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1. INTRODUCCION.
La patologia de la glindula tiroides se iza por p alteraciones fimcionales y
morfologicas, las cuales pueden ser focales o difusas.
Siendo Ia enfermedad nodular la mas comin. Estudios epidemiologicos han d do que un 7%
de Ia poblacién adulta de E.U, p sdulos tiroideos palpables; siendo las mujeres afectadas

mis frecuentemente que los hombres. Sin embargo el cAncer tiroideo es raro; la deteccién anual de
céncer tiroideo, clinicamente significante es de solo 0.005%, aunque la prevalencia es de
sproximadamente 0.1 a 2.7%, basado en dstos de autopsias de casos no seleccionados. (3,7,10)

La exposicion a la radiacion jonizante i la incidencia de nodulos benignos y malignos, 20 a
30% do la poblacitn exp a radiacion ionizante p enfermedad tiroidea palpable. (8)
En la deteccion de patologia tioridea no existe un método \inico que g ice el diagndstico, por lo
que es necesario el empleo do diferentes procedimientos diagndsticos: como la palpacién en el
clinico, pruebas de funcién tircidea , (d inacin sérica de T3, T4, THS), estudios
épicos y ult ido, asi como biposia por aspiracite o incisional
El examen clinico juega un papel imp pars la d ién de patologia tiroidea, sobre todo en lo
que se refiere a la palpacidn, ya que esta proporciona una idea sobre Ia morfologia de la glandula y
alteraciones de la misma.

Las pruebas de fumcién tiroidea, son de gran utilidad en cuanto a la deteccion do alteraciones
funciovales ds la glindula.

Los estudios dé radioisotopos jugan un papel primordial ya que proporcionan un panorama general
en cuanto a la morfologia y funcion de la glindula tiroides.

El ultrasonido de tiempo real, de alta lucicn, permite d la ja normal y
condiciones patologicas en cuanto a la morfologia, claramente debido a la localizacién superficial de
Ia glindula, Ademds de ser un procedimiento indoloro, que no requiere administracién de isctopos,
en la actualidad ha adquirido un papel importante en el rol de la evaluacion diagnéstica de la
patologin tiroidea, asi como de gran ayuda para la realizacién de biopsias para el dio citologi
Por lo antes mencionado es de suma importanci su capacid ‘y" taciones. (2,8,11,14),
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2. ANTECEDENTES.

2.1  ANATOMIA DE LA GLANDULA TIROIDES.

La glandula tiroides es un 6rgano impar, que se origina del conducto tiroideo y se extiende desde la
faringe, caudalmente hacia el cuello, situado en Ia parte baja del mismo, apoyada en la parte anterior
del conducto laringotraqueal. Formada por dos Iobulos, izquierdo y derecho unidos por el istmo. El
derecho de aproximadamente de 4 cm., de largo (mayor en ¢l 60% do los casos); el izquierdo de 3
cm., de largo, los cuales varian de acuerdo a cada individuo, edad y sexo. Se encuentra cubierta por
tres planos musculares  (esternotiroideo, irohioid hioid y el
s leiodk ideo), por la ap is cervical superficial, el cutineo y la piel. Hacia los
bordes extemos de cada I6bulo, se relaciona con la arteria cardtida comin y la vena yugular interna.

6n con el paq Vi0so.

La irrigacién esta dada por las dos arterias tiroideas superiores, ramasg de la caritida externa; dos
arterias tiroideas inferiores, ramas de la subclavia, ocasionalmente una arteria tiroidea media o de
Neubauer rama de la aorta o del tronco braquiocefalico.

En su carap ior en

E! drenaje venoso esta dado por un plexo tiroideo que se divide en: venas tioroideas superiores que

drenan a la yugular intema, ya sea directamente o a través del tronco tirolinguofacial. Venas
ideas medias e inferi

Los linfiticos forman el plexo peritiroideo dividiéndose en linfaticos descendentes que van a los

ganglios pretraqueales y del timo, linfiticos ascendentes que terminan en uno o dos ganlios

prelaringeos y laterales del cuello.

Los nervios proceden del simpético cervical, dos nervios laringeos supeﬁo}es y el nervio laringeo
recurrente. (7,8,14).

2.2 DEFINICIONES Y CONCEPTOS.
La patologia de la glandula tiroides, ha sido clasificada de do a las alteraci funcionales y
morfologicas:
1 ALTERACIONES FUNCIONALES: Hipertiroidismo e Hipotiroidismo.
1l ALTERACIONES MORFOLOGICAS : Simples o Mixtas.




1.- ENFERMEDAD NODULAR TIROIDEA:
- Nodulo adenomatoso o coloides
- Goiter adenomatoso
- Goiter nodular no téxico
- Goiter nodular coloidal
2.- CAUSAS DE CRECIMIENTO TIROIDEO:
- Enfermedad de Greves.
- Tiroiditis: a).- Tiroiditis crénica linfocitica (Enf, Hashimoto)
b).- Tiroiditis supurativa aguda.
c).- Tiroiditis granulomatosa subaguda (Enf. Quevain)
d).- Tiroidits fibrosa invasiva.
3.- NEOPLASIAS:
- Carcinoma Papilar
- Carcinoma Folicular
- Carcinoma Medular
- Carcinoma Anaplésico
- Otros : Linfoma, Sarcoma, Metdstasis (8).

Debido a Ia gran variedad de akeraciones patolégicas de Ia glindula tiroidea, no existe un método
umico que garantice el diagnostico especifico. Los estudios de radioisdl han sido por muchos

afios el principal método de imagen para mostrar el tejido tiroideo funcionante, asi como el no
fincionante, pudiendo combinarse con técnicas de captacion, estimulacién o supresién y de este
modo definir con mayor precision las lesi iroideas. (12).

En los Gltimos tiempos, ¢l ultrasonido de tiempo real y de alta resolucion, ha tomado auge, debido a
Ins caracteristicas de ser un procedimiento inocuo y la de proporcionar miltiples datos sobre la
morfologia de la glindula. Como método diagndstico tinico, es de muy baja especificidad, sin
embargo Ia combinacion con otros procedimi diagnosticos, ha i eatado la cesteza.

La toma de biopsia por aspiracitn con aguja fina, guiada por uitrasonido ha jugado una parte
imp oi en el diagndstico de varias patologias tiroideas . (3,4).




2.3 ULTRASONIDO DE TIEMPO REAL.

La introduccién del ultrasonido de tiempo real con transductores de distancia focal corta, fue muy
para la evaluacion de las est del cuello. Sin embargo con la aparicin de

ultrasonidos de alta resolucién, fa practica de la evaluacion de las superficiales del cuello,

se hizo rutinaria. En la actualidad la mayoria de los centros hospitalarios, utilizan el uitrasonido

como procedimiento inicial en Ia evaluacion de la patologia tiroidea.

El ultrasonido consiste, en ondas sonoras con frecuencias superiores a las del rango audible por el

humano, que es deo 20Khz. El rango de frecuencia con el cual operan los equipos de ultrasonido
convencional, son de ! a 10Mhz. En la practica diaria se utilizan frecuencias do 3 a 7.5 Mhz y
ional yores, las ims Hpti para las estructuras superficiales del cuello se

obtienen con transductores de 7.5 a 10 Mhz. (3).

2.4 ANATOMIA ULTRASONOGRAFICA DE LA GLANDULA TIROIDES:

La glandula tiroidea se identifica en la porcion baja del cuello, como una estructura homogénea de
ecos medios, siendo de mayor ecogenicidad que los musculos del cuello. Adyacente a cada 16bulo
tiroideo se observan las arterias cardtidas comunes y las venas yugulares internas. Centralmente se
observa la trdquea. Anterior a la glindula se localizan los

superficiales del cuello

(estemnotiroideo, estemohioideo y mas superficialmente ol leid ideo). Posteri
se observa el misculo fongus colli como una imagen hip ica ady a la col
En esta region se ra el paq lar, que contiene la asteria tiroidea inferior y el
nervio laringeo recurrente, el cual es indistinguible del misculo, por u} ido. Ocasionalmente
pueden identificarse pequefios vasos dy o dentro de la glindula . (3,7,8,14)

25 TECNICA :
El examen se realiza con el paciente en posicién supina, cuello en hip ion. En pac con

dificultad para la hiperextension, se lo coloca una almohadilla debajo da los hombros (obesidad,
cuello corto, etc.).

Se localiza la glandula tiroides, en 1a porcidn baja del cuello, inicialmente en corte trangversal; una
vez indentificada se realizan mediciones de la misma, asi como valoracién de su morfologia, bordes,
parenquima, realizandose cortes sagitales y oblicuos, utilizando las arterias cardtidas, vemas



yugulares, asi como la traquea como marcadores anatémicos. Para valorar la movilidad de la
glandula se lo pide al paciente que degluta.
El examen de toda 1a glindula, generalmente requiere de menos de 15 minutos. (7,8).
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3. MARCO DE REFERENCIA.

3.1 Glindula Tiroidea: Evaluacién ultr grifica en poblacién adults,

El examen de la glindula tiroides con ult ido de alta fr ia fue realizado en 253 p
(130 mujeres y 123 hombres), con un rango de edad de 19 - 50 a. seleccionados al azar. Eco
anormalidades de la tiroides fueron detectadas en 27.3% de la poblacion. La prevalencia de

anormalidades se incrementd con la edad, las mujeres demostraron mas lesiones que los hombres; en
1a tercera decada. Las anormalidades fueron: solitarias en 39 personas (57%), miltiples en 15 (22%)
y difissas en 15 (22%). De los 68 nodulos individuales 48 fueron menores de 1 cm. de didmetro.

Nddulos anecoicosde 1 a 5 mm. de dig , fueron d dos en 28 p . Biopsia por
aspiracién con aguja fina fue realizada en 30. El examen citolégico revelo datos inequivocos de
malignidad, en 8 p con ecogenicidad difusa I. La evaluacién citolégica demostro

tiroiditis linfocitica.

Con el presente estudio se concluye que existe un rango elevado de anonmalidades en la ecoestructura
do la glandula tiroidea en adultos asi iticos, en una poblacién seleccionada al azar, por lo que es
importante la realizacidn de uitrasonido como método de escrutinio. (2).

3.2 La glindula tiroidea con lesi hipocap Evaluacién por Ultrasonido.

El examen de ul ido fue realizado en 401 paci los cuales presentaron nddulos frios,
lesiones solitarias do la glindula. De los para diados, el nivel de ecogenicidad fue el que
mas ayudo como marcador en el diagnéstico sonografico: el rango de malignidad fue extremadamente
bajo en lesiones hip icas y i Lap ia de halo periferico completo ayudd en la
diferenciacidn eatro lesiones benignas y malign

Aproximadamente 20 a 25% de las lesiones que en estudio de radioisotopos fueron solitarias, se
demostrd por ulrasonido multinodularidad. Cuando se utilizé biopsia por aspiracion con aguja fina
guiada por ultrasonido, la necesidad de exploracion quinirgica fue obviada en casos seleccionados.
12).

3.3 Glindula tiroidea : Evaluacién Ultr grifica en mujeres de edad media sin previs
enfermedad tiroidea.




Para determinar la prevalencia de nddulo tiroidso en 1a poblacién sana, el ult ido de Ia glindula
idea fue realizado en 101 mujeres entre 49 y 58 aiios de edad en una area urbana. Las mujeres
con alguna enfermedad tiroidea previa fueron excluidas del estudio.
Nodulos tircideos y lidades en la ecoestrutura fueron demostradas en 36 personas (35.6%),
17 (47.2%) tuvieron nddulos solitarios, 14 (38.9%) tuvieron nodulos miltiples y 5 (13.9%) tuvieron
anormalidades difusas. Las personas con datos ultrasonogrificos anormales, fueron posteriormente
examinados con biopsia por aspiracién con aguja fina. El examen clinico y las pruebas de sangre
fueron realizadas para evaluar el nivel de tiroxina, hormona estimulante de la tiroides y anticuerpos
tiroid Un y nodulo tiroideo leucémico, pero no se demostro malignidad tiroidea
primaria.

4 P

En la mayoria de los casos los datos
variable de cambios degenerativos, fueron detectados 3 casos de Goiter Multinodular no téxico y 2
casos de tiroiditis de Hashimoto, Los resuitados han sido comparados con dios de autposia en las
que se repoita que cambios nodulares focales de la glandula tiroides son comunes en mujeres de edad
media. (1).

ogicos fueron beni y no ificos, con una medida

o {4

3.4 Examen clinico vs ulf grifico de la glindula tiroides en prictica clinica comiin.

Se realizd un estudio prospectivo en una serie de 72 pacientes, donde el examen clinico y

uft grifico fue parado con detatle. El tamafio normal de los Iobulos fue diferenciado de

por inspeccion y palpacion, la estimacion fue mas claramente influenciada en
incremento de peso. La correlacion entre los dos exdmenes fue muy significante. En la clasificacién
de la enfermoedad tiroidea como difusa, solitaria , multinodular, los Y Iini y
graficos correlaci significati Aunque se ha demostrado que solo un tercio de
los nodulos solitarios d dos clinicamente, son solitarios al examen de ultrasonido. De 77

nddulos, median mis de 2 cm de didmetro. Por lo anterior concluimos que el uso de ultrasenido

£ branid T it 1

varia la primaria de t por palpacién. (4).
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

4.1 Planteamiento del problema.

¢ Cual es 1a sensibilidad y especificidad del ultrasonido en el diagnostico de patologia de la glindula
tiroides ?

4.2 Justificacién
Ubicar la utilidad del ult ido como método diagndstico en 1a patologia de la glandula tiroid
para evitar que se solici dios

ios 0 invasivos que afecten al paciente, asi como evitar
Ia realizacion de cirugias sin di i
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5, OBJETIVO Y DISENO DEL ESTUDIO.

5.1 Objetivo.

Evaluar la utilidad del ult ido como método diagndstico en patologia tiroidea, en relacidn con

estudios do medicina nuclear y el resultado patoldgico de la muestra por biopsia incisional o por

aspiracion.

Determinar las indi para la realizacion de ul id

5.2 Disefio,

Prospectivo, comparativo, ciego, observacional, longitudinal, determinando variabilidad

interobservacional por la misma persona.



MATERIAL Y METODOS



10

6. MATERIAL Y METODOS.

6.1 Criterioa de seleccién.

Se di 50 paci del sexo femenio, que acudi a los servicios de consulta externa,
principalmente al servicio de endocrinologia de esta unidad, en el periédo comprendido de marzo de
1994 a enero do 1995.

Se incluyd a paci con patologia tiroidea, los cuales presentaban alteraciones en el tamafio y

| 4 E

1 N T

morfologia de la glindula, por medio de la palpacion; asi como i en la distril y

i6n de material radiactivo.

Se excluyeron a los pacientes sin cuadro clinico sugestivo de patologia tiroidea,

6.2 Historia clinica,

A todos los pacientes se les realizo historia clinica, en la exploracion fisica se determinaron las

) caracteristicas morfolégicas y el tamafio de la glandula tiroides, t do de d zonas de
nodularidad; este procedimiento fue realizado por p I médico del servicio de consulta externa,
6.3 Exdmenes de laboratorio.

A todos los paci se les reali 1 i biometria hemdtica, quimica sanguinea,
pruebas de funcién tiroidea (determinacién sérica de T3,T4,TSH).
6.4 Medicina nuclear,

Se realizd estudio con material radioactivo, para valoracién funcional y morfologica de la glandula
tiroides.

6.5 Ultrasonido,

A todos los pacientes so les realizd estudio de ultrasonido de tiempo real, el cual fue efectuado por
Maédico residents; con equipo Aloka SGD 680 con transductor lineal de 7.5 Mhz, asi como equipo
General Electric RT3000 con transductor de 3.5 Mhz, con bolsa de acoplamiento.



1

Se proporcionaron las caracteristicas clinicas, asi como sintomatoldgia, resultados de estudios de
laboratorio y de medicina nuclear. En el estudio ultrasonografico se valord, morfologia de la

glindula, forma, mirgenes, tamaiio ici de cada 16bulo), movilidad, patrén ecografico del
parénquima, con localizacidn, ni y isticas de la lesion.
6.6 Biopsia.

En todos los pacientes se realizd biopsia, previa a la realizacion de esta se obtuvieron los resultados
de examenes de laboratorio, medicina nuclear y reporte ultrasonogréfico; determinando por estos, el
tipo de biopsia (aspiracién con aguja fina, incisional), asi como cirugia parcial o total,

Todas las muestras fueron valoradas por el servicio de patologia.

6.7 Anilisis estad(stico,

La especificidad y sensibilidad del ultrasonido, se obtuvisron con tabla de 2 por 2, tomanido cok#é
estdndar el resultado de las biposias.
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7. RESULTADOS

7.1 Se incluyeron 50 pacientes del sexo femenino, la edad promedio fue de 41.9 aflos, con una
minima de 18 y una mixima de 80 afios.
La si fogia mas fi fue de fio de la glandula tiroides. (Figura No. 1).

7.2 Se observo aumento de tamaiio de la glindula en 49 casos (98%), de los cuales 37 (76%),
presentaron nédulos miltiples; 9 (18%), nodulo solitario y en 3 (6%), aumento difuso de la glandula,

Un caso tamafio normal. El imi predominé a exp del 16bulo derecho (48%). (Figura
No. 2).
7.3 En 28 pacientes se mostrd patrén ecogrifico mixto (i ico con halo, hip ico, ico e

hiperecoico). Lesiones hipoecoicas en 10 (20%), anecoicas en 7 (14%), hipérecoicas en 4 (8%), un
caso con patréa sonografico normal. (Figura No. 3).

7.4 Las muestras valoradas por patologias se obtuvi por diferentes procedimientos. (Cuadro No.
n,

7.5 Se mostré el valor del ultrasonido como mitod> chiogndstico en correlacion con los otros métodos

diagnésticos para patologia tiroidea. (Cuadro N». 2).
7.6 Las aplicaciones fund les del ult ido en patologia de la glandula tiroides son :
a) Deteccion de crecimil de la glandula tiroides.
b) Deteccion de masas tiroideas o cervicales, pre o postquirirgicas.
) Deteccion de alteraciones focales odifusas.
d) Diferenciacidn entre nddulos tiroideos solidos o quisticos, tnicos o miltiples.

¢) Guia para biopsia por aspiracién con aguja fina.
f) Medicién del voliimen tiroideo en ¢! seguimiento de la respuesta a la terapia de supresién.

7.7 Se demuestra sensibilidad y especificidad del ult ido como método diagnéstico en la
patologia de la glandula tiroidea. (Cuadro No. 3).
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8. DISCUSION.

El rol del uk ido como método diagnéstico en la patologia do la glindula tiroidea, se ha

ok iderabl en los Gltimos afios, ya que es un método no invasivo y se reporta
gran sensibilidad para localizacidn de lesiones Jocales o difusas. (2).

En nuestro estudio ] ult ido mostré una sensibilidad de 95%, en la deteccién de alteraciones
morfolégicas, asi como anormalidades en la ecoestructura de la glindula; sin embargo la

especificidad fue de solo 33%; estos resultados correlaci con los sefialados en literatura (1,4).
En los Estados Unidos, el ultrasonido juega un papet muy importante, como método de escrutinio en
enfermedad tiroidea difusa o nodular, debido a su capacidad para d 1 qui

pequedias y nodulos sélidos, asi como su localizacidn y tamaiio. (4).

En nuestro resultado se obtuvieron nédulos muiltiples en 37 pacientes (76%); 9 (18%), nodulos

solitarios y en 3 casos (6%), anormalidad difusa; ftados que correlaci con los de la
literatura. (12).
Debido a la gran ia de patologia de la glandula tiroides en nuestro medio, pudiese tomarse en

cuenta Ia gran sensibilidad del ultrasonido, asi como el hecho de ser un método inocuo, ficil de
realizar y de bajo costo; como un procedimi de diagnéstico inicial, sin olvidar la importancia de

la correlacion con los otros métodos de diagndstico para la valoracié da de la patologia.
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9. CONCLUSION.

-

El ultrasonido de la glandula tircidea es un método diagndstico de alta sensibilidad 95% y de baja
especificidad de 33%, para la valoracitn de la de 1a glindula tiroid
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ANEXOS
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FIGURA No. 2 TIPOS DE LESIONES
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FIGURA No. 2 PATRON ULTRASONOGRAFICO



CUADRO No. 1

BIOPSIAS

TIPO

NUMERO

BIOPSIA POR ASPIRACION

10

BIOPSIA INCISJIONAL

18

PIEZA QUIRURGICA

22

A




CUADRO No.2

CONDUCTA RADIOLOGICA EN NODULOS TIROIDEOS

/ SCANISGTORICO \
NODULO HIPERFUNCIONANTE NODULO HIPOFUNCIONANTE
(CALIENTE) . (FRIO)
TRATAMIENTO MEDICO ULTRASONIDO.
LESION SOLIDA LESION QUISTICA
BIOPSIA PUNCION ASPIRACION
BENIGNA DUDOSA MALIGNA

.

CIRUGIA



CUADRO No. 3
SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DEL ULTRASONIDO

SENSIBILIDAD

95%

ESPECIFICIDAD

33%

VALOR PREDICTIVO POSITIVO

95%

VALOR PREDICTIVO NEGATIVO

33%
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