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RESUMEN.

Titulo; Caracterizacion vascular de las lesiones tiroideas con Ultrasonido
Doppler en Color; en el departamento de Radiodiagndstico del Hospital de
Especialidades del Centro Medico Nacional La Raza.

Objetivo; obtener patrones de comportamiento vascular de las lesiones
tiroideas.

Disefio; Observacional, prospectivo, descriptivo y abierto.

Material y Métodos; El Departamento de Endocrinologia del Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional La Raza se encargé de enviar a
los pacientes con sospecha de lesi6n tiroidea, siendo el Medico Radidlogo el
encargado de caracterizar las lesiones, emitir diagnéstico en escala de grises
y la aplicacién de Doppler en color asi como la toma de Biopsia por Aspiracién
con Aguja Fina en aquellos casos que accedieron al planteamiento. En el
periodo de Noviembre de 1999 a Febrero del 2000.

Los elementos de juicio fueron, edad, sexo, diagnéstico ultrasonografico y en
algunos pacientes, diagnéstico por patolegla. Asf como los criterios deacuerdo
a los principales patrones de vascularidad, indices de resistencia de los vasos
y volumen total de la glandula. Mediante estadistica descriptiva se presentan
los resultados en porcentaje, graficas y tablas.

Resultados; El patrén de vascularidad de las lesiones tiroideas por ultrasonido
Doppler, no es determinante para el criterio de ias lesiones malignas o

benignas.

El ultrasonido en escala de grises con equipos de alta frecuencia sigue siendo

de mayor sensibilidad para emitir un diagndstico presuntivo, asf como la




experiencia del explorador para tal efecto.

La patologia tiroidea fue predominante en el sexo femenine en edad adulta.
Conclusién; al valorar la vascularidad por ultrasonido Doppler, nos permite
evitar dafio a los vasos de gran calibre que puedan condicionar hemorragia de

la glandula a la exploracién con Biopsia por Aspiracién con Aguja Fina
(BAAF);

sin embargo no permite discriminar lesiones benignas de malignas.
Palabras clave; ultrasonido en modo Doppler Color, lesiones tiroideas,

patrones vasculares.



INTRODUCCION

La prevalencia de las enfermedades nodulares tiroideas en la poblacién
general, se ha reportado del 1.5 al 6.4 % siendo en su mayoria lesiones

benignas, observando que solamente el 0.004 % ( 12 mil por afio en los
Estados Unidos de América) son lesiones malignas {1,2).

En la actualidad los equipos de Ultrasonido de aita resolucién son de primera
eleccion para evaluar la morfologlia de Ia gléndula tiroidea, ademas define e!
volumen del tejido, asi como determinar las caracteristicas y ndmero de las
lesiones, independientemente que sean o no palpables (3).

La gamagrafia tiene un papel importante en la evaluacién de la funcién as|
como las pruebas de laboratorio con el perfil hormonal tiroideo (4).

La Biopsia pos Aspiracion con Aguja Fina (BAAF), en la actualidad es e!
procedimiento de mayor confiabilidad para el diagnéstico de benignidad -
malignidad de las lesiones tircideas (1,2).

Con la resoluci6n actual de los equipos de Ultrasonido se pueden detectar
nédutos pequefios de hasta 2 mm., incluyendo los clinicamente ocultos. Por
otro lado, se han realizado estudios para determinar si las microcakificaciones
de las lesiones tiroideas estan en relacién con malignidad, sin encontrar datos
suficientes para apoyar la hipétesis (5,7).

Con el reciente descubrimiento del Ultrasonido Doppler, se ha permitido la
evaluacion del flujo sanguineo y la descripcién morfoldgica de la vascularidad .
Las fistulas arteriovenosas son sencillas de reconocer por el resultado de su
alta velocidad de flujo producido por las frecuencias del efecto Doppler en un
rango de 3 a 10 MHz (6).
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E! engrosamiento muscular de las arteriolas es el sitic de resistencia periférica
€n vasos normales, y esto en otros sitios es fuertemente expectante de
anormalidad. Las paredes delgadas de los vasos suelen presentar baja
impedancia a la sefial con una pequefa variacidn de Sistole / Diastole,
previendo otro camino hacia la caracterizacién del fiujo sanguineo tumoral; con
una sensibilidad del 65 % y especificidad del 85% en la deteccién de tumores
malignos, en lesiones de mama con un minimo de flujo sanguineo intratumoral
y una velocidad de 40 cc / seg. (5,6,7).

La apariencia de la gténdulé tiroidea con Doppler Color ha sido descrita y
comparada con la Gamagrafia, en ia que se realizan cortes axiales y cor6nales
de ambos I6bulos, las velocidades de flujo van desde 0.04 a 0.1 m/seq. El
tejido normal es de ecogenicidad homogénea y presenta zonas de flujo en
color dispersas a través de la misma. La heterogeneidad de la glandula,
sugestivo de miltinedularidad por escala de grises, al aplicar el Doppler Color
puede mostrar nddulos de 2 a 40 mm., y delinear el flujo anular en algunas
lesiones. Esto permite determinar la vascularidad tircidea ¥y su caracterizacién,
observando un patrén clasificado en : 1) flujo en color en forma de anillo, 2) sin
flujo en color, y 3) flujo inteno difuso; que a su vez se puede clasificar en

lesiones sélidas, quisticas o de ecotextura mixta (5,8,9).



Justificacién.

Siendo {a patologfa tiroidea el 1.3 % de los egresados del H.E.CMNR,,
englobando las enfermedades endécrinas, y dado el equipamiento del servicio
de imagen con Ultrasonido Doppler en Color: se desea conocer el
comportamiento vascular de las lesiones tiroideas con esta nueva modalidad

de imagen para beneficiar a nuestros derechohabientes.



Planteamiento del problema.

El ultrasonido es uno de los métodos de imagen para el diagnéstico que diz a
dia presenta grandes innovaciones. La implementacion del Doppler en Color
ha facilitado el diagnéstico de muchas enfermedades que limita la escala de
grises. La glandula tiroidea al ser una estructura altamente vascularizada,
podra observarse mejor con Doppler Color; es por ello que se desea conocer

las alteraciones morfolégicas y las afecciones tiroideas mas frecuentes,

& Cual es el patrén sonografico de vascularidad en el empleo de Dappler Color

€n varias lesiones tiroideas?.




Objetivos.,

Especifico ;

- Obtener patrones de comportamiento de vascularidad de ias principales

lesiones tiroideas.

General :

Determinar el indice de resistencia.

Determinar la velocidad del flujo.

Determinar la presencia de fistulas.

Determinar la intensidad de ia vascularidad.
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Hipétesis :

El uso del Uitrasonido Doppler en Color en las lesiones tiroideas, permite
obtener una mejor informacién para realizar un diagn6stico adecuado en base

a la vascularidad 7 .




MATERIAL Y METODOS.

Tipo de disefio :
- Observacional.
- Prospectivo.
- Transversal.
- Descriptivo.

- Abierto,

Poblacién en estudio :

- Pacientes con patologia tiroidea.

Sitio :
- Ultrasonido del departamento de Radiodiagnéstico del Hospital de
Especialidades, Centro Médico Nacional “La Raza”, Instituto Mexicano del

Seguro Social, México D.F,

Periodo de estudio :
- Del 15 de Noviembre de 1999 al 15 de Febrero del 2000.
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Variables :

Independientes :

- Ultrasonido Doppler en Color.

Definicién de Operacién :

Ei sistema Doppler, se utiliza para detectar los cambis de frecuencia
producides por el movimiento de fiujo sangufneo. El cambio de frecuencia
depende de la diferencia entre el transmisor y el receptor ademas de la
interaccion del eco con la zona interrogada ( 4ngulo y velocidad), si existe o no
flujo y sus caracteristicas. Con una frecuencia de transmisién de 4 MHz Yy una
recepcién de 3999 Mhz, el cambio de frecuencia Doppler sera menos de 1
KHz.

El fenémeno llamado * efecto Doppler” es et cambio de frecuencia producido
por el movimiento del receptor con respecto al emisor y viceversa. Los
instrumentos Doppler se pueden clasificar en tres categorias : a) Doppler
continuo (CW), b) Doppler Pulsado (PW), y c) Doppler Codificado en Color.

Valores de medicion :

A través del Ultrasonido Doppler en Color se aplica el espectro a no méas de 60
grados de angulacitn respecto a la pared vascular a estudiar, lo que permite
examinar fa velocidad del flujo sist6lico maximo (S), velocidad del flujo

diastélico minimo (D), y asf calcular el indice de resistencia (IR): IR=(S-D)/S.



Variables dependientes :

Morfologia vascular :
a) Nimero de vasos.
b} Tortuosidad.

c) Nimero de Shunts.

d) Tipo de vascularidad con Doppler en Color.

Escala de medicién ;
Nominal.

- Edad y sexo.

intervalo.

Morfologla de los vasos :

a} Nimero de vasos.

b) Tortuosidad en escala de 0 a 3.
0 = liso.

1 = tortuosidad leve.

2 = moderada.

3 = severa,

¢) Nimero de Shunts en escalade 0 a 3.
0 = nulos.

1 = leves.

2 = moderados.

3 = severos.

d) Tipo de vascularidad tiroidea con Doppler en Color.

Sdélidas - 1 - con flujo en forma de anillo.

13
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Quisticas - 2 - sin flujo en color.

Ecotextura mixta - 3 - flujo intemo difuso.

De relacién.

- Se emitird un diagnéstico presuntivo de las lesiones tiroideas en escala de
grises. ' '

- Se obtendra un volumen en centimetros clibicos de la glanduta,

independientemente al tipo de lesi6n.
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Criterios de inclusién :

- Edad; de los 16 a 100 afios.

- Sexo; masculino y femenino.

- Diagnéstico ; lesién tiroidea recientemente detectada, sin tratamiento médico,
ni quirdrgico.

- Que presente perfil hormonal previo al estudio.

Criterios de no inclusién :
- Pacientes con lesi6n tiroidea con tratamiente médico.

- Pacientes con lesion tiroidea con tratamiento quirdrgico.

Criterios de exclusién :

- Pacientes que no tengan su perfil hormonal tirsideo.



Tamafio de la muestra :

Por ser un estudio descriptivo, no se requiere de calcular el tamafio de la
muestra.

16
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Metodologia :

El departamento de Endocrinologia del Hospital de especialidades del Centro
Médico Nacional "La Raza", ser4 el encargado de enviar a los pacientes con
sospecha de lesion tiroidea para el presente estudio.

El médico radidlogo encargado del protocolo se encargara de seleccionar a los
pacientes candidatos para el presente estudio mediante fa seleccion de
acuerdo a los pardmetros de inclusion.

En el departamento de Ultrasonido del Hospita! de Especialidades del Centro
Médico Nacional “La Raza”, a los pacientes seleccionados se les realizara
Doppler en Color de Tiroides, con grabacion en videocasete y fotografia de la
lesién sospechosa mas representativa, midiendo velocidades de flujo, indices
de resistencia, asf como la clasificacién de la morfologla vascular segtin la
escala de medicién propuesta.

Se enviara al servicio de Endocrinologia con diagnéstico sonogréfico
sospechado y mediciones de la glandula en centimetros clibicos, asf como las

velocidades de flujo y los indices de resistencia.



Plan de anélisis :

Estadistica descriptiva.

- Distribucian de frecuencias en clases.

- Frecuencias acumuladas.
- Promedios,
- Graficas de barras.

- Gréficas de pastef.

Estadistica analitica.

- Razén de momios.

18



Consideraciones éticas.

El estudio se apegara a las normas y principios nacionales e internacionales
en materia de investigacién biomédica que involucra a sujetos humanos.
Declaracién de Helsinki, 1964; enmiendas en Tokio, Japén 1975; Venecia,
Iltalia 1983 y Somerset Wst, Republica de Sudafrica 1996. Asi mismo, seguir
las normas establecidas por la Ley General de Salud de los Estados Unidos

Mexicanos.

19



Recursos y factibilidad.
Recursos.

Humanos:
- Médico Radidlogo de base encargado del protocolo de investigacion.
- Médico Endocrinélogo de base adjunto al protocolo de investigacién.

- Medico residente adjunto al protocolo de investigacion.

Materiales:

- Equipo de ultrasonido VINGMED SYSTEM FIVE, GENRAL ELECTRIC,
FA-000710, serie No. 831. Con Doppler en Color. '
- Trasductores miltifrecuenciales electrénicos de 7.5 a 10 MHz,

- Papel de impresién para Doppler Color marca Kodak,

- Videocasetera SONY SVO 9500MD. Super VHS HiFi.

- Videocasete SONY VHS (cinta para grabar).

Financleros:

- Equipo de ultrasonido propiedad del 1.M.S.S., adscrito al departamento de
Radiodiagnéstico del H.E.C.M.N.R.

- Papel impresor donado por el equipo de investigacion.

- Videocasetes donados por el equipo de investigacion.

Factibilidad :

Es factible por contar con los pacientes, recursos y tiempo adecuado.
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RESULTADOS

Al termino de la investigacion se estudiaron 20 pacientes, de los cuales 17
correspondieron al sexo femenino (85%) y 3 al sexo masculino (15%). (Tabla

No. 1).

La edad de los pacientes estudiados fluctio de la tercera década a la novena
década de la vida, siendo més frecuente |a patologia tiroidea entre la cuarta y

la sexta décadas como indica Ia bibliografia universal. (tabla 1).

El nimerc de vasos que nutren una lesion ha sido en promedio 2 a3 enel 35
% de los casos observados con modo Doppler en Color, y en orden

decreciente para el resto de los casos ( Tabla No. 2).

EI 50% de las lesiones tiroideas muestran un flujo interno difuso
invariablemente del diagnéstico de sospecha, seguida de flujo anular en el 35

% de los casos. (Tabla No. 3).

La morfologia predominante de los vasos es lisa hasta en el 50% da los casos,

con una tortuosidad en el 35 % sin evidencia de Shunts. (Tabla 4).

El indice de resistencia se present6 arriba de .50 en el 90% de los casos tanto
en pacientes con patologia como en estudios normales, con un ranfo promedio -

de 0.36 a 0.74 m/seqg,

El tamafio de la glandula en promedio fue de 10 a 20 cc., en el 35 % de los

casos.



El porcentaje de pacientes eutiroideos fue del 60 % en relacion con los
pacientes hipertiroideos en un 25 %, y pacientes hipotiroideos en un 15 % de

los casos, invariablemente del diagnéstico radioldgico (Tabla No.5),

Las patologias mas frecuentes caracterizadas por Ultrasonido en escala de
grises fueron Bocio Maltinodular, Adenoma Folicular y Nédulo Tiroideo, en

orden decreciente. (Grafica No.6).

Las Biopsias realizadas apoyaron el diagnéstico sonografico en la mayoria de
los casos y confirman que éste Ultimo modo de estudio sigue siendo de
maxima sensibilidad y especificidad para el diagndstico definitivo de las

lesiones tiroideas (Gafica No. 7).



A PORCENTAJE DE PACIENTES ESTUDIADOS DE ACUERDO A EDAD Y SEXO

EDADSEXO | 20229 | 30239 | 40a49 | 50a50 | 60a69 |masde70] TOTAL

FEMENING 1 5 3 7 0 1 17

MASCULINO 0 1 0 0 2 0 3
TOTAL 1 8 3 7 2 1 20

Tabla No.1




PACIENTES ESTUDIADOS DE ACUERDO A EDAD Y SEXO

20+

16

14+

ek

~2H Il—@éa—

e 1 AN T

20a29

a3 40849 50 a 59 60 a 69 mas de 70

OFEMENING OMASCULINO OTOTAL |

Grafica No. 1

TOTAL

24



TABLA 2 NUMERC DE VASOS QUE IRRIGAN LA LESION
DIAGNOSTICO POR US. SIN 1a2 2a3 mésde 3 TOTAL
BOCIO MULTINODULAR 0 0 4 3 7
ADENOMA FOLICULAR 0 2 1 1 4

NODULO TIROIDEQ 0 1 2 0 3
QUISTE HEMORRAGICO 0 2 0 0 2
TIROIDITIS HASHIMOTO ) 0 o 1 1

TIRCIDES NORMAL 3 v} 0 0 3

PORCENTAJE 15% 25% 35% 25% 100%

Tabla No. 2
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FLUJO CARACTERISTICO DE LA LESION

TABLA 3
DIAGNOSTICO POR US. SIN ANULAR DIFUSO TOTAL
BOCIO MULTINODULAR 0 1 6 7
ADENOMA FOLICULAR 0 3 1 4
NODULO TIROIDEC 0 1 2 3
QUISTE HEMORRAGICO 0 2 0 2
TIRCIDITIS HASHIMOTO 0 0 1 1
NORMAL 3 0 0 3
PORCENTAJE 15% 35% 50% 100%

Tabla No. 3
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TABLA 4 TORTUOSIDAD DE LOS VASOS
DIAGNOSTICO POR US LisO LEVE MODERADO| SEVERO TOTAL
BOCIO MULTINODULAR 1 5 1 0 7
ADENOMA FOLICULAR 3 0 a 1 4
NODULO TIROQIDEO 1 2 1] 0 3
QUISTE HEMORRAGICO 2 0 0 ¢ 2
TIROIDITIS HASHIMOTO 0 0 1 0 1
NORMAL 3 0 0 0 3
TOTAL 50% 35% 10% 5% 100%

Tabla No. 4




TORTUOSIDAD DE LOS VASQOS
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Grafica No. 4
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PORCENTAJE DE PACIENTES EUTIROIDECS, HIPOTIRQIDEOS E HIPERTIROIDEGS.

15%

Gréafica No. 5
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DIAGNOSTICO SONOGRAFICO
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DISCUSION

Después de analizar los resultados obtenidos, se encontré que la
caracterizacion vascular de las lesiones tiroideas con Ultrasonido Doppler en
Color y Trasductores de alta frecuencia es significativa; sin embargo no nos
permite discriminar lesiones benignas de malignas, por esto, se hace
imprescindible adjunto al ultrasonido, el criterio del raditlogo con escala de
grises y la toma de BAAF para ofrecer diagnésticos tempranos y certeros ante
el paciente con lesion tiroidea.

A pesar que ésta modalidad de estudio ha sido eficazmente aplicado a
lesiones en mama, no ha sido aplicable con los mismos resultados en las
lesiones tiroideas.

Tras la demostracion de la vascularidad intra y perilesionales, se sugiere la
implementacién de ecorrealzadores en futuras investigaciones, con el fin de
medir los flujos de los pequefos vasos.

Ya que ia muestra del presente estudio ha sido poca, se recomienda continuar
con la investigacion, fomentando el uso del Ultrasonido Doppler en Color con
toma de BAAF y de esta manera hacer mas significativa la muestra y realizarlo

en forma progresiva.



CONCLUSIONES

1.-La patologia tiroidea es mas frecuente en el sexo femenino como se ha
reflejado en la bibliografia.

2.- Los picos de edad fluctuan entre la cuarta y sexta decadas de la vida.

3.- El tipo de véascularidad ha sido heterogéneo con predominio del flujo interno
difuso, mismo que no ha implicado caracter exclusivo de lesién maligna.

4.-El nmero de vasos que nutren la lesién ha sido en promedio 2 a 3, vistos
con modo Doppler en Color.

5.-La morfologia de los vasos estudiados no representa Shunts caracteristicos,
ya que en su mayoria el borde de los mismos es liso.

6.- El Bocio Multinodular, Adenoma Folicular y Nédulo Tiroideo, ocupan los
primeros lugares dentro del diagndstico ultrasonografico mas frecuente.

7.- Se hizo extenso el estudio en algunos pacientes al realizar BAAF: previo
consentimiento para la confirmacion de la lesién.

8.- Las Biopsias realizadas han apoyado la impresién diagnéstica ¥ queda
claro que sigue siendo el estandard de oro en la caracterizacién de lesiones

tircideas.



37

BIBLIOGRAFIA

No. 1 Jen-Der L., et al, Thyroid Ultrasonography with Fine-Needle Aspiration
Cytology for the Diagnosis of THyroid Cancer. Joumal of Clinical Ultrasound,
1987, 25: 111-118.

No. 2 Hossein G, Fine-Needle Aspiration Biopsy of Thyroid Nodules.
Advantages, limitations and effect. Clin. Proc. 1894; 69: 44-49,

No. 3 Gretchen A. Sonography of the Thyroid and Parathyroid. Radiologic
Clinics of North America, 1993; 31:967-989.

No.4 Harrison’s, Principles of Internal Medicine, 1989; 2116-2183.

No. § Karen JC., John C., Francis H. Celor Doppler Sonography: Anatomic and
Physiologic Assessment of the Thyroid. J. Clin. Ultrasound, 1995; 23: 215-223.
No. 6 Kenneth J., et al. Correlation of Doppler US tumor Signals with
Neovascular Morphologic Features. Radiology, 1998, 166: 57-62.

No. 7 Shodayu Takashima, Haruki Fakura, Nahoko Nomura, et al. Thyroid
Nodules : Re Evaluation with Ultrasound J. Clin. Uttrasound, 1895, 23: 179-
184.

No. 8 Slireya O., et al. Image Directed Color Doppler Ultrasonography in the
Evaluation of Superficial Sclid Tumors. J. Clin. Ultrasound, 1965; 13: 233-238.
No. 9 Ronald O., Jonathan M., Power Doppler Sonography. Radiology, 1996;
200: 21-23.



