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IN'fRODUCCION 

Uno de los problemas al que se enfrenta el clínico 

es qué ruta delinear para diagnosticar una enfermedad; las 

afecciones tiroideas no son la excepción, y de allí que con­

juntemos varias situaciones (clínica, laboratoria y de gabine­

te) para seleccionar a los pacientes candidatos a tratamiento 

médico conservador y los candidatos a terapéutica quirúrgica, 

y de esta manera evitar intervenciones quirúrgicas innecesa­

rias a pacientes controlables medicamente y minimizar el ries­

go iie error al seleccionar la terap~utica. 

El gamagrama con 1-131, 1-123, I-125, de manera compa­

rativa con el uso de Tecnecio-99 y últimamente con Talio-201, 

ha arrojado resultados similares a ellos, en un intento por 

aclarar su valor en el diagnóstico de enfermedades tiroideas 

por imagen. Es por ello que se han venido efectuando estudios 

desde hace varias décadas, en 1977 Tomami et al. mencionó 

la afinidad de las neoplasias malignas y su valor predictivo 

en este tipo de diagnósticos. 

El gran inconveniente de este estudio es el exponer 

al paciente a radiaciones limi tanda su uso en varias si tua.­

ciones v.g. embarazo. En contras te la sonografía es un proce-= 

dimiento inocuo, no radiactivo, que evalua en sí la naturaleza 

física y por ende morfológica de la lesión tiroidea¡ orientando 
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además su posibilidad diagnóstica en base a la ecotextura 

tiroidea. 

En este trabajo pretendemos determinar que estudio 

es de mayor valor diagnóstico en enfermedades tiroideas; para 

ello se conjuntaron los diagnósticos obtenidos de piezas qui­

rúrgicas y por aspiración con aguja fina 11 no dirigida"; este 

último procedimiento cuya aplicación se le ha dado cada vez 

mayor realce desde 1950 y que se ha erigido como un método 

de apoyo importante dentro del estudio de la patologla tiroi­

dea. 
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OBJETIVO 

Determinar la especificidad y sensibilidad del gama­

grama y ultrasonido en el diagnóstico del bocio tiroideo. 
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MATERIA Y_METODOS 

de 

,--- --

,-'==. - . 

A todos los pacientes se les e·rectuar·on·.- exámenes 

básicos (biometría hemática completa, TP, TTP, plaquetasf.· 

No fueron incluidos aquellos pacientes con discrasias 

sanguíneas. A todos los pacientes se les suspendieron 15 

días antes del estudio gamagráfico la ingesta de hormona tiroi­

dea 1 beta bloqueadores, asteroides, AI11E 1 s u otros medicamentos 

que interfirieran con el estudio planeado. Se les citó un 

dia previo al gama grama para determinar T3, T4 y TSH; poste­

rior a la toma de muestra, se les inyectó IV 300 microcuries 

de I-131 realizando las proyecciones gamagr~ficas 24 hrs. 

mis tarde, en proyecciones AP y oblicuas izquierda y derecha. 

Posteriormente se les efectuó ultrasonografía para estructurar 

la evalUación del objetivo del estudio. A una parte de la 

población estudiada (44 pacientes) se intervino quirúrgica­

mente y el diagnóstico se obtuvo de la pieza quirúrgica reseca­

da. Un segundo grupo comprendió a 32 pacientes cuyo diagnós­

tico se realizó de las muestras obtenidas media.nte biopsia 

por espiración con aguja fina. 
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El tejido obtenid.O< r.ue. cl.asifica,do .de la siguiente 

manera: 

Tipo A.-

embargo este reporte nO"-:·~~ci1~·;~··:~ .. :qJ0.: el· p~~iente tenga cáncer, 

sólo indica que no hubo :~¿·i~i"a-~··~~~:~·~i~~~~~- ·en._la,_ preparacióil·. 

Tipo B.- Cilulas malignas presentes indicando la 

estirpe de la neoplasia. 

A los pacientes con materiales '1no útil 11 se les 

efectuó un segundo intento guiado por ultrasonografía; todos 

de manera exitosa (6 pacientes). 

Para el análisis del estudio los resultados se orga­

nizaron en categorías de diagnósticos y se compararon. Se 

determinó la especificidad y sensibilidad de los estudios 

a comparar (gamagrama vs. ultrasonido). 

La fórmula para el cálculo de especificidad y sensi­

bilidad en los pacientes sin considera al cáncer es la si-

guiente: 
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Dx. por.estu-

dio de gabinJ!. 

te. 

sensibilidad 

especificidad 

a·+ b 

total 

!LLl 
total 
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b 

falso + 

d 

negativo 
real 

La especificidad y sensibilidad se efectuó de acuerdo 

a la siguiente fórmula para determinar su papel como predicto-

res de malignidad. 

Sensibilidad H6m. Dx. con Ca./total de casos de Ca. 

Especificidad N6m. Dx. sin Ca./total de muestra 

La especificidad y sensibilidad sólo se efectuó en 

el grupo 1, en el grupo Il no se pudo efectuar debido a la 

dificultad para precisar el diagnóstico 11 exacto" por ci tola-

gía. 



RESULTADOS 

El estudio contempló 2 grupos, en donde se compararon 

diferentes métodos de estudios de gabinete (ultrasonido y 

gamagrama tiroideo). En el grupo el diagnóstico definitivo 

se determinó mediante el estudio patológico del tejido obte­

nido por resecci6n quir6rgica y en el grupo II el diagnóstico 

se obtuvo mediante biopsia por aspiraci6ri. El grupo I tuvo 

44 pacientes y el grupo II incluyó a 32. 

El grupo I, es taba consti tuído por 41 mujeres y 3 

hombres; las edades fluctuaron entre 24 y 72 años. En el 

grupo 

rango 

II fueron 30 mujeres 

entre 20 y 77 años. 

y 2 hombres, las edades con un 

El grupo I presenta los sigui~n-

tes diagnósticos obtenidos mediante diferentes métodos. 



Nódulo frío 

Nódulo caliente 

Quiste tiroideo 

Normal 

Adenoma 

Bocio simple 

Bocio multinodular 

Bocio multinodular 

Normal 

Cáncer 

Adenoma 

Quiste tiroideo 

Nódulo tiroideo 
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DIAGNOSTICO POR G.AMAGRAFIA 

GRUP.O I 

Totales 

20 

2 

2 

13 

DIAGNOSTICO POR ULTRASONIDO 

GRUPO 

Totales 

15 

2 

3 

2 

1 5 

Bocio coloide simple 

Tiroiditis 

Sin ·ca;- Con Ca.-

15 5 

1 
--

2 

2 

10 3 

Sin Ca: cori ca-. -

12 3 

2 

2 

13 2 



- 9 -

DIAGNOSTICO POR PATOLOGIA 

GRUPO I 

Bocio multinodular 

Adenocarcinoma papilar 

Ca. tiroideo mixto 

Ca. folicular 

Tiroiditis de Hashimoto 

Adenoma folicular 

Normal 

Quiste tiroideo 

Bocio coloide simple 

20 

6 

9 

4 

En el grupo I, 8 pacientes tuvieron cáncer; por lo 

que se determino mediante la especificidad r sensibilidad, 

el valor de los estudios de gabinete como predictores de ma­

lignidad. 



Nódulos fríos 

Bocio multinodular 

Bocio multinodular 

Nódulo tiroideo 

Cáncer tiroideo 
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GAMAGRAFIA 

sensibilidad 

especificidad 

sensibilidad 

especificidad 

ULTRASONIDO TIROIDEO 

sensibilidad 

especificidad 

sensibilidad 

especificidad 

sensibilidad 

especificidad 

0;37 

0.19 

0.37 

0.27 

0.25 

0.36 

o. ·12 

o.os 

También se calculó la especificidad y sensibilidad 

Sin considerar el diagn6stico de cincer. 



Bocio 

Bocio multinodular 

En cáncer 
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GAMAGRAFIA 

sens';,13/20 0.65 

-: 7 e o '~espec=i?/20= 0.5 

ULTRASONOGRAFIA 

GRUPO I 

12 3 sens = 0.75 

5 O aspee = 0.6 

- 1 2 sens = 0.38 

5 O espec = 0.13 

En el grupo II se encontraron los siguientes diagnósti 

cos: 



Bocio multinodular 

Normal 

Bocio simple 

Nódulo frío 

Nódulo caliente 

Cáncer 

Bocio multinodular 

Normal 

Adenoma 

Cáncer 

Bocio simple 

Quiste tiroideo 
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:' ,. ,_' 

DIAGNOSTI~O.POR·GAMAGRAFIA 

21 

2 

3 

4 

- /,• .--. 
DIAGNOSTICOPOR. ULTRASONIDO 

Totales 

13 

3 

9 

3 

3 

Sin Ca. 

20 

2 

3 

4 

Sin Ca. 

13 

3 

9 

3 

3 

Con Ca. 

Con Ca. 



- 13 -

BIOPSIA POR ASPIRACION. 

Tipo A-. 

Tipo B. 1 (Ca. ·papilar) 

No se efectuó especificidad y sensibilidad para este 

grupo, ciadas las condiciones de reporte por patología de la 

muestra de biopsia por aspiración. 

Bocio multinodular 

Nódulo tiroideo 

Bocio simple 

Quiste tiroideo 

Cáncer 

DIAGNOSTICO POR ULTRASONIDO 

GRUPO I + II 

Sin Ca. 

28 

15 

4 

1, 

Con Ca. 

3 

2 

2 



Bocio multinodular 

Nódulo caliente 

Nódulo frío 

Normal 

Bocio simple· 

Quiste tiroideo 

Adenoma 

Cáncer 
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DIAGNOSTICO POR GANAGRAFIA 

GRUPO I + II 

JO 

19 

4 

- 5 

4 
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A P E N D I C E 

NOMENCLATURAS 

NF Nódulo Frío 

NC Nódulo Caliente 

Qt Quiste tiroideo 

Nl Normal 

Ad Adenoma 

BS Bocio Simple 

BM Bocio Multinodular 

NT Nódulo Tiroideo 

Ca Cáncer 
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Di~1gr1rn;Lico por g}unagrafia 

grupo r 
;;3r 
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Diag:noslico por n1trnsorüdo 
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grupo n. 

:: ·.-, 

IW t/fBf 
111.:WkGI. 

--~;_~~~-· 
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Si1 Clt 
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CONCLUSIONES 

Ninguno de los estudios de gabinete¡ ultrasonido 

y gamagrafia con I-131, es predictor de malignidad, hecho 

este que va de acuerdo con algunas series publicadas en las 

que se reporta una baja especificidad del gamagrama como pre­

dictor ·de malignidad ( 1-20%) contrastando con otros estudios 

que dan un índice hasta de un 93% de los nódulos tiroideos 

frias. 

En la detecci6n de cáncer tiroideo recurrente hay 

reportes de especificidad y sensibilidad del 1003. 

Por otro lado a los estudios ultrasonográficos se 

les ha encontrado una correlación positiva entre los hallaz­

gos sonográficos y el Dx definitivo. hay estudios que muestran 

una gran sensibilidad del US del 96% y especificidad del B3% 

en la detección de Ca recurrente de tiroides a diferencia 

del estudio con radionuclido I-131 del 100% en especificidad 

y sensibilidad. Otros autores reportan que ultrasonográfica­

mente es difícil diferenciar entre nódulos benignos y malignos. 

El estimar adecuadamente la patología subyacente es de gran 

i~portancia ya que de ello depende la conducta a seguir. 

Así por ejemplo se menciona una gran sensibilidad 

del US del 20-25% de las lesiones solitarias registradas por 
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estudios co11 I-131 fueron multinodulares por US; :esto es de 

gran impotancia, ya que la incidencia de neoplasia en glándúlas 

multinodulares es muy baja (2-43). 

Con todo lo mencionado, concluimos ·que los dos estu­

dios de gabinete son necesarios para la detección de patología 

tiroidea¡ se complementan¡ hay que individualizar cada caso 

y establecer una ruta de diagnóstico en donde sea necesario 

utilizar alguno de estos estudios o inclusive los dos. 
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COMENTARIO 

Al analizar lo reportado en este estudio; lo primero 

que llama la atención es la baja sensibilidad y especificidad 

e los estudios comparados {gamagrafía vs. ultrasonografía) 

en la detección de cáncer tiroideo¡ consideramos que ello 

se debió a los pocos casos de cáncer que tuvimos en la muestra 

analizada. Sin embargo· en relación can· otros diagnósticos 

la especificidad y sensibilidad se mantuvo baja; esto no corre­

laciona con lo reportado en la literatura. 

Aún así en el estudio de un paciente con enfermedad 

tiroidea como en este caso, con 11 masa tiroidea" es necesario 

conjuntar una serie de situaciones como son el estado clínico 

que refleja su aspecto metab6lico, complementado con determina­

ción hormonal y conjuntar un estudio como el gamagrama con 

I-131 que refleja la funcionalidad gl nndular, con un estudio 

como la ultrasonografía que nos da información de las caracte­

rísticas físicas de la glándula y efectuar biopsia por aspira­

ción con aguja fina guiado por ultrasonografía, ya que un 

diagnóstico histopatolÓgico sería de gran ayuda para decidir 

el tratamiento adecuado para nuestro paciente. 
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