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R E S U M E N 

Se y e~<.pl1:>rat1:it- i a. 

tir··:iide1:i a 81 pa1=iet1tes deri:=1=h1:ihabi~:ar1t.es del HRLALM I.S.S.S.T.E. 

con sospec~ia clí~!ca ~e nódulo o masa tiroidea. Con el objeto de 

el cuadr·o clínico pr·edominante. 

Nosotros observamos que: 

frecuente el papilar (60 %), siguiendo en frecuencia el folicular 

(20 y el medt~lar (20 Las masas por tiroiditis se 

Los adenomas, cat·cinomas y bocios no causaron dolor. Con pr·omedios 

de eda.d de 46.3, 67.6, y 31.1 a~os respectívamente. Los bocios 

(40 ;,;¡ >::> bilateral (60 :o.• irreo;tt~lario:jad ( 100 :l.l y capta•=ión 

heterogenea del radiofármaco <100 %>. Los datos ultrasonográficos 

de malio;tüdad frJero11: cre•=i:niento 1.milateral (40 ;';) •:l bilateral 

(6(1 ;1.¡' ( 11)1) ;,;) y nódul•:>S de 

ecogetiicidad indetermitiada C100 %) cot1 calcificacioties (80 ~). El 

car·cinoma que se presentó en forma aislada. 

PALABRAS CLAVES: Nódulos y masas tiroideas. 
Ultt·asonido~ gamagt·afia y perfil tiroideo. 



S IJ MM AR Y 

An e:<.plorat•::wy .and prospe•::"t .. ive str.,¡dy was real ized. Wit.f1 

gammagraphic, ultrasonogr•p~i~ and a thyroid profile in 31 

patients at HRLALM I.S.S~S;T.E., wi t.:1 s1.Asp i•::iot"I 1:;.f mass ~r1d 

riod1~le-s tt-:yr1:>id. With t.t1e objetive 1:if ·=•:irrelate ct·it.et·i·:i with 

patl·11::ili: .. 3i1= rest-11 ts arad sigra at"ld symt.1:ims pr id1:imir1ar:t~ 

Ni:1dt-1les .~nd mass i::.t1yr•:dd have a lat~9er ir1i:~iden1=e in fem8.le 

pati1.=r1t.s c·;:3.5 ~t;). Adenc•rnas were 45.2 :/. of casas, been mi::we 

'fre..-:·::¡1...1erd:. ·f,:il i 1='~-1lar adet"li:ima. C.:ar•=ir11:ima represented 16. 1 Y. 1::if 

1=ases:i beer1 rn1:ire fre•::¡t.r~::r1t papilar carcin•:ima C61J :.-:>;o f•:il•:iwed by 

fc,11 ic>.,lar (21) :·::> and medr.~1 lary (21) ;..;¡ carcin•:imas. Mass d•::> to 

t.hyr.:ii•jitis wer·e pair"1ful 1 C80 ;..;¡, with a11 a•3e avera·3e of 3E:.6 

year·s. The adenomas, carcinomas and goiter·s were pair1less. With 

age average of 46.3, 67.G and 31. 1 years. 

irritability, dry skin and hair fall. aammagraphic studias showad 

m~tli·;narit dat..•.<ms: •;:;r•:::owth l.H":ilater-al <40 ;,;¡ •::>r bilateral <GO :?.> •:::Of 

(100 ;,,:) • ull:~ªaSc.11...rnd da.J:.1ª-1ms i:•f rnalisn1ar11=y were L-wdlateral (40 ;1:) 

and bilateral C60 %) 9tªowth, wit~i deformity of bot·der and nodules 

wit.h it"ld~:atermined er::ot.e>::t1ª~re with calci'fi,=ati•:ins (80 ;,;). tt"it-3 

thyr1:dd p,-i:)'file it"ldicated e1..-1thyroid it"I 100:,: cases of •=ar1=ir11::.mas 

f<EY WORDS: NO!)IJLES AND MASS THYROID 

ULTRASOUND, r3iAMMAGiRAPHIC ANI:O THYRC1ID PROFILE. 
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I N T R o D u e e I o N 

La 9lándula t.ir1;,ides se •=t1c1...i~~nt.ra sit·...tada et"l el c1...iell1:i a f'tivel 

1j1= las vértebras C V a i: VII:o p1:ir O:de.l~h\~~~::.de<.1·os grarides vasos. 

Ernbr iológi•=arnente se desarr·:·l la en 'forma. di\;e,rticular a partir d•::l 

suelo'.) de la Farir .. ;ie. Ti>::ne •.tn peso ·~~',i;·~f~~K~WEF.:~·~ y 30 91·arno::-.s, Vista 

por adelante tiet1e !a forrna. de
1

~*Gi~~{!I'!K~;'.>\1 ,'.)· •.ma "U". Y •:stá 

•=onstit•..:ída p•:H" dos lób•.il·'.)·:;, ,'·o~:t~~~1{ij~'-~ -.~·zq•...1ier•:fo, Lmidos P•~r •.m 

istmo et"I s1 ... 1 parte infer i~t~··~~c: ··:·A .. ":\/eéeS se •::tbserva el l1~l:11~lo 

piramidal:- que se ext.ier~d~-.-.:~-~~r~.ti~-~·.,~~~; ... t~· desde el istmo hast.a 

al1=anzar t::!l h1 .. 1eso hióides P•::t~~~:··:·fn·~-.~i6./Ft~-.'.·t.~Jfdo fibr1:1s1;:. 1::t rn1 .. 1s•=ular. 

arteria tiroidea media •=ti.-h= es 1.n1a artéria ir1cot1star1te y se deriva 

llenas de coloide pr·oteinico llamado tit·oglobulina. 

identi f'i•=ables: tiro:<it1a CT4l, <T3l y la 

1:iltirna en las células parafoliculares. La T4 y la T8 sot1 

lisis e,.stim•,ilada la tirotr•:.pina 

t·,ipofisiaria. 

6 



El hurnarii:1 •At.iliza diariarnente 90 m•=·3~ de.· tir•.:i)c~ina·'y .30 m1=9. 1:f1= 

tr·iyodotir·onina. 

Una di-: las patolr:igías ma~··. 1=or~ur1~.s .. ,:f~ ... la 9.~\ir1d.~ .. .fla tiroides es 

·.:na ár 2a l 1::01=a l izada di: a1..1rrier~·~ó ·~e ta:mañ•:i l 2 a'mad,;. · !'flJI:it..ILO :- e: 1 c1..ia l 

p1_.ie.d12 1~vi::i1·_41=i,.:-r1a:·- ha.•=!a 1 .. ~r1a .nasa. La pr-iri•=Í.PÉl.l r:•r1:0•='-.tPa•=i·!rt1 es !a 

pr·i.:1baf: i 2 ;,.::ad di:: -:;1_.i1=: la l~sión sea mal l·.;r1a. 

variable. 

L•:ts n1!idr •. 1 l •:is s·::i 1 i t.ar i i::is s1::in fr-ecr .. .Jent.emer1t.e adenomas ver•:tader-os y 

2.-paFilares 

:3. -d~~ •=éli .. .tlas d>'.2 HURTHLE 

2.-~etal~s o mict·o~oliculat·es. 

3.-embrionarios. 

La mayor- parte. de lr::is a•:ten1:irnas beni·3n1::.s s1:in relativarner-.te 

h i PC• fur;c i 1::ir1antes :o l·:is foliculares que tienen 1..ma 

de li.:is ader11:imas deper1de de 'la 

tir·::itr-•:ipina hay aden•:imas f•.mc:ión es 

Hay 1.=stadi-s·l:.i•=a-s •=!L.fe ir.1ji,=an r16dul1.:is t.iroi,:jeos t:11:t1i9r11:-is p•:ir lo 

metios et1 un 5% de la poblaciót1~ pero es rar·o el carcinoma 

7 
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: . ... '· .. :_.'·-···: .. 

r·~stante a car·cinomas folicular~s .Y :ana~j~s~c6~. Los linfomas son 

et1 ~casiones pt·eset1tat1 ceritro ar1ecóico secundat·io a r1ecrosis 

Los cat·cinomas por· lo comón sor1 hipoeco9er1icos en 

t·elct•=ióri t:i la •:;ilándr . .ila n1::irrnal. El bo•=io :n1...1lti~1•:11j1Alar s•: presenta 

n1~d1 • .JlQS ·:O masas c:a•.fsat1 

~·3r·anda;r.iento 'Arri •:t bilat.erz1l de la gláridt1la .. 

!a gamagrafia es un método basado en el empleo de material~s 

L•:tS radiofármacos se 

1::1-:irnparti~nient.i.:is y f'ijar11:k:1se a ·~r·:iani::is:i er1 donde es posible 

r·egi~tr·ar·los tar1to en su distrib~ciótl como etl su concentración en 
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tecnecio 99m que ti~ne utia vida media de 6 horas o el yodo 123 

lgsiones malignas en 

fr·ia~. 

~1i::.r:n1.:inas 

, .. 
;r-.i~yOs están e.r1tre o.i::: a 2 t)•;! p1:1r ml·. La ·T4t val·:ires tiQrrnales ~st.án 

entre o. 6 a 11. 8 m•=g·. F·Or ml La TÚ c•..iyos valor.:s n':•rrnal.=s están 

Solo el carcinoma tiroideo papilar·~ gue afortut1adamente es el 

En contraste el carcinoma 

•.4sados el dia·anostico de nód1,..1los y masas 



t.i~·1:ddeas t.ier1er1 P•:ir si si:ilos 1...ina especifi,=idad y/1:i set1sibilidad 

·=l'-~E l leve.r1 a tal 1=1bjet.ivi:1. 

S:l 1...tltras•:w1ido de alta r-esol1 .. ~1=i1:!ir1, a pesar de ser 1.u-. imp1:-rt.ante. 

mié.toi:jo en la •2val1Aa•=i·:!tr1 y 1::!et.ec1=i1:!ir1 de n1!11::h...1l,•::is y masas t.iroid13=as 

bet~i9r~idad de las mismas. 

Es't.e pr··=·Y~~ct.1:i ti·:r1f:: •=•:•m1:i •:rbj~::!tivo prin•=ipal tratar de •=orduntar 

l1:is est1 .. ~di1:is 

y de perfil determinar la 

10 



M A T E R I A L V M E T O D O 

Se realiz1;!1 i t1vest i ·:¡ac i ·~n t.rar1sversal :o 

y i:ibser-vaci1:rtial :o 

, ·:J:. 
ultrasonográficos y del tir-o·idéo.··· a· .. 31 

'"_·)'~~:·}!~~e,:~ .·· \·"~·«·.;. ·,:; " 

dere•=h•:·l·1ab i entes del HRLALM I -~ ~::~S:.~}J~jf ;I;i,Y;;~~iA~~~'.~~p..i•~ha ·= l í ni ca d•: 

nód1.~lo i::i mc~sa tir-1:1idea. L1::is pacier1tes;:·;fL;f,:ú::•:>t1: .. ~.mayo·res. de 20 añ1:is de 

edad sin t•=ner nú·l'~w1a '=ontra it)•~f~~~,f~;i.Di·:~·;J:;::'!ós Pt"•~·=edimi.•=nt•n 
de l•:Js estudios ir11=l!...1i1j1.:is.. Fi:,¡~/.~~;~' \·~-üdr,~::~··'.1·6·~ .. l1:)S pa•=ierites ·=or1 

edad~ sexo, y si9r1os y síntomas sobresalientes de cada una de las 

todos los paci~r1tes fueron referidos por- el servicio de 

agosto de 1990 y agosto de 1992. 

t.in~idea •.lsando •.ma gama•=ámara "ENTERPRI6E" NE 8900. 

inter·escapulovertebral para hipere:<.tender el 

y una bolsa de solución libre de air·e par·a acoplamiento~ aplicando 

11 



también S 1'.:t 11.~·= i 1~1r1 lubr i·:iel sobre ella. 

sa•; i t.a 1 es y t.rar1sversales la ·se 

:.«:icizó w1 aparat•:> de •..lltras•:>nid•:> .. '~Gí~NE~~;5; EÚCT_RIC">ni.Sdelo RT 

2600, usand•:• transd1.1ct•:ire~ 's'o:.~~or'Í~l~~;".::Ji 5' 0·'§.: Mf1~. '.~~16 en 5 

::~~~:~~:;~~:~: ::~!~.~~iltlitlt!I!~~'~:~;;~~~;; 
a.•1t i T3, T 4 totz1 l, T 4 '.Í fb~;~''.'f~{ 'f~H;~;;:;'J;~~~;F~adoS;; . •=•:m isót.o:ip•:is 

r a•:: i oact i vi:'s ~ er1 este ·=a.so· '~~y·~~"::h:e_. ~ 125~ Póster i 1::irrnerrt.e s•:>n 

"POS! 11 

m•'.,ltiples rnarca "NUCLEAR ENTERPRISE" m•::1delo NE 1600. El •=•.ial t•::1ma 

Las var·i~bles utilizadas en este estudio fueror1 las siguientes: 

bl SIGNOS Y SINTOMAS SOBRESALIENTES. 

e) GA~AGRAFICAMENTE: 1.- tamaño slandular. 2. - asimetrí.a. 

8.- regu!ar·idad de la glándula 4.- captación. 

•:!l :_IL TRASONOCiRAFICAMENTE: 1. - t.amañ•::1 slano:Jo.'1ar 2. - e•=•:i•:tenicidad 

el PERFIL TIROIDEO: 1.- hipertiroidismo 2.- eutiroidismo 

3.- ~iipotiroidismo. 

fl ESTUDIO HISTOPATOLO&ICO Y RESULTADOS FINALES. 

12 



R E S U L T A D O 8 

¿1•3osi:.1J de 1990 Y a•;1:..s~.'::i· .d~ ... i'3'92 • .!-q_S ··=!j_a1e·s. t.1...rv"iat~•::ih 1...(ti ran•;K> de 

>oodao:I '::r1tn~ 2:3 Y 82 añ•::o/ :~•?t.;'}~i.,' ¡:y~.~o;i.~f,::o ,j-= 47.6 añ•::os y • .. ma m•::oda 

·=·::i 4·3 a:·~ •• :is <·':.a!:•la ,_2)~.-~.)l:D,~~.·:~:·d~ ~f:¡;;)s·~·:3Í p~~=~:;;~·~~~··~<~studlad1:is ·ft-1er•:1n 

del s 1=>::!~ mas·=i...rl i;·?:i-· .. - :~ói:~~,:;:.:.-.t;.{.::.'._\~:· >*·~· :.~~~fi~~Ó-~~~-~; -.~-~Í · se~<1::i fern~~nir~Q 

:::!st.ui:~:. 1:t ,=,:in i:!ia•:u-11::-st. ié1:i' ·el í~:'ii,=0 ·. de>·riód1...rY1::i~~·-·~·:<.masa'; t. i roi dea. 

Hi st.1:ipat1::i ló·=i i •=arnent.e s· ·. pá.r:: i-:r:-it~·s-· :·~{ i.S:~---~.í'~~:._-;{)::·::·f,...rer•::ir-1 di a•3tiQsi:. i cados 
'( -... ~-~ f~. 

•=1=•m1:i TIRC:II::.ITIS <·3t"áfi·::a 2?·.. T~~··=lC!·~.~(.:\.fi...r1~~;;_or1 .' del s~~>::•::i fernenin•:> 
' , ;·r. ~: ,. ·s:: ,,. -' 

( 100;1;) ;o r=i::tn l.ft1 rar.•3Q de ~::;:dad ·.-de·,;_~:1s;r,~~~~?~·J:~3···: y 65 at-::•::>S, •=•::it"I 1.H"I 
;¡:-:· 

pr·omedio ~e 38.6 (tabla. 2) ¡ 

(100 :,;) [tabla :?J. 

Ultrasotiográficamente se apreció crecimiento global de la 

·:;lándt~la o:ri t.r·es •=as•::is (60 ~,;) y en f1::ir-ma pat'"•=ial et"I d·:is casi:>s 

[tabla 51. 

<c.00 :<:> :tabla 41. 

ele l1::is f1...1er•:in 

tuvier1::in L1t1 rat1go de edad de entr·e 29 a 61 a~os, con ur1 promedio 

13 



femet"'lin1::i Y 2 ft~er1='t"I ·del se~:o m"as•=L~lit11::i <14 .. ·3 :1;). 

Los sigru:is· .Y sin·t~;=>Í~~~ _;;e·i·~:~at1~;~~i·.·:~,i~~-~-Qn.· <tab.la 1): 

i. - l1:is 14 

2.-

•=a'SOS., 

Sin d1:i.l•:>r: .et;. l'á ·zon~ 't.L~o.¡d~~ en:. 13 ·=~s•:•s (92. 1-1 ;/,). 

3. - Dfs-ne.a V, d_~~.~··~r-:i·~ ::,;f:!'i{ '4,::,'.;~a~~~~·:,·>~2s. 5 ·r._)· • 
. ' , ::: 

Giarnagrá·f ica.'~tjet~.t·~.'. ,s·1~-~j1::ib.~;~t-.~~·r,~.6.·.:i,i ·f-¡;~'di..1.~óS::: ·é~~<-1.os 14 pai.:i-=:rtti-~s. 

Cit-i•=i:• de ·1·;::is·.·:_-_:_,,.'.~"~i'4~6-~."--. -:-,,_(·2·~C.1/: __ ;:·~._-.~...:>> .. :',:;:¡,...fe·r,::i·t1 diagri1:ist.i1=ad•:is 

h is t.1:;pa t.•:i l Ó•¡;t kame;~.ti' .~~~.; •:. Á¿~:NOMÁS ;. PAPÍL:~~ES, ' ( ·;w é. r ka :3) l •:lS 
::_, ,'. - ·,;··/' / :-... ,,, ., .. ,_:_:.,:_:'..':J';'~,.:i.{.,_;:~-

1=1.:~ les t.• ... 1v i er1:>t"'I ·úr1. t-:"át190~·:·eo. ;c·~ta'r1't.J;:>a~ s\:..:· .tarn'añ1:.·:.de: er1t.r•:a: 6 y 30 mm:-
:~;:· " . ' . . .:. ', . ·-.. ; - ,. ·;~_-:• .;'. .. :; '.;.'f·: ,·. -.-

'=•m •.m p n:irned i •:i ·. d_~ '. )5m.r~.'.¡·:~s;~~.s.: r,¿·~tl ;:it:,~t~~~;;°;~y h ipoe•=•:ig•:t1 i •=•:is e11 

tres c:as•::is (60 ;1,); en· i.m. caso' h'ipe.r-ei::ogériic.o';':.<:20.' .. :Y.). y en •::>tro •=as•:i 
• ••• _· 1 • "• <, •' e ' ." : ... '•· ">·> ::;~;~~::~.·:·::,;:.j.~,~.:\;[1;~;(_~-~~~;>· .. ~:·~:~.'·'.>. > 

ane•=o:ok·:i <20 ;1,i. Tr·es fttet:•:ip. biet~:;de1·imltadosi'·:CGO. r.> y dos mal 

:::::::::::n ~:' ,::;N~:.}";:,J;i~&:Wi~f 1\~~~~ .. ::·::0 
•P:OC:: 

una ~mag .. ::Hi cál•=i•=a y eti otl-·1~ caso :,~~t1: }:.,a·i'i:i:: lfrP6e'é:09'énic:•:1. 
¡:; 

(59. 3 · ;1,) · fÚ~¡;J;,· hist•::>pat.o:iló•;ti•=amente 

ADENOMAS FOLICULARES (.iJ.~Mi·~a: 3l • !...os 

Pt"•:Jmedi•::> de 23.4 mm. Si·ate (70 :O r•~er-•:in biet1 delimitados y 3 

p1.mti r•:irmes. L•:ic:al izandose 7 (70 ;,;) en el lóblll•:i der·ed1•::i, 2 (20 ;,;) 

en el izsui~r·do y uno (10 %) en el istmo. Siete de los 10 nódulos 

rni:=-::ta (70 dos <:20 f1.;(et"•'.:\ti 

14 



Es imp1:irt.ar1te si::ñal;ar 4 de l1:is siete 

r1..-~ 1=n:isis:i fibrcisis y herni:•rra•.;;1fa\ .ant;ig'r.'.ia~ /V en· _"i~l. cas•:>· de( t"1ód1.~l•:i 

¿,,·,ecóko Pt"•::seritó degeneradór~ :é'.1~;,.i•~~; i > , · .. . :.·;' '; ·· ·, , : . 
En dos d1~ lQs 17 n1!1dt.iios .. 

0~;¡.·ff:)~·/,:;~~=·~> ?:--.f,...zer~.Ot1~·.:~·día·~-;~-~~~iCádOs c1::im1:i 

• ·- • . ~~;))/ :.~ .• ~.: . •• , . ·1·, ! ·. :;. ::; .. · ~ : ''./: ', .. :.oc~-
r,:EOF'LA SI A DE CELULAS [:•E HURTHÍ..:E''''<:iJ.-áfi•=a';3i.~ 'Las···:q1.~e ·~úvienm wi 

. -· ., ..... ~~~=·-:; ;" ·~:- . ··- . ' - -

Amb1:>s f1,..(er•:it1 

<tat.la !':). 

<tabla 4l 

edad de er1tre 29 y 61 a~os:i y un promedio de 31.1 a~os. 

l1::is y pr·ed1:irni~"'1at11:.es 

<i:abl<S.1): 

1.- Masa o nódulo en car·a anter·oinferior del cuello C100 X> 

2.- Irritabilidad en 5 casos C71.4 X). 

3.- Piel seca y caida de pelo en 4 casos (57.1 X>. 

irop1:-rtat¡t.es a1Ame:nt.•:i 

dif1_-1sc1 de !.a ·=ili ... ndula en 6 '=asi::is <85.7 f.) :o y s•::il•:J en 1At'l caso 

a•-trner-.to del 

izquier-do. Observamos hipocaptación difusa en tres casos (42.8 %>:-

15 



l•:i•=al izada de •=apt.~ú=i·~n ,'ct:~b:i~~.:3) :·: 
-·, -~- .·.,, -. 

':::n t.o:idc>s lo::1s •=a'.-'i'.='S apt;t";<;;(l\'~~f;,,~::::11.:.tl•:>S 'P•::>r •.Áltr'~S•:>nid>::> (11)1) ;{) y 

s1~~s •=araci:.er· íst.ii::as~· ,:·~~:i·~~:~~~;~I:~~r~ .·:an .·.·_·le.: t~t:;l';~. --~-~-:-·):~~:tos. tuvieri:in 
'::,,·,,··,'\'' .,, » • , .. -

·=1~ar2t1;, 'a· ... -St(: ·'_t'afu,á~·,;· .':··.~e :<~rii::~~--~-~ ·:.'_l.·O~>-~;·::i'ó:~~-:··m~;~-rango eti 4 
, .. ' .. ·. - -.. - ~ ~ ·: 

C57. 1;1:> •::ibservami:1s·:sré··=·~;,ie:ht.o o;;l.and• .. 1lar ~'J.'i,.:.ii:;}/~~~la 5l • 
;':,..:·:"f'.i'·".'''.·f·r.··· .. ::.';:•_!,t\':;ti•• · 

El perfil h ~ ?~~-~ ft··;; id~6-·:-i:~f-~:d{~~ii'~·=.aso~ (57 y 

º"' ::º i: i ::: i .::,::s d: c;::·::Osés~:.::ao~f¡~~~it/;~~{ di agoost i có 
hist>::>pat•:•lósikament .. :. CARCINOMA r:•E;~TJI,~b!i~~i .. ~r«;;.~.fic:a 2 y 4). L•::>S 

·. - . . . " " .. i!'-."·':{~::·;);,¡~ _._,-· : '.' . ·: / 
cr...iales tc1vier·1:ir1 tH"'I rarP:.:i•:i d1::_.~c!a~~-:·:··~~·-; __ !'::!.~::~:·.'~i:"::7~:,:a_~,:-s, c1~n 1.u1 pr1:tmedi•J 

de 6 7. 6 añ•:is. fo:fos l •::>s pa•= iet:•~·~:s~\~S~~;:~;~.'.b~L ~~:<:>::> femen i n•:i. 

. ··.:' _, ··:-:~- .~· ~·.· ... ~:';-:;:;,'.:¡_ >=; .: \" . " , ··. · .. 
Clini•=arnetit.e se rnar1ifestarot1~-~-'c•'.:linó::,tse,,;1r-efi1~re·. en l:a tabla 1 .. u"'tiJ. 

··:.\ • • • ::.~:,: ' ! "·. \ ·: 

81:•li:i se i::ibservó masa it1dC1l1:ir~·:--~i4C,,:.~~-t~
1

~·_:;:·~;~~-et~1:iif1'feri.•:ir del ·=i . .tello. 

Ultras>::>nográficamente 6 de (60 

a•.@ent•:> •;il>::>bal de la 
.- .... '::,_'~·-fr? .'~i .. 

glándlila, . cón~;·d~f·~t;midad 

pr>::>medi>::> da 17.2 mm Ctabla 5). 

de 

F·resi:t1tar·i::in 

sus er1 

16 



car·cinomas papilares, se presentaron s~mQliá~eamerite con bocio 

=: 1 

i::t..;i:.irc·idismi:,, y eti l1:1s d•:rs •=as•::is r·e.st.at·rf:.es (40 %) hip•:rt.ir1:ii·::lisrn•:i. 

E-st•:•s !~.f l t. i ~n•:is f·~~er·:ir1 !•:is car··=in•::irnas pap1 l ar~.'.E!s o=¡1..4e pri.:aser1t.ar1:it1 

17 
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DI S CU SI O N. 

Para llegar a conocer 
- <·:·:· ' 

9lár1d1...cla t.i~~,::iides,. '-e!s:·,.de. s• .. uíla ···,J:·m'P·~~··t.aru=ia br.~ena 

· c:l ínkaj ~¡~·· \; .. ~.;~~~·~f1a·· •:l•a 

existir !a lesión. 

terna:-

de .:dad 

madur&; 

es lmporta~t~ el estudio 

precisar su r1e.t1.1raleza~ 
_. ' :·' ··-:;_::; ... ,.:;_'_,· 

E:r1 r;1.H~·str 1:• es"'::.1_.1di•:J obs1:r·v.ai'n•::is<e1' 1é .• :1'· ;1.·. ete:·.~er)"fe.rmedad mali9r1a:o 

s•:·l:on;; 7:•:u:::!•::o •=ar-•=in•::om<E1s :=·api far.es,: . l•~~·: 'C:,_;~·Ú~ n•::o preset1tat·•::on 
~, •.;e ' • • '.. ' 

~.: ... r~.ifesi:..:'\1=ión 1=l.:i~1l1::a al-31.it1.c:t hasta Cornprimi ..... estr1 ... 1ct1 .. ~ras d•::irsales 

ia •=ot1v.:t1iet1cia de real i:zat· est.r...tdii::is 

~studio minucioso de los mismos- El riesgo de malignidad se 

iricr•:=met1ta seg1:~n t11.~estros res1Altados •=1...1at1do se apre•=iat-i lesi 1:>nes 

Hay ~ue toma~· en cuerita que muchos carcinomas C40 ~ en tiuestr·o 



1...w1 c1--1adt-1:i de hip~r-tiri:·idi-smi:i gt~e P'-~ed~~ er:rnas•=arar la lesi.!1n 

rn2,.! i•:;na. Et-. est.:is •=asos se s1...19i.~re 1.n1 Seg1...¡imierit.o 1,..¡li::.rasor11:>9ráfi1=1:t 

19 
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e o N e L u s I o N E s 

rnas 
¡ .. t.:· ·. ·:::'·< 

fr1:1=1.~er1te el ·=ar1=in•:•ma' F·af!'il.át~- ;ci5'1j .:.:';~ .... :Y Si·3t~iendolo el 

fol ic1.1lé:it". <20 :·:> ;; •e.1 · ~~.~Úiar' c26 :...:i • 
. ~ ;:·-::_~~·.;~.·. ;. .·· ·, ·:·-. 

cr·eci~i-~nto unilater·al (40 %) o bilateral C60 ~>, con 

7.- El perFil tiroideo ind~có eutiroidismo en ¿l 100 X de los 

se observó hipertir·oidismo. 
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TABLA 1 

CUADRO CLINICO PREDOMINANTE 

C.CLIHICO HODULO O DOLOR EH DISHEA O 
MASA EH AREA DISFAGIA 
CUELLO TJROIDEA 

PA?OLOGIA 
TJROJDITIS ++++ +++ 

ADEHOMAS ++++ ++ 

CARCJHOMAS ++++ + 

BOCIO ++++ 

++++CONSTANTE 
+++MU~ FRECUENTE 

++FRECUENTE 
+POCO FRECUENTE 

J RRJ TABJ LI DAD PIEL CAIDA DE 
SECA PELO 

--
--
--
--
--+++ +++ +++ 

25 



EDAD 
PATOLOGIAS 

TIROIDITIS 

ADENOMAS 

CARCINOMAS 

BOCIO 

26 

TABLA 2 

DISTRIBUCION POR EDADES DE 
LOS NODULOS V MASAS TIROIDEAS 

28-29 311-39 48-49 Slil-59 68-69 ?8-79 88-89 TOTALES 

---------- PROMEDIO 38.6 
2 1 1 1 5 CASOS 

-------- -- PROMEDIO 46.3 
1 1 7 4 1 14 CASOS -- --

1 2 1 1 
PROMEDIO 6?.6 

5 CASOS 

---------- --
2 1 3 .1 PRO~E~¡30~1.1 



COHHELACION DE IMAGENES 

RESULTADOS 
GAMAGRAFICOS:JABLA Ho.3 

27 

PATOLOGJA JMAGEH TAMAHg 
Ci\:EC.CREC. 

CAPTACIOH DISTRIBUCIOH LOCALIZACIOH 
DE CAPTACJOH 

.LOBoPAR.HET,HIPP.HOR,HIP.LOCÑL.DIFUSA-LTD-BIL--1'.TI-

JJROJDITIS l-;-l-!-1~11: 1~1~1~1-¿-l-;-1~1~ ADEHOMA 

CARCJHOMAS 1 3 1 2 1 5 1 1 1 1 2 1 3 1 1 3 1 2 

BOCIOS 1 6 1 1 1 1 4 1 2 1 1 1 1 1 6 1 1 6 1 1 



RESULT. P.TIROIDEO 

PATOLOGIA 

TIROIDITIS 

ADEMO"AS 

CARCIMO"AS 

BOCIOS 

FUENTE: HRLALM 

TABLA No. 4 

HJPERTJROJDJS EUT IRO ID IS"O MO 

5 

* 1 13 

* 2 3 

4 J 

* BOCIO; SI"ULTAMEO 

28 

H IPOT IRO ID ISHO 

1 

i 



1 
1 

.J 

RESULTADOS ULTRASONOGRAFICOS 

IPATOLOGJA IMAGEH 
1 

TIHOIDITIS 

TAHA 

"º 

TABLA No. 5 

ECOGEHJ LOCALIZA 
CJDAD CJON 

OUJS CAL HENO 
TJCO CJO RJIAG. 

C. C. HO HJ J 1 L 1 B 1 L AHE 
DU P HJ S 1 + 1 1 + COI E. MJX 

r. P. LO ER PO~ ~'~1-·- co s. ro 

32-·-s - es e - - -
--------------------

ADENOMAS - 17 17 1 7 - 18 1 6 7 --------------------
1 l __ cA_H_C_I_No_H_A_s __ ~ ~ 19 ~ ~ _6 __ 3 __ 2 __ -__ -__ 4 __ 1_ 

BOCIOS 4 3 16 1 ¡14 - 8 2 5 - Z 1 

29 
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