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RESs UM é N
Sz réalizé irvestigacidn ;proséectiva. ¥ exploratoria.
practicandn. estudioz gamagraficos, uitrésonograficos Y del'herfil
Lirmides a 21 pacientes darechohabiéntes ozl HRLALM I.S.S.S.T.E.

zlinzca de Mddulcs o masa biroidea. Con 2l objeto da

cortelacicanar SUs criterias con 1los resuliados istopatologicos v
2l cuadro clinico pradomicante.

Nozoticoz abservamnss gue:

Loz twddulos vy masas Liroideas  tiemen mayor incidercia en
pacienﬁez dal =ewma femanisao (93.5 2). Losladehamas reprasantaton

2l 45,2 X Sz leos cazoz, =izndo maz Frecusnbe 2l folicular (59.3%).

~o= zarciromas represaniaron

1 16,1 ¥ de 1o

13
u

TARSOE . siando mas
frecuante =1 papilar (60 X)), siguwisndn e2n frecuencia =l lei:ula;
(20 %) v =1 madular (20 X). Las masas por tiroiditis se
Frasarmbaron dolorosas (EUZ); o Wh promedis de adad d2 38.6 afos.
Lios adznomaz, c—arcinomas y bozios o causaroh dolor. Con promadios
e adad da 46,3, E£7.6, v 31,1 afins regpectivamente. Los bocions
catsaton  Zudemids irritabilidad, éiel zaza Yy caida da pelo. Los
datos gamagrafgcms da malianidad Fuzrom: crecimniecto unilaberal
(40 %) o bilateral (60 X). irreagylaridad (100 X)) v captaczidn
tetaroganea dal radiofarmaco (100 ). Loz datos ultrasonograficos
==

cha malignidad_Fueroh: cracimiento uwnilateral (40 ) o bilateral
(60 XY, oon deformidad oe sus bordes (100 X))y meddulos  de
szoganicidad indetarminada (100 %) zon cal:ifica:innés (20 Xy, E1
parfil tiroides indicd egtiroidizms an 21 130 X de los cazmos de
matricinoma gue S22 prasentd en forma aizlada.

FALABRAS CLAVES: Nidduloz y masas tironidzas.
Ultrasorids, gamagrafia v perfil tiroideo.



SUMMARY

an  axploratary. .and ‘pcdéﬁér+ﬁVE study was o realized.  Wikk

gammaararhic, ultrasohﬁgraghici'éh& ;ar thyroid  profile in 31
ratiants at HRLALM 'I.S.Sté;T:E., with suséicion ot méss and
riodiales bhyroid. With‘ tha abjetive of correlate criterio wibh
pathalogic resulbts and sign and symboms Pridmminanﬁi

Wz obs=arveds: »

Moduilez avd maszsE Rhyrold have  a larger ‘fnmiden:e in famals
patiarmtz (93.35 ¥X). Aderonas wara 45.2 % of Eases, bean mors
freaguant  Folizuylar adenama.  Carcimoma represenbed 16,1 % of
ases, best more Ffreguent epapilar carcinoma (60 XK) .,  folowad by
follicwlar (20 %) and meadullary (20 X)) carcinomas. Mass do Bo
Ehyroiditis waraea painfull (280 X)), wiklh an age averagse of 38.6
yaars. Tz adenonas. carcinomas and qoiters waes pairmless. With
ags  average  of  445,.3, £7.6 and 3F1.1 yaars. Goiter coused
itrritability, 4dry zkin and hair fall. Sammaaraphic Studias =howasd
malignarit datums:s growth arilateral (40 X)) or bilataral (&0 %) of
the glarnd, irregularity and upbtake of markar was hetar@sogeEnous
(1en X). wltr-asownd datums of mnaliananmcy wears umilakseral (400 X))
ard bilataral (40 X)) arowkh, wikh daformity of border and noduales
with indetermined acotexbturse with calocifications (30 X).  fHbhem
thytroaid profile indicated aubthyroid in 100X cazas of carcinomasz

izolatads.

KEY WORDS: NQLUJLES AND' MASS THYROID

ULTRASOUNG . SAMMAGRAFHIC ANL: THYROID FROFILE.



INTRODU c C I D N

La qlandula tiroides ze encuentra s uada Pn-pl Luﬂllﬂ a niwveal

da las wvértebras T V a o VII, por ad‘ 1o= arandes Vasos.

Embriolégicamarte

ju i

n

a2 iy ular a partxr izl

deszarrclla e{”
sdzlo de la farimae. Tiens un'peéa .y'Sﬂ aramas,. Vista
por adelanta biense la forhéﬂ funé I, Y asta
corstituida Fpor dos lﬁbulas' VJiefﬂﬂ, uriides For We
ishmo en  su parte  infaric sé  obsarva =1 ldbulo
piramidal, Su= = extiahda 'desﬁe' 2l istmo hasta
alzanzar 21 hu2so hidides bpr med i - ido fibroso o mus-ular.

S irrigacidrn =22 dada por 'dea SUperior Gue 22 rama

dz la arteria cardbida awxka rna, ia ‘tiroidea infarior qQuea

25 rama del trorco f1rocerv1gal : *Ia"afferia sbclavia v la
arteria tiroidea media que 25 Jna‘ar+ﬁ 1ai1nron~+arte y =2 deriva
dzl tronco braguicefalico, de la :arétida primitiva deracha o d=l
—ayadn abtritico,

Histoldgicamamts la umidad funcional  de la aléandula as el

folizwulo, =1 cual

il

ztd compuaskto de veziculas intimamsnbe adosadas
Llenas de ooloide probeinico llamado Livoglobul ina.

La glandula tiroides tumarna produsa bres bipos de hormonas
idenmtificzablas: tiroxina (T4) . triyodotironina (T3} v la
tirocaiéitdnina. Las dos primeras =ze produacen en 21 foliculo, la
altima  en ,ias céaliulas parafoliculares. La T4 vy la T3 =son
produsidaz por yodacidn e la firoalobulina vy son liberadas al
torrente sanguiras por digezhbidn de la misma por dna anzima

.
protealitica, lisis quie =31 astinulada For la tirotropina

nipofigiaria,



ELl hwmarm wtiliza diariamente 90 meg. detbiroxing v 30 meog.. oo

Lrivodotiranina.

na o2 las ratologias mas; comdnes STa-alamdula tiroides es

uma &rea losalizada de sumsrbo de tamass  Ilamade’ NODULZ, =l cwal

Pz evo logsiorar nas

a wuna nasa. La pripsipal sreoouypasidn ez la
Aproxinadamnente &) 0% de dstas lasiones son adermmas o guistes
bamignoz, =21 presho Zomn lezsiones cuyo arads de maligeidad es
variable.
Las rddulos solitarios =on frecusntemants adenomas verdadaros v

=z encuentran encapswlados. Histolédgicaments =son de

o

e

w

tipos:
le=foalizularas
2. ~parilares
B ~da mélulas de HURTHLE

Loz foliszuwlares son los mas comures, dividiendoszae en bres

subarupoz: : To~mnloidalas o macrofolicularass.

talas o microfolicularas.
B ~mmbriomarios.

La mayor parte: de 103 adenomas bemignos son ralativamenta
Fipofuncisnantas, aoaphbuyarnde 1os folicularas gua  tiansn  una
furzidn mormal o 3on hiper funcionantes.

=1 zrecimianto de Ins  ad=2nomas  benisnos odepand=2 de Cla
tirotropina anddgena. Faro hay adanomnas cuya Frncidn =]
indapandiants d2 la misma, Astos son llamados awbdnomos.

Hay =stadisticas qaua indican mddulos tiroideos banighos por 1o
merns @ um S99 de la poblacidn, pero oe2s raro =l carcinoma

zlimicamenta agrasivo.



N . 1

E1 10¥ restanke o= o los fddilos tlrold s som fmeoplasias

tipb-”papilar Dian

difaremziadn, =1 10X corcsasgorechs cér:inbMasfmédularas y =1l 13X

trzztartz a carcinomas folizuylares lins limFomas son

WY raros.

iltrazonograficamante la Liroides pusde seor identificada como

doz masas localizadas a wme vy oohro lado de la braguea vy la

larinas. Laz cuales son liéergmenﬁéyécngénicas y homnosernsaz. Miden
a2t o2l adulba S00X 20 4 20 mm. aproximédamente. '
E; wlbrazonido de alta resolucidny s muy Gbil en la avaluazion
e loz sdcdulos vy masas ‘del zualla, ya que  informa sobre las
saracherdsticas aeshbruckurales de 1os mismos. Aungue  aln o as
nfiable 2l criterio wltrasonografico para la diskincidn antra

malignydad vy benignidad. For déste mébodn 1os aderomas son vishteo

mas Fracoeertansnte Doms feddulos o masas hiper o hiposcogenica gue

2 wzasiones  presentan cenbiro anecdico secudnydario a  recrosis

zarral . Loz carcinomas Por 1o zomian Dty Bipopooganisos 2n

i

relacidn & la alandula mormal,. El bocio multinodular sa prasanta
=omho mltiplaes rdedug 1oz ] masas Hipoeoogenicas e carysan
agrardaniznts wri oo bilateral de la gléandula.

la gamagrafia 3 un método bazada 2n 21 apples g2 materiales
radiactivos & instrumentacion rmaclear.  Los radiofarmacos sa
irmzorporan a laé corrisntez mstabmlicas disteribuyendosa en sus
commartinientos vy fijandoze a drganons. =0 dorede ez posible
ragizhrarlos hanto en sy distribacidn como en S0 comcentracion an

ralacidn al tiampo.



En 2]l Zaso de la glandyla firvoides s2 usa actualmenbs  =n
bzorecio 990 gua tisne uta vida media de & koraz oo o2l yodo 123
cuya vida media =2 de 13 horas. o Las lasiares malignas en

gamasrafia por 1o regular seon visbtas oomo imdgeness isobdpicamstts

friaz.

El patfil tiroicas 23 la valar la moncentracidn de las

14

hotrmoanas . hircideas por al - de Uradiolnmuoansays. =

TEMYyDE va lores rormales

"

wztér anhtrs D08 8 2 g por ml. La T4t ruypé?vélores rornalas ashir
srhre 0.6 & 11.2 meg. gpor ml.vLé T41,:u90s.valDres trpormalazs ashi
arbtere 0.7 a 1.8 n3 Por oml. Y la £if§h0rmana e=shimulanta o TSH,
Zuyos valoras formalss estidn antere 1 & S05 mocld por oml.

La AMERICAN THYROID ASSICIATION a promulaado guwe 21 indice de
T4l == la major prusba "dnica" de la furncidn tiroidesa. En los
casos e kiopertiroidizme e observa aumento de la T41 o de la T3
con dismirucidy da la concenhracion de TSH. En 21 hipotirocidismo
Z2 apresia dizZmirgcidn de la T41 o de la T3, con aumsnhs de la
motvsatnhracidn ode TSH.

Solo 2l zarcinoma tirgides papilat, gue afortunadamenbte ez =21
mas fracuent2 (75 X)) dz laz naoplasia=z malianaz de tiroides,. fieme
un pranosktics relativamants2 busno. En combraste 2l carcinoma

c—uular, =1 anapldzsico y 2l madular, gue repraesephan =1 25 4

raztanta, tignen un pésimo pronosztico.
Zome an toda meorlazia maligna =l prondstico depands 21 aran
mzdide oe un diagnoszshico répido y praciso. Ninguno de los eshudions

uzados  achtualmeante para =1 dJdiaghnostico de nddulos y  masas



Liroideaz Ltiemen por =i solos unarespecificidad yv/o zenzinilidad
Fz lleven a tal objehiveo.

21 wlhrasomido de albta resalucidn a pesar de =ar un impartanta2

mEtodo en la evaluacids v deteccidn de ndduloms v mazas tiroidzas

M Riane 20 2riterics comfiables para precizarla malignidad o

berigridad de las mizmas.

Este proyecta Liame cone objebivo principal bratar de comjuntar
1= Zriterios sbtarmidos =TT 1oz astudions gamagraficos,

ultrasoroardficos v da  parfil tiroidaeo sara detearmimar la
raburaleza enisna o maliana de los nddulos vy maszas btiroideas vy

Lograr oorn =llo un diagrostios mas rdpida v praociso.

10



MaAaTERTIAL Y METOD O

Sa trealizd investigazidn | bAasica. Clinica;]~”trahsversal,

=tudios - gamaqrafices,

ultrazormardficos v ezl ";
darechohabisentes dei H
rddlo o maza Tirocidaa, Loskhéu ada 20 afins de
195Lﬁrocedimientos
Iﬁsl'pacientes —on
diagnozstico yva conocido de patdlbéia tiroid aLQ‘eliminados 105 quea

abarmdonaran =l ashudio o no sz 2fectuaron todas los prosadiniantos

S les inveshbiad ademd= las siguisnbes variables clinicas:
adad, sexo, y sianos vy =inbomas sobrezalisntes de cada wuna de las
patologias enconbradas.

todos 1oz pacientes fusron referidos por 21 servicio de
ardocritmologia del mizmo Rospital, en 2l periodo comprendido entee
agosho de 1990 vy agozhto da 1992

Para =1 =astudio gamagrdfico se adminizstrd por via andoveanosa
Bo.z. e material radioactivo baonaeczio 9%9m. Despueds de 15 a 30

mirutoz ze foma placa en 2roveccidn anbteropozterior da la regidn

tiroidea usando una gamacimara "ENTERPRISE" NE 2900,

El estudio wlbrasonograficzo iz realizado en =l departamento de
ultrasonoarafia del mizmo hospitalf Sa coloza al paciente =2n
daoybkiite dorsal aplicarnds una  almobhadilla a mivel Jdz2l aspacio
intarescapulovertabral para . hiperextendear el cullo.

Foztar iormernta s aplica =olazidn lubrigel sobre 21 Area biroidea,

y una bolza de solugisn libre de aire para acoplamianto. aplizando

11
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S

e 205 Mhz. ya Sue 52 aver

[t | . 5 - = WO . .
21 estuics da perfil

tadioinmunoensay o, aéli;
anti T3, T4  tobaly T4
radicactivos; ,stériarmente F0N
irtroducidos “éDSI“, cohn agdieros
mdiltisles marca "NUCLEAR ENTERPRISE" modalo NE 1600, El =ual toma
la lasbura de las concerbracionss horaonalsas.

lLas variakbles wutkilizadas en 2zhe astuwdis Fuzrom las siguiantes:

@) EDAD Y SEHD.

WY SIGNOS Y SINTOMAS SOBRESALIENTES.

m) GAMAGRAFICAMENTE: 1.- Lamafo slandular. Z.- asimstria.

T raegylaridad de la aldndula  4.- caphaczidn.

=) UL TRASONDGRAFICAMENTE: 1.- tamafo glandular 20 - acogemicidad
Ao - reaularidad de zus bordes 4, - caracterizhicas de los .

tvddulns v masas hirocideas (Lamafio, aocoazmicidad,

lozalizazidn y dafinicidn da sus bordas),

id

FERFIL TIRDIDEQ: 1.- kipartiroidismo 2,- sutiroidizmo
2.~ mipotiroidismo. : . ' .

) ESTULIO HISTOFATOLOEICD .Y RESULTADROS FINALES.

12



RESULTA'&DS

o0

2 estudiaron 31 pacisntes - en o2l perd do Somprandide  entre

amosho Jda 1990 vy ag»:i}-‘sy'f"‘ ef—gh UM Fangn e

adad] ambre Ty ouma moda

#sﬁudiadﬁs Friatr o

chzl sawn famnenito
(9F.0) Dard "‘ o : feron Faferidos para su
zEbudio oon u1aqr'5+ ' i 2 Ckiroidea.

Qéron diagnsiicados
comn TIRDIDITES  (ar&fi ‘ﬂei =g Femsning
CLO0MY o con an ranas
mronmadio de 32046 afos

Loz =igros y sintonas dbs Fzron {(tabla 1).
l.- Maza am Zara antarciﬁféﬂio lbi(laﬂ %)
Zo~ Dalor am oal Area tikq;ﬁéé«. :
Hamaarif izanaente e apreciar§ﬁ 4'tésDS,(8D w) oon aumento e
irresslaridad de la gléandula 'cﬁh 'mmiﬁihles Areas hipocaptantes
(Lon X)) [habla 2], -

2nto alabal dz2 la

ik razsonoardficamente S22  aprecid

slamdila aen tres caszoz (A0 M) vy an forma parcial en doz camos
(40%y, Conrm hiposcogenicidad difuza an kodoz los casoz (100 ¥)
[habla S1.

El paefil tiroides demoshsd an loz cazsos aubiroidizsmo

100 ¥y ftabla 41.

Cataroca [ ) 105 maTiambes fzron diaanosticados

Migtopatoldaicamente Soms ADENOMAS (45.1 X [arafiza 21, Los qua

ftvierorn wm rangs de sdad de entre 29 a &1 afos. con oun promedio

13



o

o

46.3 afos. Doce de loz o pasienbes (85,7 R} Fueroe g2l sewn

famaning v 2 fusron del

Loz signos v zintomas

i.- Nodulacisn en
.- %),

3.- bi‘snaé
Bamaardfic 1-:-514 'paci snbas.
i Ha ‘ 'di;a.gr\-:-stir:ad-:s
}1ist-3r=‘at--31-f_-;gi.g,_:a jéi;af ima 3 1los
zuales tuvier‘oﬁj . y
SO LA pr'-ni;ne:ﬁil:} e f ) . h‘i. ’ﬁe-:-:geni-:-:s 2n
ftraes cases (5&  |

arpcooico (200X

Welimitados

o

localizacis

o

NN -

una Lmagen cdloica yoen obroocaso

Dizx de los 17 nédulos (59.3° A hiskopatolbégicanenta

Aiagrosticadoz como ADENOMAS FDLICULARES (’o;’;}-éf’i»:’ét‘ Y. Los cuales
Luviaron Wi randas en ocuanko a =u tafné_iﬁ-r da éﬁtr‘e 10y 52 mm con un
promedio de 23.4 mm. Sizta (70. .'45 .;Fu.éé'-:vn bian gﬁelimitados y 3
30) mal delimitados. e urs de ellpaée aprécié imadaarez cZAdlzica
purtiformes. Localizandoss 7 (70 1) b-an'_el lobule derecho, 2 (20 2
2 &l izauizrdn vy ouno (10 X)) =n ai‘istmua. Sieta da loz 10 nddulos

(290 frazeron

7%
[¥]
U}

Frampeom de 2mooeriicidad mizgka (70 ).

Mipoacoganicos v ouns (10 X)) fue anecdico.

14



Es  imporkante sefalar que 4 de los  ziehs  rmbdulos  con

opatolvaicos - como:

eromadio 2 cuanto a |

Fipomcoaeiicons v bien Cdefinides.. - Los. -dos . nddulos Fuzron
mbsarvarndose 2n 2l mismod paciental Se aprecid ademnds una  inasen
wa&lzica liseal. Este paciembe grasentaba sinmulidneamanite bocio

(Labla ).

e relacid al merfil ftiroides em 13 de loz casoz (92 XY fu=sron

vy =0looun ozasn (3 M) fue hipertiroideo, Este daltimo

zaso fue la meoplasia de células de HURTHLE ocon booio simualtarnen

E&n 7 de los IL casos (22.9 X)) fusron diaanosticados como BOCINS
(mr&fica 2). Todos ellozs fueron del sexo femening =on LN ramao de
azolad de arbrae 29 v &1 afos, v uﬁ promadio de 31.1 afos.

Z1 i ieanenie log siﬁtomas y sianos pradomnisankbas fuaron
(tabklal)s

1.~ Maza o nédulo en cara anteroinferior del ouella (100 %)

F.= Irritabilidad en 3 casos (7104 X).

S3.- Piel gaca y caida de pelo em 4 casos (57.1 X).

Famast4d fizanenbte aprsciamss como dabos s impotrtantes aumerbo

L

~

Fdifuso de la gléandula e & casos (85,7 ). vy zZold =0 dn caso

(14,200 za  obzarvd auma2nto localizado del ldbula  kiroided

izguierde. Obsarvamoz Miposapbasisdn difusa an bres casos (4203 K.

Cdel maduls

15



BN dos casos la capbacidn fus Homoodnea (2.5 M5 en un maso bubo

Mipercaptaczidn (14.3 X%) una &rea

= -_:af:sp s ";e" l’aprj“é»:ié
lozalizada de -:ar:'ta’-:i-ﬁh. '

Zr todos los
181 -:ar-a-:*:er-isti':a"-;
rangsos  an -:uantv:.p«;-"a
(57.1%) cboervamos: i 1a o 2145

E1 perfil t.ir--:i?;:»a‘a ; 7
aubircidizsns an lo= 3

En 5 Fpacienbtes de
Mistopatolégicamarie
cuales buvieron wun ranas
e A7.5 afos. Todos los

Zlinizamante e maniféétar iarel en la tabla uno.
' =l muello.
2 braes casos (B0 M) oy oen aps
mon irregularidad de la mi's.lmla‘\v.
tres nddulos “Frios" en tresd y zapbaczion
ireragular an Jdoz casos (40 %) [tabl

titrasonograficamente & -:leljl‘s ';'(60 ) prasantaron
F-ﬁl",‘r;\AiHad g2 zus bordes  en
todos 1oz casos (Labla 5). Apréciém: Crddulos 2n los 5 ozasos, 3
d2 los cualez (26 X)) Fuseron hipu:-eu_rog.l‘ehicos, 7 Hipzrecogenicos
(3773, o mixkba (5 %) v selis izoscossnicos (32 XK). Loz cuales

faviaton un rarao en cuanko a 549 tamadn de antre € vy 30 mm. Sonoun

promedio de 17.2 am (kakla 3.

16



Es muy iaportarte recalcar o2 a2n 40 d

o

o= 5 casos (30 X

prozaerbaron inagetres cdloicasz. Y o oam 2 de 1

0 :ascé'f4ﬂ‘x), ambos

caroicenaz parilares, e presenbaron - simGlidneamsnbe ot Bocio

imdiss o an tres de

atatdpm il 1oz dos zasos r

shanbes (40 %) hiparkbiroidizes.

~or: . 1oz cardimomas  papilares  que pressarkbaron

s (Eakla 4).

17



b IscCu

Fara llsaar a ZOnosEr

la raviralezs risdulos v

nazazs de la gldemduia t RETLT-1 Brosta

= mue  pusde

o oaque estazs lasi SIS, 3 dz  adad
maudigrmy v aunue

=5 imporbarts el / RERS L=t v 3 a '‘patoloaia sara

En mestro estudio observamos

zohre  LHodo  carcinonas HaOL‘a:e cualas’ mo presanbaron

marifazbacion clinlca alauna haspa‘dbmprimirvastructuras dorsalas
a la Slandula o marifectarse como . masas en ouisllo.
Todos =llcz fueron an paciéntes,’del' s2Mn famening oon un

da edad de &7.6 aros. Y o=ms 14gico pensar qua =shas

inmiziarar, oo iddulos pequefos asintomaticos a una sdad

variabl2 paro relativamentz jovan de laz paciantas. For alls azke

ia convaniancia e realizar z5hudins
viltrazorosradficos de la glandula e mnujeres adultas madurazs an
. .

tuizea de mddulos oculbtez, Yo oem caso de smconbrarlos realizar oun
zzhudico mirweziozo d2 los mismos. El rissgse dz malianidad ==
imcrzmnanta s2g0n nuestros resultados cuando 2 apraecian lesiones
Mipoacomanicaz o imdoenes cdadlcicas. Gamaaridficamenta 22 apracian
Figmoaptantzzs, v por 2l perfil firoides son eubiroideas.

Hay =z tomas en cuwenta gue ouchos caﬂcinmmaz (40 X e2n ruesheo

metuZdiod . vy sobee bodo gapilares coexisthen con bocio, Esto provoca

lil

18
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urn oouadro d2 hipertircidizme o que pusde Cermascarat o la lesidn
mzlizha. En ezhos Sasos Se sugiars un _ée-auimier.to ‘Mltrasoroardfice
minucicso de la pacisnbe en busca de dakios de malianidad.
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Loz nddulos y masasz. tircideas bismen mayor insidersia an

ary o S0%

3IZ.6 afins. Loz adenomaz. cars
dolor: vy su promecio de edad fuaron de 46.3. £7.6, v 31.1

afos razpactivamanbz, Loz Rocios prasantaron irritabilidad,

Loz Jatos gamaardficos de malianidad fuesron crecimisnto

i lataral (40 X)) o EHilateral (&0 X)), irvrsgularidas (10

&
o
~

Taphacidbn maebarogénea del radiafdrmace Jde la gidndula.
Ling Catos wlbrasonogrdficos de malighidad fusron
crecinianto unilateral (40 X)) o bilateral (&80 X, con
deformidad de los bopdezs de la glandula (100 K) . Nodules
de acsgenicidad variable (198 %) con presercia de
calzificacionas (80 XK.

El parfil tiroiden imdicod subiroidizms an =21 100 X Jd2 los

[

casos de carcitoma que se presanbkd oe2n forma zizlada.s No as
ar los guee pr mbaron simul tareamanta bocio, an los cuales

sz okearvwd higartiroidiesmo
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FRECUENCIA DE LOS NODULO
Y MASAS TIROIDEAS

o PORCENTAJES
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GRAFICA No. 1
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DIST. HISTOPATOLOGICA DE

FUENTE: HRLALM

NODULOS Y MASAS

TIROIDITIS
8.2
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TABLA 1

CUADRO CLINICO PREDOMINANTE

C.CLINICO |NODULO O |DOLOR EN|DISHEA O |[IRRITABILIDAD{PIEL jCAlDA DE
HASA EN AREA DISFAGIA SEChH PELO ’
CUELLO TIROIDERA
PATOLOGIA
TIROIDITIS| ++++ ++4
ADENONAS +++4 ++
CARCINOMAS | +3+++ +
BOCIO +44+4 +44 +44 +44
+++4+CONSTANTE
++~+MUuY FRECUENTE
++ FRECUENTE
+POC0O FRECUENTE
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TABLA 2

DISTRIBUCION POR EDADES DE
LOS NODULOS Y MASAS TIROIDEAS

EDAD 28-29( 39-39| 40-49| S5@-59| 68-69] 79-79 |80-89 TOTALES
PATOLOGIAS

PROMED]IO 38.6

TIROIDITIS 2 1 1 1 5 CASOS
PROMED]IO 46.3

ADENOMAS 1 1 7 a 1 14 CASOS
' PROMEDIO 67.6

CARCINOMAS 1 2 1 1 5 CASOS
PROMEDIO 31.1

BOC10 2 1 3 1 7 CASOS
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CORRELACION DE IMAGENMES

RESULTADOS
GAMAGRAFICOS : TABLA Ho.3
PATOLOGIA INAGEN__TAMANG CAPTACI ON DISTRIBUCION LOCALIZACIOMN
LREC.CREC, DE _CAPTACION
SLOBs PAR«HET . HIPF.NOR'HIFP.LOCAL.DIFUSA—LTD—BIL-LT I —
TIROIDITIS 49 1 - 5 - - S5 L 1
ADENOMA v 7 12 1 1 13 1 3
CARCINOMAS ' 3 I 2 I 3 l I | I 2 I 3 ' I 3 I 2
BOC10S lelal Talzlal s T 6 | lela
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REQULT. P.TIROIDEC

TABLA No. 4

PATOLOGIA RIPERTIROIDIS |  pyTIROIDISMO |HIPOTIROIDISHO
TIROIDITIS 5
ADENOMAS *1 13
CARCINOMAS * 2 3
BOCI0S 4 3
» BOCIO; SIMULTANEO

FUENTE: HRLALM
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RESULTADOS ULTRASONOGRAFICOS

TABLA No. S5

TAMA ECOGENI LOCAL1ZA gUlS CAL HEMO
NO CIDAD CIOM TICO CIO RRAG.
C.]C.|NOIHI 1 L B L [ANE
PATOLOGIA IMAGEN DutP {H1} S + 1 + |COI|E. |MIX
T.|p.LojEm|FOl 6 B | L | |co |5t \To
TIROGIDITIS 3{2(-{-15{-18;S5|8}|-}1-1-
ADENOMAS - 1?2121 |7y -8 11161217
CARCINOMAS 3219?27 |5({6{312}i-1-1411
BOCI0S 413 (16|21 (14} - | B | 2 {5} -1 2} 1

FUENTE: HRLALM
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