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l. INTRODUCCION. 

La patología de la glándula tiroides se caracteriza por presentar alteraciones funcicnales y 

morfológicas, las cuales pueden ser focales o difusas. 

Si111do la 111fermedad nodular la más ccmím. Estudios qiickmiológicos bao demostrado que UD 7% 

de la población adulta de E.U., presmtan nódulos tiroideos palpables; si111do las mujeres afectadas 

más frecullllemarte que los hombres. Sin embarso el cáncer tiroideo es raro; la detección anual de 

cáncer tiroideo, clínicamente significante es de solo 0.005%, a1D1que la preval111cia es de 

aproximadamente 0.1 a 2.7%, basado en datos de autopsias de casos no seleccicnados. (3,7,10) 

La exposición a la radiación ionizante incrementa la incidencia de ncXlulos benignos y mali¡¡oos, 20 a 

30% de la población expuesta a J'lldiación ionizante pteslllta 111fennedad tiroidea palpable. (8) 

En la delección de patología tioridea no existe UD método único que garantice el diagnóstico, por lo 

que es necesario el empleo de diferentes procodimimtos diagnósticos: como la palpación 111 el 

examen clínico, pruebas de función tiroidea , (determinación sérica de T3, T4, TifS), estudios 

iSOl<Ípicos y ultrasonido, asi como biposia por aspiración o incisiooal. 

El examen clínico juega un papel importante para la detección de patología tiroidea, sobn1 todo 111 lo 

que se refiere a la palpación, ya que esta proporciona una idea sobre la morfología de la glándula y 

alteraciones de la misma. 

Las pruebas de función tiroidea, SClll de grao utilidad en cuanto a la detección de alteracicnes 

funcicnales de la glándula. 

Los estudios de radioiscítopos jugao wt papel primordial ya que proporcionan un panorama gaioral 

en cuanto a la morfulogía y función de la glándula tiroides. 

El ultrascnido de tiempo real, de alta resolución, permite demostrar la anatomía nonnal y 

ccndiciooes patológicas en cuanto a la morfología, claramente debido a la localiz.ación superficial de 

la glándula. Además de ser un procedimiento indoloro, que no requiere administración de isdopos, 
en la actualidad ha adquirido un papel importante en el rol de la evaluación diagnóstica de la 

patologís tiroidooo, así como de grao ayuda para fa real.i1.ación de biopsias para el estudio citológico. 

Por lo antes mencionado es de suma importancia caiocer su capacidad y limitacicnes. (2,8,11,14). 
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2. ANTECEDENTES. 

2.1 ANATOMIA DE LA CLANDULA TIROIDES. 

La glándula tiroides es IDI órgano impar, que se origina del cooducto tiroideo y se extiende desde la 

fiiringe, caudalmente hacia el cuello, situado en la parte baja del mismo, apoyada en la parte llllerior 

del caiducto laringctraqueal. Formada por dos lóbulos, izquierdo y derecho unidos por el istmo. El 

derec:ho de aproximadamente de 4 cm., de largo (mayor en el 60% de los casos); el izquierdo de 3 

an., de largo, los cuales varían de acuerdo a cada individuo, edad y sexo. Se 111cuentra cubierta por 

tres planos musculares (estemotiroicleo, estemotirobioideo, omdiioideo y el 

estemocleiodomastoideo), por la apaieurosis cervical superficial, el cutáneo y la piel. Hacia los 

bordes externos de cada lóbulo, se relaciona eco la arteria canitida común y la vena yugular intema. 

En su cara posterior en relación coo el paquete vasculooervioso. 

La irrigación esta dada por las dos arterias tiroideas superiores, ramas de la can\tida externa; dos 

arterias tiroideas infilriores, ramas de la subclavia; ocasionalmente una arteria tiroidea media o de 

Neubauer rama de la aorta o del trooco braquiocefálico. 

El drmaje "1111080 esta dado por un plexo tiroideo que se divide m: venas tioroideas superiores que 

drman a la yugular interna, ya sea directamente o a través del trooco tirolinguofacial. Vmas 

tiroideas medias e inferiores. 

Los linftticos fonnan el plexo peritiroideo dividiéndose m liofaticos descmdmtes que van a los 

ganglios pretnqueales y del timo; linfiticos ascmdentes que terminan m uno o dos ganlios 

prelaríngeos y laterales del cuello. 

Los nervios prooedm del simpático cervical, dos nervios larútgeos superiores y el nervio laríngeo 

rocumnte. (7,8,14). 

2.2 DEFINICIONES Y CONCEHOS. 

La patologia de la glándula tiroides, ha sido clasificada de acuerdo a las aheraciooes funcionales y 

morfológicas: 

1 ALTERACIONES FUNCIONALES: Hipertiroidismo e Hipotiroidismo. 

11 ALTERACIONES MORFOLOGICAS: Simples o Mixtas. 
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1.- ENFERMEDAD NODULAR TIROIDEA: 

- Nódulo adenomatoso o coloides 

- <loiter adenomataso 

- Ooiter nodular no tóxico 

- Ooiter nodular coloidal 

2.- CAUSAS DE CRECIMIENTO TIROIDEO: 

- fnfmneclad de are-. 
- Tiroidilis: a).-Tiroiditis crónica l.iníocftica (Enf. Hasbimoto) 

b).-Tiroiditis supurativa aguda. 

e).- Tiroiditis granulomalosS subaguda (&f. Quevain) 

d).- Tiroidits fibrosa invasiva. 

3.- NEOPLASIAS: 

- Carcinoma Papilar 

- Carcinoma Folicular 

- Carcinoma Medular 

- Carcinoma Anaplásico 

- Otros : Linfllma, Sarcoma, Metástasis (8). 

Debido a la gran variedad de altetacicoes patológicas de la glándula tiroidea, no existe un método 

único que garantice el diagnóstico especifico. Los estudios de radioisótcpos han sido por muchos 

años el principal mcítodo de imagen para mostrar el tejido tiroideo funcicoante, asl como el no 

fimcicoante, pudi111do combinane con téaticas de captación, estimulacióo o supresión y de este 

modo definir con mayor precisión las lesiooes tiroideas. (12). 

En los últimos tiempos, el ultrascnido de tiempo real y de alta resolución, bs tomado auge, debido a 

laa caraderiaticas de ser un procedimiento inocuo y la de proporcionar múltiples datos sobre la 

morfologia de la glándula. Como método diagnóstico único, es de muy baja especificidad, sin 

embargo la combinación con otros procedimientos diagnósticos, ha incrementado la certer.a. 

La toma de biopsia por aspiración eco aguja fina, guiada por ultrascniclo ha jugado una parte 

importante e interesame en el diagnóstico de varias patologlas tiroideas . (3,4). 



2.3 ULTRASONIDO DE TIEMPO REAL 

La introducción del ultrasooido de tiempo real con transductores de distancia focal corta, fue muy 

interesante para la evaluaciáo de las estructuras del cuello. Sin embargo con la aparición de 

ultrasmidos de alta resolución, la práctica de la evaluación de las estructuras superficiales del cuello, 

se hizo rutinaria. En la actualidad la mayoría de los ceotros hospitalarios, utilizan el ultrascoido 

como procedimiento inicial en la evaluación de la patología tiroidea. 

El ultrasOllido consiste, en aulas satoras coo ftec:uwcias superiores a las del rango audible por el 

humano, que es de 20Klu:. El rango de frecuencia cat el cual operan los equipos de ultrascoido 

catveocional, Sal de 1 a IOMbz. En la práctica diaria se utili7.an frecuencias de 3 a 7.S Mhz y 

ocasionalmente mayores, las imágenes óptimas para las estructuras superficiales del cuello se 

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

2.4 ANATOMJA ULTRASONOGRAFICA DE LA GLANDULA TIROIDES: 

La glándula tiroidea se idmtifica en la porción baja del cuello, como una estructura homogénea de 

ecos medios, siendo de mayor ecogenicidad que los músculos del cuello. Adyacente a cada lóbulo 

tiroideo se observan las arterias carótidas comunes y las venas yugulares internas. Centralmente se 

observa la triquea. Anterior a la glándula se localizan los músculos superficiales del cuello 

(estemotiroideo, estemohioideo y más superficialmente el esternocleidomastoideo). Posteriormente 

se observa el músculo longos colli como una imagen hipoecoica adyacente a la columna vertebral. 

& esta región se encuentra el paquete neurovascular, que cattiene la arteria tiroidea inferior y el 

nervio laringeo recurrente, el cual es indistinguible del músculo, por ultrasonido. Ocasionalmellte 

pueden identificarse pequeños vasos venosos adyacentes o dentro de la glándula . (3, 7,8, 14) 

2.S TECNICA : 

El examen se realiza ccn el paciente en posición supina, cuello en hiperextensión. En pacientes ccn 

dificultad para la hiperexteosión, se le coloca W1a almohadilla debajo de los hombros (obesidad, 

cuello corto, etc.). 

Se localiza la glándula tiroides, en la porción baja del cuello, inicialmente en corte transversal; una 

vez indentificada se realizan mediciones de la misma, asi como valoración de su morfología, bordes, 

parenquima, realizándose cortes sagitales y oblicuos, utilizando las arterias carótidas, vmas 
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yugulares, asi como la tráquea como marcadores anatómicos. Para valorar la movilidad de la 

glándula se le pide al paciente que degluta. 

El examen de toda la glándula, generalmente requiere de menos de IS minutos. (7,8). 



MARCO DE REFERENCIA 
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3. MARCO DE REFERENCIA. 

3.1 Glindula Tiroidea: Evaluaciiln ultruon1J1rifica en población adultL 

El oxam111 de la glándula tiroides can ultrasonido de alta ftecuencia fue realizado en 253 personas 

(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 población. La prevalencia de 

anonnalidades se incrementd con la edad, las mujeres demostnuco más lesiooes que los hombres; en 

la tercera decada. Las anonnalidades fueron: solitarias eo 39 personas (57%), múltiples en 15 (22%) 

y difusas eo IS (22%). Oe los 68 nódulos individuales 48 fueron menores de 1 cm. de diámetro. 

Nódulos anecoicos de 1 a S mm. de diámetro, fueroo demostrados en 28 personas. Biopsia por 

aspiración con aguja fina fue realizada eo 30. El examen citológico rvvelo datos inequívocos de 

malignidad, en 8 personas coo ecogenicidad difusa anonnal. La evaluación citológica demostro 

tiroiditis linfucitica. 

Con el presente estudio se concluye que existe un rango elevado de anormalidades m la ecoestructura 

de la glándula tiroidea eo adultos asintomáticos, eo una población seleccionada al azar, por lo que es 

importante la realización de uhrasooido como método de escrutinio. (2). 

3.2 La slindula tiroidea con lesiones hipocapUltta: Evaluación por Vltruonido. 

El examen de ultrasonido fue realiudo eo 401 pacientes los cuales presentaron nódulos ñíos, 

lesiones solitarias de la glándula. De los parámetros estudiados, el nivel de ecogmicidad fue el que 

más ayudó como marcador en el diagnóstico sonogrático: el rango de malignidad fue extremadamente 

bajo en lesiones hiperecoieas y anecoicas. La presencia de halo periférico completo ayudó en la 

diferenciación mtre lesiones bmignas y malignas. 

AproximadamEnte 20 a 25% de las lesiones que en estudio de radioisó!opos fueron solitarias, se 

demostró por uhrasooido muhinodularidad. Cuando se utilizó biopsia por aspiración con aguja fina 

guiada por ultrasonido, la necesidad de exploración quinírgica fue obviada en casos selecciooados. 

(12). 

J.J Glúdula tiroidea : Evaluación Ultruonogrifica en mujeres de edad media sin previa 
enfermedad liroideL 
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Para detenninar la prevalencia de nódulo tiroideo en la población sana, el ultrasonido de la glándula 

tiroidea fue realizado en 1O1 mujeres entre 49 y SS años de edad en una área urbana. Las mujeres 

con alguna enfennedad tiroidea previa fueron excluidas del estudio. 

Ncidulos tiroideos y anormalidades en la ecoestrutura fueren demostradas en 36 persmas (3S.6%), 

17 (47.2%) tuvieroo nódulos solitarios, 14 (38.9%) tuvieren nódulos múltiples y S (13.9%) tuvieron 

anonnalidades difusas. Las persClllas CClll datos ultrasonográficos anonnales, fueron posteriormente 

examinados CClll biopsia por aspiración CClll aguja fina. El examen clínico y las pruebas de sangre 

fueron realizadas para evaluar el nivel de tiroxina, hormona estimulante de la tiroides y anticuerpos 

tiroideos. Un paciente presentó nódulo tiroideo leucémico, pero no se demostró malignidad tiroidea 

primaria. 

En la mayoría de los casos los datos citológicos fueron benignos y no especificos, con una medida 

variable de cambios degenerativos, fuefClll detectados 3 casos de Goiter Multinodular no tóxico y 2 

casos de tiroiditis de Hashimoto. Los resultados han sido comparados CClll estudios de autposia en las 

que se reporta que cambios nodulares focales de la glándula tiroides sen comunes en mujeres de edad 

media. (1). 

3.4 Esunen clínico n ultrasonoaráfico de la alándula tiroidu en prjctica clínica común. 

Se realiz.ó un estudio prospectivo en una serie de 72 pacientes, doode el examen clínico y 

ultrasooográlico fue comparado con detalle. El tamaño nonnal de los lóbulos fue diferenciado de 

crecimiento, por inspección y palpación, la estimación fue más claramente influenciada en 

incremento de peso. La correlación entre los dos exámenes fue muy significante. En la clasificación 

de la enfermedad tiroidea como difusa, solitaria , multínodular, los exaínenes clÚticos y 

ultrasooográficos correlaciooaron significativamente. Aunque se ha demostrado que solo un tercio de 

los nódulos solitarios detectados clínicamente, son solitarios al examen de ultrasonido. De 77 

nódulos, median más de 2 cm de diámetro. Por lo anterior CClllcluimos que el uso de ultrasooido 

frecuentemente varía la evaluación primaria de nódulos tiroideos por palpación. (4). 
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTH'JCACION 

4.1 Planteamiento del problema. 

¿ Cuál es la sensibilidad y especificidad del ultrasonido en el diagnóstico de patologla de la glándula 

tiroides? 

4.2 Juatilicacl6n 

Ubicar la utilidad del ultrasonido corno método diagnóstico m la patologia de la glándula tiroidea, 

p11111 evitar que se soliciten estudios innecesarios o invasivos que afecten al paciente, así corno evitar 

la realiucióo de cirugías sin diagnóstico preciso. 

• 



OBJETIVO 
y 

DISEAO DEL ESTUDIO 
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5. OBJETIVO Y DISEÑO DEL ESTUDIO. 

5.1 Objetivo. 

Evaluar la utilidad del uhrasooido como método diagnóstico en patología tiroidea, en relación con 

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

aspiración. 

Determinar las indicaciooes para la realización de ultrasooido. 

5.2 DiHllo. 

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

interobservacional por la misma persooa. 



MATERIAL Y METODOS 
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6. MATERIAL Y METODOS. 

6.1 Criterio• de aelecci6n. 

Se estudiarai SO pacientes del sexo femeoio, que acudierai a los servicios de consulta externa, 

principalmente al servicio de endocrinología de esta unidad, "' el periódo compr"1dido de marzo de 

1994 a "'ero de 1995. 

Se incluyó a pacientes con patología tiroidea, los cuales presentaban alteraciones "' el tamaño y 

morfología de la glándula, por medio de la palpación; así como alteraciones "' la distribución y 

captación de material radiactivo. 

Se excluyeron a los paci"1tes sin cuadro clínico sugestivo de patología tiroidea. 

6.2 Hiatoria clfnica. 

A todos los pacientes se les realizó historia clínica, en la exploración física se dcterminarai las 

. caracteristicas morfológicas y el tamaño de la glándula tiroides, tratando de detectar zonas de 

nodularidad; este procedimiento fue realizado por personal médico del servicio de consulta externa. 

6.3 Eúmenet de laboratorio. 

A todos los pacientes se les realizaron exámenes sangumeos: biometria hemática, química sanguínea, 

pruebas de función tiroidea (deienninación sérica de T3,T4,TSH). 

6.4 Medicina nuclear. 

Se realizó estudio con material radioactivo, para valoración funciaial y morfológica de la glándula 

tiroides. 

6.5 Ultruonido, 

A todos los pacientes se fes realizó estudio de ultrasaiido de tiempo real, el cual fue efectuado por 

Médico resid"1te; con equipo Aloka SGD 680 con transductor lineal de 7 .5 Mhz, así como equipo 

General Electric RT3000 con transductor de 3 .S Mhz, con bolsa de acoplamiento. 
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Se proporcionaron las caracterlsticas clínicas, así como síntomatológia, resultados de estudios de 

laboratorio y de medicina nuclear. En el estudio uhrasonográfico se valoró, morfOlogía de la 

glándula, forma, márgenes, tamaiio (mediciones de cada lóbulo), movilidad, patroo ecográfico del 

parénquima, ccn locali7ación, número y caracteristicas de la lesiát. 

6.6Biop1iL 

En todos los pacientes se realizó biopsia, previa a la realizaciát de esta se obtuvieron los resultados 

de examaies de laboratorio, medicina ouclesr y reporte ultrasonográfico; determinando por éstos, el 

tipo de biopsia (aspiración con aguja fina, incisiooal), así como cirugía parcial o total. 

Todas las muestrlS fueron valoradas por el servicio de patología. 

6. 7 Aúli1i1 e1tadfstico, 

La especificidad y smsibilida.d del uhrasonído, se obtuvieron con tabla de 2 por 2, tonullldél e<;j{l/j 

estúdar el resultado de las biposlas. 



RESULTADOS 
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7. RESULTADOS 

7.1 Se incluyeron SO pacientes del sexo femenino, la edad promedio fue de 41.9 años, con una 

mínima de 18 y una máxima de 80 años. 

La sintomatología más frecuente fue aumento de tamaño de la glándula tiroides. (Figura No. 1). 

7.2 Se observó aumento de tamaño de la glándula en 49 casos (98%), de los cuales 37 (76%), 

presentaron nódulos múltiples; 9 (18%), nodulo solitario y en 3 (6%), aumento difuso de la glándula. 

Un caso tamaño nonnal. El crecimiento predominó a expensas del lóbulo derecho (48%). (Figura 

No. 2). 

7.3 En 28 pacientes se mostró patrón ecográfico mixto (isoecoico con halo, hipoecoico, anecoico e 

hiperecoico). Lesiones hipoecoicas en 10 (20%), anecoicas en 7 (14%), hiperecoicas en 4 (8%), un 

caso con patrón sonográfico normal. (Figura No. 3). 

7.4 Las muestras valoradas por patologías se obtuvieron por diferentes procedimientos. (Cuadro No. 

1), 

7.5 Se mostró el valor del ultrasonido como m.~r,O.., ch.i,¡nóstico en correlación con los otros métodos 

diagnósticos para patología tiroidea. (Cuadro ;.¡ >. 2). 

7.6 Las aplicaciones fundamentales del ultrasonido en patología de la glándula tiroides son : 

a) Detección de crecimiento de la glándula tiroides. 

b) Detección de masas tiroideas o cervicales, pre o postquirúrgicas. 

c) Detección de alteraciones focales odifusas. 

d) Diferenciación entre nódulos tiroideos sólidos o quísticos, únicos o múltiples. 

e) Guía para biopsia por aspiración con aguja fina. 

f) Medición del volúmen tiroideo en el seguimiento de la respuesta a la terapia de supresión. 

7. 7 Se demuestra sensibilidad y especificidad del ultrasonido como método diagnóstico en la 

patología de la glándula tiroidea. (Cuadro No. 3). 
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8. DISCUSION. 

El rol del ultrasonido como método diagnóstico en la patología de la glándula tiroidea, se ha 

incrementado coosiderablemente en los últimos años, ya que es un método no invasivo y se reporta 

gran sensibilidad para locali7.8ción de lesiones locales o difusas. (2). 

En nue5tro estndio el uhrasonido mostró una sensibilidad de 95%, en la detección de alteraciones 

rnorfblógicas, así como anonnalidades en la ecoestructura de la glándula; sin embargo la 

especificidad fue de sólo 33%; estos resultados correlacionan coo los señalados en lireratura (1,4). 

En los Estados Unidos, el ultrasonido juega un papel muy importante, corno método de escrutinio en 

mfermedad tiroidea difusa o nodular, debido a su capacidad para delec:tar lesiones quísticas 

pequeñas y nódulos sólidos, así como su localización y tamaño. (4). 

En nuestro resultado se obtuvieron nódulos múltiples m 3 7 pacimtes (76%); 9 (18%), nódulos 

solitarios y m 3 casos (6%), anormalidad difusa; resultados que correlacionan ccn los de la 

literatura. (12). 

Debido a la gran frecuencia de patología de la glándula tiroides en nuestro medio, pudiese tornarse en 

cuenta la gran sensibilidad del ultrasonido, así corno el hecho de ser un método inocuo, fácil de 

realiz.ar y de bajo costo; como un procedimiento de diagnóstico inicial, sin olvidar la importancia de 

la correlación coo los otros métodos de diagnóstico para la valoración acertada de la patología. 
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9. CONCLUSION. 

El ultrasonido de la glándula tiroidea es un método diagnóstico de aha sensibilidad 95% y ele baja 

especificidad de 33%, para la valoración de la patología de la glándula tiroidea. 
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TIPO 

BIOPSIA POR ASPIRACION 

BIOPSIA INCISIONAL 

PIEZA QUIRURGICA 

CUADRONo. 1 

BIOPSIAS 

NUMERO 

10 

18 

22 



CUADRO No.2 

CONDUCTA RADIOLOGICA EN NODUWS TIROIDEOS 

.---------- SCANISOTOPIOO-------.. 

NODULO HJPERFUNCIONANTE 
(CALIENTE) 

! 
TRATAMIENTO MEDICO 

NODULO BIP0'1JNCIONANTE 
(l'IUO) 

l 
ULTRASONIDO. 

~~ 
LESION SOLIDA LESION QUJSTICA 

1 ! 
BIOPSIA PUNCION ASPIRACION 

~l~ 
BENIGNA DUDOSA MALIGNA 

""'/ CIRUGIA 



CUADRONo.3 

SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DEL ULTRASONIDO 

SENSIBILIDAD 95% 

ESPECIFICIDAD 33º/o 

VAWR PREDicnvo POSITIVO 95% 

VALOR PREDICTIVO NEGATIVO 33% 
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