: Ausencia de flujo sanguineo dentro del nodulo
Grado II: lesiones foliculares periféricas benignas: Evidencia de flujo sanguineo solamente
en la periferia del nddulo

Grado I11: sospecha de carcinoma folicular: Flujo sanguineo moderado dentro del nédulo.
Grado IV: carcinoma folicular: Marcado flujo sanguineo intranodular. (Franklin N. Tessler,
2017)
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Caracteristicas ecograficas del nddulo tiroideo considerado benigno

Los nddulos tiroideos que no necesitan biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF) serian:
1. Nodulos sdlidos o quisticos menos de 1 centimetro de didmetro sin caracteristicas de
malignidad.

2. Nodulos con patron espongiforme (maultiples microquistes), sin incremento de
vascularidad, usualmente observados en tiroiditis de Hashimoto.

3. Nodulo quistico con gran cantidad de fluido, usualmente debido a degeneracion, presencia
de coloide o secuela de hemorragia previa.

4. Nddulos maltiples, pequefios, distribuidos en todo el 16bulo, usualmente observados en
tiroiditis de Hashimoto.

5. Nédulo marcadamente hipoecogénico, sin microcalcificaciones (Franklin N. Tessler,
2017)

Caracteristicas ecograficas del nddulo con sospecha de malignidad:

1. Hipoecogenicidad.

2. Presencia de microcalcificaciones.

3. Bordes irregulares.

4. Ausencia de halo periférico: Pérdida del borde hipoecogénico que rodea al nodulo.
5. Nodulo mixto con componente predominantemente solido.

6. Mayor didmetro antero-posterior que didmetro transverso.

7. Incremento de flujo sanguineo intranodular.

(Franklin N. Tessler, 2017)

Imagenes de tiroides- informes y sistema de datos (T1-RADS), segun ACR, 2017.
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Segun la clasificacion TI-RADS, los nodulos pueden ser lesiones benignas, minimamente
sospechosas, moderadamente sospechosas o altamente sospechosas de malignidad. Se
otorgan puntos por todas las caracteristicas del ultrasonido en un nédulo, y se otorgan puntos

adicionales a las caracteristicas mas sospechosas.

Composicion

= Quistico o casi completamente quistico: 0 punto
= Espongiforme: 0 punto

= Mixto, quistico y s6lido: 1 punto

= Sélido o casi completamente sélido: 2 puntos

Ecogenicidad

= Anecoico: 0 punto
= Hiperecoico o isoecoico: 1 punto
= Hipoecoico: 2 puntos

= Muy hipoecoico: 3 puntos

Forma

= Mas ancho que alto: 0 punto

= Mas alto que ancho: 3 puntos

Margen

= Suave: 0 punto
= Mal definido: 0 punto
= Lobulado o irregular: 2 puntos

= Extension extra-tiroidea: 3 puntos
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Focos ecogénicos

Ninguno o grandes artefactos en cola de cometa: 0 punto
Macrocalcificaciones: 1 punto
Calcificaciones periféricas (borde): 2 puntos

Focos ecogénicos punteados: 3 puntos

En funcidn de sus puntos totales, los nddulos se clasifican en cinco categorias de sospecha

de malignidad:

Puntuacién y clasificacion:

TIRADS 1: 0 punto. Benigno.

TIRADS 2: 2 puntos. No sospechoso: No PAAF.
TIRADS 3: 3 puntos. Levemente sospechoso.
TIRADS 4: 4 a 6 puntos. Moderadamente sospechoso.
TIRADS 5: mas de 7 puntos. Altamente sospechoso.

Recomendaciones segun la puntuacion:

TIRADS 1: No requiere PAAF (puncion aspiracion con aguja fina).

TIRADS 2: No requiere PAAF (puncion aspiracién con aguja fina).

TIRADS 3: >1,5 cm seguimiento, >2,5 cm PAAF. Seguimiento: 1, 3 y 5 afios
TIRADS 4: >1,0 cm seguimiento, >1,5 cm FNA. Seguimiento: 1, 2, 3y 5 afios
TIRADS 5:>0,5 cm seguimiento, >1,0 cm FNA. Seguimiento anual hasta por 5 afios

(Franklin N. Tessler, 2017)
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Nodulo tiroideo y PAAF

La técnica de PAAF (puncion-aspiracion con aguja fina) tiene basicamente 4 fases:
localizacion cuidadosa del nddulo, realizacion de la puncién, confeccion de los frotis y
estudio microscépico. El éxito en el diagndstico de la puncion depende en gran parte de una
buena realizacion de la técnica.

El material obtenido en la puncién se fija en alcohol y se le realizan tinciones de
Hematoxilina, Papanicolaou, tincion de Romanowsky (Giemsa, Dic-Quick etc). En la
interpretacion de la puncion de tiroides se valora la cantidad de células coloide, el patrén
morfologico y el detalle celular. Las complicaciones de la PAAF son escasas: hemorragia
local (la mas frecuente) molestias en la deglucion alteracién de la voz por puncion del nervio
recurrente, necrosis hemorragia de un nodulo o tirotoxicosis en nédulos quisticos.

La técnica tiene algunas limitaciones, como dificultad de realizar la PAAF en lesiones
pequefias, la PAAF no distingue entre un adenoma y un carcinoma folicular y es dificil
distinguir por puncion entre una tiroiditis y un linfoma de bajo grado. El 70% de las PAAF
de tiroides que se diagnostican son benignas, el 5% malignas, y el porcentaje de falsos

positivos y falsos negativos esta entre 3-6% y 1-11% respectivamente (Ibarra, 2012)

La PAAF es el estudio de un nodulo tiroideo, cuando la medida de TSH se encuentra dentro
de los valores de normalidad, no requiere de anestesia ya que en general se hace con una
aguja fina (Calibre 21-23) para obtener material celular que es fijado para estudio citolégico
(Ibarra, 2012)

El Instituto Nacional del Céancer (NCI) de EE.UU. estableci6 la clasificacién Bethesda.
Publicada posteriormente en el atlas “The Bethesda System for Reporting Thyroid
Cytopathology” (Zavala, 2009)
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La clasificacion cuenta con seis categorias:

I) No diagndstico o Insatisfactorio

I1) Benigno

I11) Atipia de significado incierto (AUS)
IV) Sospechoso de neoplasia folicular
V) Sospechoso de malignidad

VI) Maligno

I. No diagnostico o Insatisfactorio

Fluido quistico solamente

Espécimen virtualmente acelular

Otros (oscurecido por sangre, material grumoso, etc.)

Las punciones que se incluyen dentro de esta categoria son debidas principalmente a un
problema de muestra (cantidad o calidad). Suponen un 10-20% de las punciones. Suelen ser
debidas a punciones con material hematico, extendidos acelulares, extendidos constituidos
exclusivamente por macréfagos o extendidos secos, por mala fijacion en los que no es posible
distinguir el detalle celular. Para considerar una puncion valorable debe contener al menos 6

grupos con al menos 10 células foliculares cada uno (José I. Lépez, 2009)

I1. Benigno

Compatible con nédulo folicular benigno.
Aqui se agrupan entidades clasificadas histolégicamente como bocio nodular, nédulo
hiperplasico (adenomatoide), nédulo coloide, nédulos en enfermedad de Graves Basedow y
el subtipo macrofolicular de los adenomas. Puede utilizarse un termino més especifico en el
contexto clinico cada patologia.

La entidad mas frecuente es la hiperplasia nodular cuya PAAF se caracteriza por extendidos
con abundante coloide, grupos de células foliculares tipicas en monocapa y celularidad
histiocitaria (Ibarra, 2012)
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Las piezas de tiroidectomia con bocio multinodular, muestran una glandula agrandada,
multinodular con nodulos de tamafio variable en algunos de los cuales suele haber
degeneracion quistica y hemorragia. Histoldgicamente presentan foliculos tiroideos grandes
distendidos, con coloide, revestidos por células epiteliales en monocapa cuboideas o
cilindricas. Suele haber areas de hemorragia, calcificacion distrofica, fibrosis, con
macrofagos con pigmento hemosiderinico y degeneracion quistica con cristales de colesterol,
asi como calcificacion distrofica. La enfermedad de Graves (hiperplasia difusa) cursa con un
agrandamiento simétrico, difuso de la glandula tiroides, de color variable dependiendo de la
vascularizacion. Histolégicamente muestra una hiperplasia difusa del epitelio folicular,
coloide en cantidad variable dependiendo del tratamiento y puede haber ligera atipia
citologica en pacientes tratados. Suele haber un infiltrado linfoide acompafiante.

Otro diagnostico dentro de la categoria de benignidad incluye las tiroiditis. La PAAF de la
tiroiditis granulomatosa se caracteriza por la presencia de células gigantes multinucleadas,
células epitelioides y células foliculares con o sin metaplasma oncocitica, entre las que se
observa un infiltrado inflamatorio mixto. Son tiroides que muestran un agrandamiento
asimétrico vagamente nodulares, de consistencia firme que muestran un proceso inflamatorio
que afecta a la glandula de forma desigual, alternando areas con inflamacion activa con
leucocitos polimorfonucleares, linfocitos, células plasmaticas y células gigantes
multinucleadas y areas donde el proceso inflamatorio se va resolviendo, en las que predomina
la fibrosis cicatricial.

La tiroiditis de Hashimoto fue descrita por Hashimoto en 1912 y se caracteriza
citolégicamente por una mezcla de células linfoides y epitelioides, con presencia de células
de Hurthle. El infiltrado linfoide es denso con linfocitos, células plasmaticas y células de
centro germinal. Las piezas quirdrgicas con tiroiditis de Hashimoto muestran un
agrandamiento simétrico, de consistencia firme y color palido y muestra un marcado
infiltrado linfocitario con centros germinales y células oncociticas con amplio citoplasma
eosinofilo, y ndcleos grandes con nucleolo prominente.

(Zavala, 2009)
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I11. Atipia de significado indeterminado (AUS) o Lesion folicular de significado
indeterminado (FLUS).

El término AUS esté 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. Su uso no debe superar el 7
% de los diagndsticos citologicos (NCI). Si bien varios trabajos demuestran un ndmero
mayor que puede llegar hasta el 20%, segun la literatura consultada.

Atipia de significado indeterminado / Lesion folicular de Significado indeterminado: Dentro
de esta categoria se incluyen el AUS: Atipia de significado incierto y el FLUS: Lesion
folicular de significado indeterminado. No todos los casos sugieren lesion folicular. Son
punciones que o por problemas técnicos (extensiones gruesas, coagulacion/hemorragia,
desecacion o tinciones defectuosas) o problemas morfoldgicos, no se pueden clasificar dentro
de la categoria de benigna, sospechosa o malignas. Los problemas morfoldgicos suelen
corresponder a celularidad cuantitativamente escasa en la que se observan micro foliculos o
células de Hurthe, presencia de células linfoides, que nos plantean diagnostico diferencial
con un linfoma o presencia de células con agrandamiento nuclear y anisocariosis dificiles de
diferenciar entre un tumor maligno y otras entidades como tiroiditis de Hashimoto. Se debe
repetir la PAAF a un intervalo apropiado ya que un 20-25% de estas lesiones se volveran a
clasificar en una segunda puncion como AUS/FLUS con un riesgo de ser una lesion maligna
en un 5-10% (Zavala, 2009)

IV. Neoplasia folicular o Sospechoso de Neoplasia folicular

Especificar si es de tipo células de Hiirthle (oncocitica)

Neoplasia folicular/Sospechosa de Neoplasia folicular: En incluyen en esta categoria casos
en los que se observa una proliferacion folicular que puede corresponder histolégicamente a
un carcinoma folicular. Un 2% de estas lesiones seran malignas en piezas quirdrgicas La
PAAF de estas lesiones se caracteriza por una abundante celularidad folicular, de patron
microfolicular y escaso coloide, La puncién no distingue entre un adenoma y un carcinoma

folicular por lo que es necesario estudio histologico para precisarlo. Microscopicamente tanto
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un adenoma como un carcinoma folicular son tumores bien delimitados, encapsulados de
superficie carnosa, de los que es necesario incluir numerosas secciones del tumor en relacion
con la capsula ya que los Unicos criterios diagnosticos de carcinoma folicular son la invasion
de la capsula y la embolizacién vascular, independientemente de la atipia citoldgica de la
lesion. Los mismos criterios se incluyen para el carcinoma de células de Hirthle (Zavala,
2009)

V. Sospechoso de malignidad

Sospechoso para carcinoma papilar

Sospechoso para carcinoma medular

Sospechoso para metéstasis de carcinoma

Sospechoso para linfoma

Otros

Lesion sospechosa de malignidad: Incluye lesiones con datos citolégicos altamente
sospechosos de malignidad pero no suficientes para concluir un diagnéstico. Incluye lesiones
sospechosas de carcinoma papilar (el 75% son variantes foliculares de carcinoma papilar),
lesiones sospechosas de carcinoma medular o de otro tipo de malignidades (linfoma
metastasis de otro tumor) y lesiones sospechosas de malignidad pero con necrosis 0 ausencia
de celularidad

(José 1. Lopez, 2009)

V1. 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
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Maligno: Incluye casos con caracteristicas citoldgicas concluyentes de malignidad dentro de
las que se incluye carcinoma papilar y sus variantes, carcinoma medular, carcinoma
anaplasico linfoma y metastasis. Los hallazgos citolégicos diagndsticos de carcinoma papilar
son nucleares. Suelen ser extendidos con abundante celularidad, escaso coloide, que
muestran células con ndcleos grandes, con superposicion nuclear que muestran aclaramiento
de la cromatina y acentuacion de la membrana nuclear, dando aspecto en vidrio esmerilado,
con nucleos vacios, palidos, que muestran hendiduras o pseudoinclusiones nucleares.
Microscopicamente son tumores mal definidos, pero circunscritos, con borde irregular a
veces con degeneracion quistica, con superficie de corte parduzca o grisacea.
Histoldgicamente pueden mostrar diversos patrones dentro del mismo tumor, papilar, sélido,
trabecular, folicular o quistico, con papilas complejas, arborizadas, ramificadas y estrechas,
con coloide denso hipereosinofilo, y células que muestran ndcleos con caracteristicas
descritas anteriormente. Se observan cuerpos de psamoma hasta en el 50% de los casos.

El carcinoma medular suele ser un tumor unilateral y solitario en casos esporadicos y
multifocales o bilaterales, en casos familiares. Algunos autores han definido unos criterios
diagnosticos mayores, poblacion uniforme (plasmocitoide, fusocelular o poligonal)
cromatina en sal y pimienta y depdsitos de amiloide y unos criterios menores (marcada
celularidad, ausencia de coloide, pseudoinclusiones, bi y multinucleaciones, pudiendo
observarse células grandes atipicas). Tiene diversos patrones de crecimiento (lobular,
organoide, anidado, insular y trabecular y se observa amiloide en el estroma en el 70-80% de
los casos. Es necesario realizar calcitonina por inmunohistoquimica para confirmar el
diagnéstico. La PAAF del carcinoma anaplasico se caracteriza por una abundante
celularidad, con células aisladas y amontonadas, con células fusocelulares , gigantes y
epidermoides, con claras caracteristicas nucleares de malignidad con nuacleos grandes
plaomorficos, irregulares con macronucleolos, mitdsis atipicas y necrosis (Hernnadez, 2016)
En el estudio de piezas quirdrgicas se caracteriza microscopicamente por grandes masas
tumorales que reemplazan en ocasiones la mayor parte del tejido tiroideo con areas de
necrosis y extension extratiroidea mostrando histolégicamente caracteristicas nucleares
similares a las descritas anteriormente. Los linfomas primarios tiroideos suponen entre un 1-

5% de las malignidades de tiroides. Son mas frecuentes en mujeres mayores con historia de
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hashimoto con masas firmes y difusas y crecimiento rapido. Los mas frecuentes son el
linfoma difuso de célula grande B y el linfoma B de la zona marginal extraganglionar
(MALT) para cuyos diagnosticos se requiere restriccion de cadenas ligeras y marcadores
inmunohistoquimicos (LCA, CD20, CD 23, CD 10, Ciclina D1, CD 3, Bcl2 yBcl6), ya que
la PAAF del linfoma MALT parece un ganglio reactivo con linfocitos pequefios, medianos,
de apariencia monocitoide y agregados linfohistiocitarios (Bonadio, y otros, 2014)

Las metastasis tiroideas suponen un 0.8% de las PAAF de tiroides. Los tumores que més
frecuentemente metastatizan en tiroides son el carcinoma renal, colorectal, pulmén, mama,
melanoma y carcinomas de cabeza y cuello. Es necesario la mayoria de las veces realizar
técnicas complementarias de inmunohistoquimica para realizar el diagndstico y conocer los

antecedentes del paciente (Zavala, 2009)
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7. Hipotesis de Investigacion

La clasificacion TI-RADS segin ACR 2017 tienen correlacion con los resultados
anatomopatoldgicos reportados por BAAF y son de suma importancia en el diagndstico

oportuno, asi como en el seguimiento de los pacientes con nédulos tiroideos.
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8. Diseflo Metodoldgico

8.1 Tipo de Estudio

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es observacional y segun el nivel
inicial de profundidad del conocimiento es descriptivo (Piura, 2006). De acuerdo a la
clasificacion de Herndndez, Fernandez y Baptista 2014, el tipo de estudio es correlacional.
De acuerdo, al tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion, el estudio es
retrospectivo, por el periodo y secuencia del estudio es transversal y segun el analisis y
alcance de los resultados el estudio es analitico correlacional (Canales, Alvarado y Pineda,

1996).

8.2 Area de Estudio

Consulta externa del Hospital Fernando Vélez Paiz, en el periodo comprendido de 01 de
enero 2019 al 31 de agosto de 2021.

8.3 Universo y Muestra

Para el desarrollo de la investigacion y por sus caracteristicas particulares, la poblacion objeto
de estudio fue definida por todos pacientes que fueron atendidos en consulta externa del
HFVP, que llegaron a realizarse una ecografia para tiroides, cuyo resultado TIRADS fue
sospechoso (3, 4 0 5), a los cuales también se les realizd6 BAAF, dentro del periodo previsto

para la investigacion.

El tamafio de la muestra en el presente estudio, se corresponde con el calculo probabilistico
del tamafio de muestra de todos los pacientes que fueron atendidos en consulta externa por
ecografia de tiroides y cuyo resultado TIRADS sea sospechoso (3,4,5) y que cumplan los
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criterios de inclusion y exclusion previstos para la investigacion. A partir de un universo
finito pacientes atendidos en el periodo previsto, el calculo probabilistico del tamafio de
muestra se realiz6 de acuerdo al método del Muestreo Aleatorio Simple, usando la formula
de poblaciones finitas y muestreo completamente aleatorio, el cual se basa en una variable

principal numérica, todo ello definido por (Scheffer, Mendenhalll & Ott, 1986).

8.3.1 Criterios de Inclusién

1. Todo paciente atendido en consulta externa de Imagenologia del HFVP con
diagndstico nuevo de nddulo tiroideo TIRADS 3,4 0 5.

2. Que tenga resultado de BAAF posterior a la ecografia.

8.3.2 Criterios de Exclusién

1. Que dentro de las conclusiones del estudio tenga resultado TIRADS 1 o 2.

2. Todo paciente que a pesar de tener resultado de ecografia TIRADS 3,4 0 5 no tenga
resultado de BAAF.

3. Que ya tenga diagnostico y esté solamente en seguimiento de su enfermedad.

4. Datos clinicos incompletos
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8.3 Matriz de Operacionalizacion de Variables e Indicadores (MOVI)
Objetivos | Variable Subvariables, Variable Operativa Técnicas de Tipo de Categorias
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8.5 Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos e informacion

La presente investigacion se adhiere al paradigma socio—critico. De acuerdo a esta postura, todo
conocimiento depende de las précticas de la época y de la experiencia. No existe, de este modo, una teoria
pura que pueda sostenerse a lo largo de la historia. Por extension, el conocimiento sistematizado y la
ciencia se desarrollan de acuerdo a los cambios de la vida social. La praxis, de esta forma, se vincula a la
organizacion del conocimiento cientifico que existe en un momento histérico determinado. A partir de
estos razonamientos, la teoria critica presta especial atencion al contexto de la sociedad (Perez Porto,
2016).

En cuanto al enfoque de la presente investigacion, por el uso de datos y analisis de la informacion tanto
cuantitativa como cualitativa, asi como por su integracion y discusion holistica-sistémica de diversos
métodos y técnicas cuali-cuantitativas de investigacion, este estudio se realizd mediante la aplicacién del

enfoque filosofico mixto de investigacion (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).

A partir de la integracion metodologica antes descrita, en el presente estudio se aplicaron las siguientes

técnicas cuantitativas y cualitativas de investigacion:
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8.5.1 Teécnicas cuantitativas de investigacion

Técnicas descriptivas

v’ Las estadisticas descriptivas para variables de categorias (nominales u ordinales).
v’ Las estadisticas descriptivas para variables numéricas (discretas o continuas).
v’ Gréfico para variables dicotémicas, individuales o en serie.

Técnicas de asociacion correlacion

1. Correlacion de Pearson = Univariada paramétrica.
2. Prueba de asociacion Phi.

8.5.2 Técnicas cualitativas de investigacion

1. Observacion clinica.

8.6 Procedimientos para la recoleccion de datos e informacion

Para la aplicacion del instrumento y obtencion de los datos mediante revision de los expedientes clinicos,
se accedio al programa Fleming con el que cuenta el hospital escuela Fernando Velez Paiz, donde aparece

la historia clinica de los pacientes en estudio.

Finalmente se procedio a obtener la informacién realizando el correcto llenado del formulario, extrayendo
cuidadosamente cada dato proporcionado por el expediente clinico y que fue de interés para el

cumplimiento de nuestros objetivos.
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Consideraciones éticas:

Debido a la naturaleza privada y confidencial de la informacion, los datos recolectados fueron protegidos
y Nno seran expuestos a nadie mas; dicha informacion sera utilizada unicamente con fines cientificos, en

ningln momento se extraeran o se registraran datos que revelen identidad de nuestros pacientes.

Los datos seran mostrados a las autoridades del Hospital Escuela Fernando Vélez Paiz y a la universidad,
para lo cual al finalizar esta investigacion se solicitara permiso a las autoridades correspondientes para

exponer los resultados y brindar informacion general sobre este padecimiento.

8.7 Plan de tabulacién y analisis estadistico de datos

8.7.1 Plan de tabulacidén

Para el disefio del plan de tabulacion que responde a los objetivos especificos de tipo descriptivo, se limitd
solamente a especificar los cuadros de salida que se presentaron segin el andlisis de frecuencia y
descriptivas de las variables a destacarse. Para este plan de tabulacion se determind primero aquellas

variables que ameritaron ser analizadas individualmente o presentadas en cuadros y graficos.

Para el disefio del plan de tabulacion que responde a los objetivos especificos de tipo correlacional, se
realizaron los andlisis de contingencia que corresponde, segun la naturaleza y calidad de las variables que
fueron incluidas. Por tanto, los cuadros de salida se limitaron a especificar la tabla de contingencia con
porcentajes de totales y la tabla de probabilidad de las pruebas de correlacion y medidas de asociacion que
fue necesario realizar. Para este plan de tabulacion se determinaron aquellas variables que se relacionaron
por medio del andlisis de contingencia, para esto se definieron los cuadros de salida, segun el tipo de

variable y las escalas de clasificacion predefinidas.
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8.7.2 Plan de Analisis Estadistico

A partir de los datos recolectados, se disefid la base datos correspondientes, utilizando el software
estadistico SPSS, v. 24 para Windows. Una vez que se realizé el control de calidad de los datos registrados,

fueron realizados los analisis estadisticos pertinentes.

De acuerdo a la naturaleza de cada una de las variables (cuantitativas o cualitativas) y guiados por el
compromiso definido en cada uno de los objetivos especificos, fueron realizados los analisis descriptivos
correspondientes, para las variables nominales transformadas en categorias se realizé el anélisis de
frecuencia, y para las variables numéricas (continuas o discretas), se realizaron las estadisticas descriptivas
enfatizando en el intervalo de confianza para variables numéricas. Ademas, se realizaron graficos del tipo
pastel o barras de manera univariadas para variables de categorias en un mismo plano cartesiano, barras
de manera univariadas para variables dicotomicas, que permitan describir la respuesta de mdltiples

factores en un mismo plano cartesiano.

Se realizé la prueba de correlacion de Pearson (r), la cual permite demostrar la correlacién lineal entre
variables de categoria, mediante la comparacion de la probabilidad aleatoria del suceso y el nivel de
significancia pre-establecido para la prueba entre ambos factores, de manera que cuando p <0.05, se estara
rechazando la hipotesis nula planteada de p = 0. Los analisis estadisticos antes referidos, se realizaron de

acuerdo a los procedimientos descritos en (Pedroza & Dicovsky, 2006).
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99. Resultados

9.1 Caracteristicas socio-demograficas de los pacientes, incluidos en el estudio
En relacién a la edad de los pacientes con diagnostico de nddulo tiroideo, el 38% se encuentran en rango

el de edad entre 50-59 afos, seguidos de un 24% entre las edades de 40-49 afos (grafico 1).
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Gréfico 1. Edad de los pacientes con diagndstico nddulo tiroideo

En cuanto al sexo, el 96% son mujeres y solamente un 4% son del sexo masculino. (grafico 2)

SEXO DE LOS PACIENTES EN ESTUDIO

masculino
4%

femenino
96%

Gréfico 2. Sexo de los pacientes con diagnéstico de nodulo tiroideo
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Respecto a la procedencia de los pacientes estudiados el 68% proviene del area urbana y el 32% del area

rural, todos ellos dentro del distrito de Managua. (grafico 3).
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Gréfico 3. Procedencia de los pacientes en estudio

9.2 Hallazgos ecograficos de los nddulos tiroideos sospechosos de malignidad

De acuerdo a al tamafio del nédulo el 74% de los nddulos biopsiados midieron de 1-3cm y Unicamente el
12% median menos de 1cm. (grafico 4)
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Gréfico 4. Tamano de los nédulos tiroideos
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Por la ubicacidn de los nédulos en relacion a la glandula tiroides estos se localizaron en la regién central

de la misma en un 56%. (gréafico 5)
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Gréfico 5. Localizacion de los nddulos tiroideos en relacién a la glandula tiroides

De todos los nodulos estudiados para asignar clasificacion TIRADS el 58% mostré ecogenicidad

hipoecogénica y solamente el 4% se reporté como muy hipoecogénico. (gréafico 6)
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Gréfico 6. Ecogenicidad de los nddulos en los pacientes atendidos por nddulo tiroideo
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El 56% de todos los nddulos biopsiados se reportaron de composicion sélida, seguido de un 30% como

espongiformes y unicamente el 4% de todos ellos fueron reportados como quisticos (Grafico 7)
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Grafico 7. Composicion de los nddulos tiroideos

De las caracteristicas ecograficas de los nddulos tiroideos en relacion a los margenes se reporto gue el
58% de los nddulos mostraron margenes irregulares y un 42% margenes suaves o definidos, ninguno de

los nddulos reportados mostré margenes extra tiroideos. (grafico 8)

304

(%)
i

g
=
@
=3
o
Q
e
0 T
suaves irregulares
Margenes
Gréfico 8. Margenes de los nddulos tiroideos
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El 80% de los nddulos tiroideos mostraron una forma distinta a mas alto que ancho (ovalados,

redondos), solamente el 20% de todos los nddulos descritos, se reportaron dentro de la categoria “mas

alto que ancho”. (grafico 9)
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Gréafico 9. Forma de los nodulos tiroideos reportados

Dentro de los descriptores ecograficos de los nodulos tiroideos se incluyen los focos ecogénicos, en esta
categoria el 48% se reportdé como focos puntiformes y un 16% mostro artefacto en cola de cometa, asi
como calcificaciones del borde. (grafico 10)
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Gréfico 10. Focos ecogénicos en los nodulos tiroideos estudiados
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De todos los pacientes atendidos en la consulta externa con nodulo tiroideo, el 38% mostro afectacion
del 16bulo izquierdo, seguido de un 32% en el 16bulo derecho y Gnicamente un 12% en el itsmo.
(Grafico 11)
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Gréfico 11. Afectacion de la glandula tiroides

9.3 TI RADS asignado por ecografia

De la clasificacion TIRADS asignada mediante ecografia a los pacientes atendidos en la consulta externa
y los cuales fueron biopsiado, se encontrd que el 72% de ellos se clasific6 como TIRADS 4y el 28%
como TIRADS 5. Ninguno de los pacientes estudiados fue clasificado como TIRADS 3 o 2. (grafico 12)
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Gréficol2. Clasificacion TIRADS de los pacientes en estudio
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9.4 Correlacion entre la clasificacion TIRADS vy los hallazgos anatomopatoldgicos de los nédulos
tiroideos sospechosos de malignidad

Todos los nodulos incluidos en el estudio fueron muestreados mediante BAAF, de estos el 64% de todos
los resultados fueron reportados como NFB (Nddulo Folicular Benigno), seguido por un 18% que
correspondian a bocio. El 12% de todos los nddulos estudiados se reportaron como neoplasicos dentro
de ellos se incluyeron Ca papilar, Ca folicular y EI LNH (Linfoma no Hodgking). (grafico 13)
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Grafico 13. Resultado de la BAAF de los nodulos estudiados

El total de los pacientes estudiados se agruparon en TI RADS 4y 5, de estos el 12% se reporto
malignos. El resto de resultados (88%) fueron benignos
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Gréfico 14. Benignidad y malignidad de los nédulos estudiados
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La prueba de Correlacion de Pearson, realizada entre el reporte de BAAF y la clasificacion
TIRADS, aporto las evidencias estadisticas de un valor de p = 0.682, el cual es mayor que el nivel
critico de comparacion a = 0.05, esto indica que se obtuvo una respuesta estadistica no significativa

entre el reporte obtenido en el resultado de BAAF, con la clasificacion TIRADS asignada por ecografia.
(tabla 1)

Reporte BAAF

Reporte BAAF | Correlacion de Pearson 1
N 50

TIRADS | Correlacion de Pearson .059

Sig. (bilateral) .682

N 50

Tabla 1. Correlacion entre el resultado de BAAF vy la clasificacion TIRADS
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La prueba de Correlacion de Pearson, realizada entre el reporte de BAAF y los descriptores
ecograficos, aporto evidencias estadisticas para composicion un valor de p = 0.05, méargenes p = 0.046,
focos ecogénicos p = 0.034, los cuales fueron menores al nivel critico de comparacioén a = 0.05, esto
indica que se obtuvo una respuesta estadistica significativa entre los descriptores ecograficos antes

decsritos y el reporte obtenido en el resultado de BAAF (tabla 2).

Correlaciones

Reporte BAAF

Correlacion de Pearson 1
Reporte BAAF N 50

Correlacion de Pearson -.118

Tamafo del nodulo Sig. (bilateral) 415
N 50

Correlacion de Pearson 161

Localizacion Sig. (bilateral) .264
N 50

Correlacion de Pearson -.275

Composicion Sig. (bilateral) .053
N 50

Correlacion de Pearson -.075

Ecogenicidad Sig. (bilateral) .607
N 50

Correlacion de Pearson -.284

Margenes Sig. (bilateral) .046
N 50

Correlacion de Pearson .000

Forma Sig. (bilateral) 1.000
N 50

Correlacion de Pearson -.301

Focos ecogenicos Sig. (bilateral) .034
N 50

Tabla 2. Correlacion entre el resultado BAAF vy las caracteristicas ecogréaficas de los nodulos.
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10. Discusion de Resultados

10.1 Principales Hallazgos a partir de los Resultados Obtenidos

1. De todos los pacientes evaluados el 96% fueron mujeres, con edades entre 50-59 afios con un 38%, en

relacion a procedencia se observo que el 68% de la poblacion provenia de zona urbana.

2. Los hallazgos ecogréficos encontrados para los nddulos tiroideos fueron tamafio de 1-3cm con un 74%,
de la ubicacion de los mismos estos fueron centrales (56%), hipoecogenicos (58%), de consistencia solida
en el 56%, de margenes irregulares (58%), con una forma distinta a “mas altos que anchos” en el 80% y

la presencia de focos ecogénicos puntiformes se reportd en un 48%.

3. De todos los nodulos estudiados, al momento de clasificarlos segun TIRADS, se encontr6 que el 72%
de ellos fueron TIRADS 4 y un 28% se clasificaron en TIRADS 5, en los resultados no se clasifico a

ninguno de los nodulos incluidos en el estudio, como TIRADS 3 o0 2.

4. De todos los nodulos incluidos en el estudio y segun el reporte de citologia se demostrd que el 64% de
los nodulos fueron benignos y solamente el 12% de los mismos fueron reportados como malignos (Ca

papilar, Ca folicular, LNH).

5. No se demostro correlacion entre el resultado de la BAAF y la clasificacion TIRADS, asi como
tampoco se demostré correlacion entre la afectacion glandular, el nimero de nédulos descritos y el
resultado de la BAAF.

6. En los analisis de correlacion entre las caracteristicas ecograficas de los nédulos tiroideos evaluados,
se logré demostrar que la composicion, los margenes y los focos ecogénicos muestran correlacion con el
resultado de la BAAF
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10.2 Limitaciones del estudio

1. El porcentaje de los pacientes con diagnostico TIRADS, que cumplieron los criterios para biopsia

es bajo, debido en muchas ocasiones al tamafio de los nddulos.

2. Muchos pacientes no acudieron a sus citas de seguimiento en consulta externa, esto pudo deberse

a la pandemia de Covid-19, la cual obligd a muchos pacientes a perder sus citas.

3. Un porcentaje importante de lesiones que cumplian los criterios para biopsia, mostraron muestra
insuficiente a la hora del reporte de BAAF, lo cual obligé a repetir la toma de la muestra y hasta

el final de este estudio, no se habian vuelto a tomar.
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10.3 Relacion de resultados obtenidos con las conclusiones de otras investigaciones

En la presente investigacion se evaluo la correlacion entre la clasificacion TIRADS con el resultado de la
BAAF, en los pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz de la ciudad

de Managua, con un total de 50 pacientes.

De acuerdo con los resultados encontrados, el mayor porcentaje de los pacientes atendidos en consulta
externa, asi como el porcentaje de pacientes con nddulos tiroideos sospechosos de malignidad es mas
frecuente en mujeres que en varones y las edades predominantes son entre 40-55 afios, lo cual se
corresponde con los hallazgos encontrados tanto en la literatura nacional como internacional (Benavides,
2014)

En nuestro caso la mayor parte de la poblacion en el estudio provenia de la zona urbana, lo cual también
se corresponde con las literaturas internacionales y nacionales, esto puede que se deba a que la mayoria
de las instituciones de salud en las que se realizan los estudios se encuentran en la zona urbana (Argefial,
2010-2011)

Las caracteristicas ecograficas de los nodulos tiroideos en nuestro estudio, como lo es el tamafio, no
coinciden con los hallazgos encontrados en la literatura internacional, Chala reporta que los nédulos de

caracteristicas malignas miden en promedio 16mm. (Chala, 2013)

En el estudio de Gonzalez, Alejandro se reporta una incidencia alta para nddulos tiroideos, de tamafio
mayor a 1cm, de predominio en mujeres mayores de 45 afios y con APP de tabaquismo; estos datos tienen
relacién con los encontrados en nuestro estudio, donde los ndédulos miden en su mayoria de 1-3cm y

predominan en mujeres (Roman Gonzalez, 2012)

La evaluacion de las caracteristicas ecograficas de cada uno de los nédulos tiroideos evaluados, mostro

que, si un nodulo se presenta como hipoecogénico, solido, con microcalcificaciones y margenes
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irregulares, tiene alta probabilidad que su resultado de BAAF sea para lesion maligna. Sin embargo, si el
nodulo no llega a cumplir con alguno de estos criterios, sus probabilidades para ser un nédulo maligno,
bajan considerablemente. Estos datos también fueron demostrados por Sandino Méarquez en su trabajo de
tesis, donde describe las caracteristicas de los nodulos tiroideos con diagndstico de neoplasia de tiroides
y coincide con la presencia de focos ecogénicos y consistencia sélida; asi mismo en el estudio de Chala,
se reporta que las caracteristicas ecograficas sospechosas de malignidad fueron microcalcificaciones,
hipoecogenicidad, papilas y flujo intranodal, caracteristicas que también conciden con las encontradas en
nuestro estudio (Marquez, 2020) (Chala, 2013)

La extension de la lesion tiroidea, la localizacion del nédulo en la glandula, asi como el compromiso de
uno o de ambos I6bulos no mostrd significancia estadistica al momento del diagnostico de lesiones
tiroideas malignas, estos hallazgos no forman parte de la clasificacion TIRADS sin embargo, en los
estudios en los cuales se valoran las caracteristicas de los nédulos, estos se incluyen. En el estudio de
Borges se mencionan las caracteristicas de los nodulos tiroideos y se el alto porcentaje de Bocios

multinodular difusos con extension extratiroidea (Borge, 2012).

En nuestro estudio se tomaron todos aquellos pacientes que tenian ndédulo sospechoso de malignidad y
resultado de biopsia, independientemente de la misma, lo cual nos sirvié para determinar que Unicamente
un porcentaje bajo de todos los nddulos que son clasificados como sospechosos y a su vez muestran un
resultado verdaderamente maligno, estos datos coinciden con el trabajo de Ibarra, Alvaro donde se reporta
que el 77% de las lesiones estudiadas fueron benignas y solamente un 9.4% a lesiones malignas (Ibarra,
2012).

La correcta inclusion de cada uno de los descriptores ecograficos para nodulos tiroideos segun TIRADS
nos permite delimitar ain mejor los nédulos que son candidatos a biopsia y de este modo poder dar

seguimiento a las lesiones sospechosas.
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11. Conclusiones

Fundamentada en las evidencias médicas y bioestadisticas aportadas en los Resultados obtenidos, la

presente investigacion llego a las siguientes conclusiones:

1.

Los pacientes presentaron una edad promedio 50-59 afios en 38%. La mayoria fueron del sexo

femenino en un 96% de los casos y procedian de la zona urbana en un 68 % de los casos.

Las caracteristicas ecogréaficas descritas para cada uno de los nédulos evaluados y aquel cuya
morfologia le brinda la clasificacion al reporte, se demostré que un 74% de los casos los nddulos
miden de 1-3cm, estos son de localizacion central en relacion al parénquima glandular, se muestran
hipoecogénicos en el 58% de los casos y solamente un 4% se describié como muy hipoecogénico. El
56% de los nédulos fueron descritos como sélidos, de margenes irregulares en un 58%, con focos
ecogénicos puntiformes (48%) y de forma oval o redondeada (80%). De los Iébulos afectados, el
I6bulo izquierdo mostré mayor afectacion con un 38% y el nimero de nddulos reportados por

ecografia fueron 2 nédulos (32%), seguido de maltiples nddulos con un 24%

De todos pacientes evaluados en el estudio con la presencia de nddulos sospechosos de malignidad
el 72% fueron TIRADS 4 y un 28% TIRADS 5. Cabe mencionar que no se obtuvieron clasificaciones
TIRADS 3 o TIRADS 2 dentro de los pacientes biopsiados. De los resultados anatomopatolégicos
obtenidos de los pacientes en estudio el 64% fueron NFB y un 12% lesiones malignas.

Se realizd la prueba de correlacién de Pearson, la cual demostré que no hay una relacién estadistica
significativa (p = 0.682), entre la clasificacién TIRADS y los resultados de BAAF. Se realizo la
prueba de correlacion de Pearson, para las caracteristicas ecograficas y el resultado de la BAAF,
demostrando que la composicién (p = 050), los margenes (p = 0.46) y los focos ecogénicos (p =0.34),
mostraron un valor menor a 0.05 lo que demostré que hay una relacion estadistica significativa
positiva, entre estas caracteristicas ecogréaficas y el resultado de la BAAF para lesiones sospechosas

de malignidad.
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12. Recomendaciones

Realizando un analisis exhaustivo de los resultados sus aplicaciones e implicaciones y considerando el

problema de investigacion, se presentan las siguientes recomendaciones.

Al servicio de Radiologia del Hospital Fernando Vélez Paiz

» Cumplir con todos los criterios de descripcion de nodulos tiroideos y poder aplicar la
clasificacion TIRADS, con el fin de disminuir los falsos positivos.
> Si se realiza guia para la toma de biopsia de los n6dulos sospechosos de malignidad, garantizar

que se tome la muestra del nédulo que mas alta categoria TIRADS muestre.

Al servicio de Patologia del Hospital Fernando Vélez Paiz
> Garantizar una toma de muestra suficiente para el diagndstico preciso
> Apoyarse en el servicio de Radiologia para tomar muestra del nédulo méas sospechoso
> Trabajar en coordinacion con los médicos de cabecera del paciente (Medicina Interna o cirugia),
para que estos se logren comunicar con el paciente si hay necesidad de repetir la toma de
muestra.
Al servicio de Medicina Interna y cirugia del Hospital Fernando Vélez Paiz
> ldentificar a los pacientes con nddulos sospechosos de malignidad, dentro del algoritmo de
manejo de las lesiones tiroideas sospechosas
> Evitar las revisiones ecogréficas innecesarias, dentro de los seguimientos en consulta externa.
» Garantizar que los pacientes a los cuales la toma de muestra fue insuficiente, logren obtener una
cita lo més pronto posible.
» Familiarizarse y utilizar la clasificacion TIRADS, asi como las recomendaciones que hace el

ACR para cada una de sus categorias.
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1. Ficha de Recoleccion de Datos

Importancia de la descripcion y clasificacion TIRADS en las lesiones tiroideas y su correlacion anatomo-
patoldgica, en los pacientes atendidos en el Hospital Fernando Vélez Paiz durante el periodo comprendido
de enero 2019 a agosto de 2021.

Los datos se obtuvieron mediante fuente secundaria (expediente clinico)

I. Caracteristicas socio-demograficas

Numero ID:
Edad: anos. Sexo: H M
Procedencia Urbano rural

Il. TIRADS asignado por ecografia
De acuerdo a las caracteristicas morfolédgicas del nddulo que clasificacion TIRADS le asignaron

1 2 3 4 5

I11. Diagnostico histopatoldgico/citolégico:

Bocio Ca. Papilar: Ca. Folicular Hipotiroidismo: Quistes tiroideos:
NFB:  LNH:

V. Afectacién de la glandula
LD LI Itsmo Toda la glandula
NUmeros de nédulos

V. Caracteristicas ecograficas de la lesion tiroidea

Tamario del nédulo: menor de 1cm 1-2.5cm mayor de 2.5cm
Localizacion: central periférico
Ecogenicidad
Anecdico Hiperecogénico isoecogénico Hipoecogénico Muy
hipoecogénico
Composicion
Quistico Espongiforme Mixto (quistico-solido) Solido
Margenes
Suaves irregulares extension extra-tiroidea
Forma
Mas alto que ancho Otros___
Focos ecogénicos
Sin focos ecogénicos artefacto en cola de cometa
Calcificacion del borde Focos ecogénicos puntiforme
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