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INTRODUCCION

Uno de ylos problemas al que se enfrenta el clinico
es qué ruta delinear para diagnosticar una enfermedad; las
afecciones tiroideas no son la excepcibn, y de alli que con~
juntémo§ vafias_situacicnes (elinica, laboratoria y de gabine-
te) para seleccionar a los pacientes candidatos a tratamiento
médico conservader y los candidatos a terapéutieca gquirtrgica,
y de esta manera evitar intervenciones quirdrgicas innecesa-
rias a pacientes controlables medicamente y minimizar el ries-

go de error al seleccionar la terapéutica.

El gamagrama con I-131, I-123, I-125, de manera compa-
rativa con el uso de Tecnecio-99 y ultimamente con Talio-201,
ha arrojado resultados similares a ellos, en un intento por
aclarar su valor en el diagndstico de enfermedades tiroideas
por imagen. Es por ello que se han venido efectuando estudios
desde hace varias décadas, en 1977 Tomami et al. menciond
la afinidad de las neoplasias malignas y su valor predictivo

en este tipo de diagndsticos.

El gran inconveniente de este estudio es el exponer
al paciente 2 radiaciones limitando su uso en varias situa-
clones v.g. embarazo. En contraste la sonografia es un proce=
dimiento inocuo, no radiactive, gue evalua en si 1z naturalezs

fisica y por ende morfoldgica de la lesién tiroideas; orientando



ademds su posibilidad diagndstica en base a la -ecotextura

tiroidea.

En este itrabajo pretendemes determinar que estudio
es de mayor valor diagndstico en enfermedades tiroideas; para
ello se conjuntaron los diagndsticos obtenidos de piezas qui-
rirgicas y por aspiracién con aguiu fina "no dirigida"; este
fltimo procedimiento cuyas aplicacidén 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 patologia tiroi-

dea.



OBJETIVO

Determinar la especificidad y sensibilided del gama-

grama y ultrasonido en el diagnéstico del bocio tiroidso.



- FANES

METODOS -

MATERIACY

Fueron seleccionado
de edad en estudio en ‘el

HECMR presentando todos:

A todos los pacientes

bAsicos {biometris hemdtica completa, TF, TTP, "pigquatgs))f:

No fueron incluides aquellos pacientes c¢on discrasias
sanguineas. A todos los pacientes se les suspendleron 15
dias antes del estudio gamagrafico la ingesta de hormona tiroi-
dea, betabloqueadores, esteroides, AINE's u otros medicamentos
que interfirieran con el estudio planeado. Se les citéd un
dia previo al gamagrama para determinar T3, T4 y TSH; poste-
rior a la toma de muestra, se les inyectd IV 300 nmicrocuries
de I-131 realizando 1las proyecciones garagrificas 24 hrs.
més tarde, en proyecciones AP y oblicuas isquierda y derecha.
Fosteriormente se les efectud ultrasonografia para estructurar
la evaluacidn del objetivo del estudio. A una parte de la
poblacidén estudiada (44 pacientes) se intervino quirtrgica-
mente y el diagnéstico se obtuvo de la pieza quirtGrgica reseca-
da. Un segundo grupo comprendid a 32 pacientes cuyo diagnés-
tico se realizé de las nuestras obtenides medisnte biopsia

por espiracidn con aguja fina.



EL tejido ‘obtenido

maneras:

sin

sblo 1ndica que no hubo celulas malignas. en. la preparaclon

Tipo B.- ~ Células malignas presentes _:i'.ncilj_..cam_io“ 1a

estirpe de la neoplasia.

A los pacientes con materiales '"no f\til" se les
efectud un segundo intento guiado por ultrasonografia; todos

de manera exitosa (& pacientes).

Para el analisis del estudio los resultados se orga-
nizaron en categorias de diagnésticos y se compararon. Se
determiné 1la especificidad y sensibilidad de los estudios

& comparar (gamagrama vs. ultraseonido).

La férmula para el cdlculo de especificidad y sensi-

bilidad en los pacientes sin_considera al céncer es la si-

guiente:
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dio de gabing ‘falso +
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negativo
real

sensibilidad = et.b:

_ total
s . a*+d
especificidad = total

La especificidad y sensibilidad se efectué de acuerdo

a la siguiente férmula pare determinar su papel como predicto-

res de malignidad.

Sensibilidad = Wam. Dx. con Ca./total de cases de Ca.

Especificidad = Nim. Dx. sin Ca./total de muestra

La especificidad y sensibilidad sdlo se efectud

el grupo I, en el grupo II no se pudo efectuar debido a

en

la

dificultad para precisar el diagndstico "exacto" por citolo-

gia.



N
RESULTADOS

El estudio contempld 2 grupos, en donde se compararon
diferentes métodos de estudios de gabinete (ultrasonido y
gamagrama tiroideo). En el grupo I el diagnéstico definitivo
se determind mediante el estudio patolbégico del tejido obte-
nido por reseccidén quirQrgica y en el grupo II el diagnéstico
se obtuvo mediante biopsia por aspiracién. EL grupo I tuvo

44 pacientes y el grupo II incluyd a 32.

El grupo I, estaba constituido por 41 mujeres y 3
hombres; las edades fluctuaron entre 24 y 72 afios. En el
grupo II fueron 30 mujeres y 2 hombres, las edades con un
rango entre 20 y 77 afos. El grupo I presenta los siguien-

tes diagndsticos obtenidos mediante diferentes métodos.



DIAGNOSTICO POR GAMAGRAFIA

- GRUPGT

Totales

...... S;ﬁ:CaI' Q'Coh“éé.
Nédulo frio 207, ; g
Nédulo caliente 5 :j‘ff -
Quiste tiroideo 1 Z : ot
Normal 2:- Ca -
Adenona 1 ,1 -
Bocio simple 2 - 2 -
Bocio multinodular 13 10 3

DIAGNOSTICO POR ULTRASONIDO

GRUPO I
Totales Sin Ca..’ "Cdﬁ Cal "
Bocio multinodular 15 12 3
Normal 2 2 -
Cancer 3 R 1
Adencma 5 5 . -
Quiste tiroideo 2. 1 : 1
Nédulo tiroideo 15 13 . 2
Bocio coloide simple 1 - 1
Tiroiditis =1 -




DIAGNOSTICO POR PATOLOGIA

GRUPO 1
Bocio multinodular : . ) ’20_ .
Adenocarcinoma papilar : B
Ca. tiroideo mixto - o
Ca. folicular . . P I
Tiroiditis de Hashimoto A S 1
Adenoma folicular ‘ ’ 92
Normal . 1
Quiste tiroideo ) ' : i 1
Bocio coloide simple ) 4

En el grupo I, 8 pacientes tuvieron céncer; por lo
que se determino mediante la especificided y sensibilidad,
el valor de los estudios de gabinete como predictores de ma-

lignidad.
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GAMAGRAFIA

Nédulos frios ~+ sénsibilided " - 0.62°
i especificidad 2 0:41
Bocio.multinodular- sensibilidad “0:37
especificidad 7 C.19f

ULTRASONIDO TIROIDEQ

Bocio multinodular sensibilidad 0.37
especificidad 0.27
Nédulo tiroideo ’ ‘sensibilidad 0.25
especificidad 0.36
Cancer tiroideo sensibilidad 0.12
especificidad 0.05

También se calculd la especificidad y sensibilidad

Sin congiderar el diagndstico de céancer.
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GAMAGRAFIA

Bocio multiﬁgéﬁ

para-cédnger

. ULTRASONOGRAFIA -
e GRUPQ -
Bocio multinodular 12 7.3 sens = 0.75
' 0 espec = 0.6
En céncer T "gens = 0,438

5 0 espec = 0.13

En el grupo II se encontraron los siguientes diagnésti

cost
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- DIAGNOSTICO POR GAMAGRAFIA.

»}:Tbﬁalgé ‘ Sin Ca. Con Ca.
Bocio multinodular ’ i w21 . : 20 1
Normal e i 2?7 7 2 -
Bocio simple -3 3 -
Nédulo frio by 4 -
Nédulo caliente A 1 -
Céncer : ' i o ) _ e

POR, ULTRASONIDO =~ |

Totales Sin Ca. Con Ca.

Bocio multinodular o : 13 13 -
Normal 3 3 -
Adenoma . 9 9 -
Cancer 1 - 1
Bocio simple 3 3 -

Quiste tiroideo 3 3 -
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_BIOPSIA POR- ASPIRACION .~

No se efectud especificidad y sensibilidad para este
grupo, dadas las condiciones de reporte por patologia de 1la

muestra de biopsia por aspiracién.

DIAGNOSTICO POR ULTRASONIDO

GRUPO I + II
Sin Ca. Con ‘Ca-
Bocio multinodular 28 . . 3
Nédulo tiroideo 15 v 2
Bocio simple 4 1
Quiste tiroideo s ’ : 1

Céncer 4 o2
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DIAGNOSTICO POR GAMAGRAFIA

GRUPO I + IT

Bocio multinodular
Nédulo caliente
Nédulo frio

Normal

Bocio simple-
Quiste tiroideo
Adenona

Cancer ™
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APENDICE

NOMENCLATURAS

Nbédulo Frio

Nédulo Caliente
Quiste tiroideo
Rormal

Adenoma

Bocio Simple

Bocio Multinodular
Nédulo Tiroides

Cancer



-Qj{.ﬂ g(lma yadia

po Lo

)

=R

©

' -
— ot
I R
- =0
A
S
Ilz
~
B

'

P,

WWETTTD
:&MN&

N
'

SO

(PLIEEREY

Y

2

S
N
N

Niramaia ¥

U OO S ——

. T AT T 72 DL
I 45

DRTITTL,
%

1

i
e

'

i

e

=) £ en 2 2 Y T2
TIFTD ORL UL

BERCIE R ISR

el



T,

ALy

%

YA
Vi)

Y

LI
-

LA
A4t

T

;_[/

W

G

1Y

%
i

Gy,

n Cn

;gi‘““‘:;!x‘ff*’.
dumcdicala |

G G



— 18 -

Diagnostico por mltrasonido

et
e

Do Gt
L

; -
b v
2

R
I £
el

iy gaedns



[ g 104 hux por ganagralla

ESTH TESE W ey
SHl % 18 ML)

-19 -

;zj upo 1L

s 3 -

L\\\ \\\\\\ i

snle |

\

2o} B |

' meu I
L3 .
Wi
Fy .

el



- 20 =

CONCLUSIONES

Ninguno de los estudios de gabinete; ultrasonido
y egamagrafia 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 estudiocs
que dan un indice hasta de un 93% de los nbédulos tiroideos

frios.

En la detececidén de cédncer tiroideo recurrente hay

reportes de especificidad y sensibilidad del 1007%.

Por otro lado a los estudios ultrasonogrificos se
les ha encontrado una correlacién positiva entre los hallaz-
gos sonogrificos y el Dx definitivo. hay estudios que muestran
una gran sensibilidad del US del 96% y especificidad del 83%
en la deteccién de Ca recurrente de tiroides a diferencia
del estudio con radionuclido I-131 del 100% en especificidad
y sensibilidad. Otros autores reportan gque ultrasonogrdfica-
mente es diffcil diferenciar entre nédulos benignos y malignos.
El estimar adecuadamente la patologia subyacente es de gran

inportancia ya que de ello depende la conducta a seguir.

Asi por ejemplo se menciona una gran sensibilidad

del US del 20-25% de las lesiones solitarias registradas por



estudios con I-131 fueron multinodulares poi US;}ésﬁafeé{dé”

gran impotancia, ya que la incidencia de neopia‘sia:*yén.;glé.n}d{xrlas.':

multinodulares es muy baja (2-4%).

Con todo lo mencionado, concluimos 'une 165 dos estu-
dios de gabinete son necesarios para la deteccién.de patologia
tiroidea; se complementan; hay que individualizar cada caso
y establecer una ruta de diagnéstico en donde sea necesario

utilizar alguno de estos estudios ¢ inclusive los dos.
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COMENTARIO

Al analizar lo reportado en este estudio; lo primero
que llama la atencibén es la baja sensibilidad y especificidad
e los estudios comparados (gamagrafia vs. ultrasonografia)
en la deteccidn de céncer tiroideo; consideramos que ello
se debid a los pocos casos de cédncer que tuvimos en la muestra
analizada. Sin embargo. en relacidén con otros diagndsticos
la especificidad y sensibilidad se mantuvo baja; esto no corre-

laciona con lo reportado en la literatursa.

Ain =si en el estudio de un paciente con enfermedad
tiroidea como en este caso, con "masa tiroidea" es nece‘sario
conjuntar una serie de situaclones como son sl estado clinico
que refleja su aspecto metabdlico, complementado con determina-
cién hormonal y conjuntar un estudio como el gamagrama con
I-131 que refleja la funcionalidad glandular, con un estudio
como la ultrasonografia que nos da informacidén de las caracte-~
risticas fisicas de la glédndula y efectuar biopsia por aspira-
cibébn con aguja fina - guiado por ultrasonoérafia, ya que un
diagndstico histopatoldgico seria de gran ayuda para decidir

el tratamiento adecuado para nuestro paciente.
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