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RESUMEN

La ultrasonografia en la evaluacién de entidedes patolégicas de gldndula tiroides ha ido aumentando hoy dia
debido a la capacidad de trensductores de alta frecuencia, permitiendo visualizer le anatomnfa con mayor

detalle asf como las caracteristicas ecogrificas en procesos patoldgicos (10).

Através del tiempo se han empleado técnicas diagnosticas para el mejor andlisis de la glandula sin embargo
ninguno es totalmente sensible o especifico, pero tampoco es excluyente, el ultrascnido ofrece grandes
ventajes en relacidn con otros estudios

El presente trabgjo confirme Ja sensibilidad y especificidad de el USG y edemds presenta datos més
enfocados a nuestra poblacién y en especial a los derechohabientes de nuestra institucién.

QBJETIVO, describir la sensibilidad y especificidad de]l USG en la gléndula tiroides en comparacién con la
clinica, por lo cual se realizd un estudio observacional analitico en el periodo comprendido de mearzo de
1996 anoviembre de 1997 en el Hospital Dr. Dario Feméndez Fierro

RESULTADOS se realizaron un total de 80 USG de gléndula tiroides de los cuales sdlo 37 paciente
conteron con su reporte patolégico durante este periodo de estudio, siendo hiperplasia 13 casos (35 %)
bocio 11 casos  (30%); adenoma 6 casos (16, 5 %), neoplasia 6 cazos (16, 5%), ¥ normal 1 caso (2%).
CONCLUSION El USG es més sensible del 88 al 100% y especifico del 90 al 100% en comparacién con

la clinica la cual es sensible en 91% y especifico enel 55% .
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SUMMARY

The ultresonography the evaluation of pathologic entities from the thyroid glend hes been increasing because
the capacity of high frecuency transconductors allowing the visualize the anatomy with better details such as
the echographic characteristies in pathologic process.

Tn time, diagnosis techniques have been used to improve he analysis of the gland,however none of them is
sensitive or specific, but none it es excluing The sonogrept offers great advantages in relation with othor
studies,

The present work confirms the sensibility and specify of the sonograph besides it show more focus data to
our citizens and special beneficiary of our Institution.

Objetive:Describe the sensibility and specify of the sonograph in the thyroid gland comparative with the
clinic in which an analytical oservational study was made in the period of November 1996 to December
1997 st the Dario Fermandez Fierro hospital.

Resullts: 80 USG were done off the tyroid gland in which 37 patients had pathologic report during the stury,
being 13 cases of hyperplasia (35%), 11 bocio cases (30%), 6 adenoma cases (16.5%), 6 neoplasia cases
(16.5%) and 1 normal case (2%).

Conclusion: The USG is more sensitive 88 a 100 % and specified than the clinic thet is less sensitive and

specified.




SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DEL ULTRASONIDO PARA LA DETECCION DE
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Dr. Angeles Acosta José Luls
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RESUMEN

La ultrasonografia en la evaluacién de
entidades patolégicas de glandula tiroides ha ido
aumentando hoy dia debido a la capacidad de
transductores de alta frecuencia, permitiendo
visualizer la anatomia con mayor detalle as{ como
las caracter{sticas ecogréficas en procesos
patoldgicos (10).

A través del tiempo se hen empleado
técnicas diagnostices para el mejor anélisis de la
glandula sin embargo ninguno es totalmente
sensible o especifico, pero tampoco es
cxcluyente, el ultrasonido ofrece grandes
veniajas en relacién con otros estudios

El presente trabgjo confirma la
genaibilidad y especificidad de el USG y ademés
presenta datos més enfocados a nuestra poblacién
y en especial a los derechohabientes de nuestra
institucién.

OBRJETIVQ, describir la sensibilidad y
especificidad del USG en la gléndula tiroides en
comparacién con la clinica, por lo cual ge realizd
un estudio observacional analitico en el periodo
comprendido de marzo de 1996 & noviembre de
1997 en el Hospital Dr. Dario Ferndndez Fierro

RESULTADOS se realizaron un total de
80 USG de glandula tiroides de los cuales solo
37 paciente contaron con su reporte patolégico
durarte este periodo de estudio, siendo
hiperplasia 13 casos (35 %)
bocio 11 casos  (30%); adenoma 6 casos (16.
5 %), neoplagia 6 casos (16. 5%), y normal 1
caso (2%%).

Br Angeles Acosta Joséd L .***Residente de tercer afio de

Radiologia e Imzgen.
H.GDrDario Femindez Fiemo ISSSTE Mésico,. D.F.

CONCLUSION El USG es mas sensible
del 88 2l 100% y especifico del 90 al 100% en
comparacién con la clinica la cual es sensible en
91% y especifico enel 55% .

SUMMARY

The ultrasonography the evaluation of
pathologic entities from the thyroid gland has
been increasing because the capacity of high
frecuency transconductors allowing the visualize
the snstomy with better details such aes the
echographic  characteristies in  pathologic
process.

In time, diagnosis techniques have been
uged to improve he analysis of the gland however
none of them is sensitive or specific, but none it
es excluing The sonogrept offers great
advantages in relation with othor studies.

The present work confirms the
sensibility and specify of the sonograph besides
it show more focus data to our citizens and
special beneficiary of our Institution.

Objetive:Describe the sensibility and
specify of the sonograph in the thyroid gland
comparative with the clinic in which an analytical
ogervational study was made in the period of
November 1996 to Decermnber 1997 at the Darto
Ferndndez Fierro hospital.

Regullts: 80 USG were done off the
tyroid gland in which 37 patients had pathologic
report during the stury, being 13 cases of
hyperplasia (35%), 11 bocio cases (30%%), 6
adenioma cases (16.5%), 6 neoplasia cages
€16.5%) and 1 normal case (2%0).

Conclusion: The USG is more sensitive
88 a 100 % and specified than the clinic that is
less sensitive and specified.
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SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DEL ULTRASONIDO PARA LA DETECCION DE PATOL OGIA DE LA GLANDULA TIROIDES
COMPARADO CON IXPLORACION FISICA ¥ BEPORTRE HISTOPATOLOQICO.

INTRODUCCION

La importancia de la ultrasonografia para
la evaluacién de estructuras del cuello ha ido
aumentando hoy en dia debido a la capacidad de
transductores de alta frecuencie permitiendo
visualizar la anatomia con mayor detalle, asi
como procesos patoldgicos.

La finalidad del U.3. e el de definir en
el paciente la anormalidad de la glénduls,
permitiendo valorar lag dimensiones, el patrén
sonografico, margenes, periferia, halo, presencia
de calcificaciones y signos de invasién a
estructuras anatémicas adyacentes.(14).

A través del tiempo se ha empleado
técnicas diagnosticas para la deteccién de
lesiones destacando gemsagrama y TC. B8in
embargo el USG presenta grandes ventajas por su
facil accesibilidad, bajo costo, tiempo y por ser
un método no invasivo (2).

Existiendo cierta discordencia en cusnto
sensibilidad y especificidad por lo que nos
cuestionamos ;Cuél es la efectividad del US en
patologia de gléndula tiroides?, con el propésito
de obtener, esta informacidn ase disefio estudio
observacional analftico con formulacién de
cuestionario ¢l cual nos permite identificer la
patologia, permitiendo con ello establecer
oportunamente un mejor tratemiento ¥
proporcionar al derechohabiente una mejor
calidad,

ANTECEDENTES

El avance tecnolégico en los equipos de
diagndstico por imagen han demostrado que el rol
del uitrasonido es importante,

Dr. Angslos Acoeta Jows Luis
Departamento ds Radiclogia ¢ Imagen.,

En la evaluacién del cuello. La sensibilidad y
especificidad se ha venido incrementando
importantsmente debido = la capacidad de
transductores lineales, convexces y sectoriales de
alta Frecuencia (7.5 a 15 MHZ) que permite
visualizar, la anastomia y detalles patoldgicos,
algunos rasgos anatdmicos tienen que resumirse
para entender las posibilidades y limitaciones del
ultrasonido en condiciones patoldgicas,

La evaluacién de ia gléndula por medio del USG
no eg reciente ya que se han realizado estudios en
otros pajges. En octubre de 1989 a 1990 en la
Ciudad de Hywirkas al sur de Filnlandia que no es
considerada como 2zoha no endémica, se
examineron 253 pacientes siendo 130 rmujeres y
123 hombres con rango de edad de 19 a 50 afios.
Las enormalidades detectades por ultresonido
fueron en 69 pacientes (27.3%). La prevalencia
de alteraciones en glandula tiroidea se
incrementa con la edad, mostréndose en mujeres
de la tercera década.(1) Lesién Onica se presento
en 39 pacientes y lesiones miltiples en 15
paciertes asi comeo difusa en 15 pacientes (1)
Joseph F. Simone realizé un seguimiento de 100
pacientes con probable recidiva de carcinoma de
tiroides, en el Hogpital General de Massachusetts
en ¢l cual estudio a 73 pacientes con carcinoma
papilar ¥ 1 con carcinoma de céluias pequefiag, de
los cuales fueron 36 negativos, 35 con evidencia
de recurrencia y 25 positivos confirrados con
cirugla y garnagrama se obtuvo una especificidad
de 83 % y una gensibilidad de] 96% (13).
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INTRODUCCION

La importancia de la ultresonografla para
la evaluacién de estructuras del cuello ha ido
aumentando hoy en dia debido a la capacidad de
transductores de alta frecucncia permitiendo
visualizar la anatomia con mayor detalle, asi
como procesos patolégicos,

La finalidad del U.B. es el de definir en
el paciente la anormalidad de la glandula,
permitiendo valorer las dimensiones, el patrén
sonografico, margenes, periferia, halo, presencia
de calcificaciones y signos de invasién a
egtructuras anatémicas adyacentes.(14).

A través del tiempo se ha empleado
técnicas diagnosticas para la deteccidn de
lesiones destacando gamagrama y TC. Sin
embargo ¢! USG presenta grandes ventajas por su
facil accembilidad, bajo costo, tiempo ¥ por ser
un método no invasivo (2).

Existiendo cierta discordancia en cuanto
gensibilidad y especificidad por lo que nos
cuestionamos ;CuAl es la efectividad del US en
patologia de glandula tiroides?, con el propésito
de obtener, esta informacién se direfio estudio
observacional analitico con forrmulacidn de
cuestionario el cual nos permite identificar la
patologla, permitiendo con ello establecer
oportunamente un mejor tratemiento ¥
proporcionar al derechohabiente una mejor
calidad,

ANTECEDENTES
El avance tecnolégico en los equipos de

diagnostico por imagen han demostrado que el rol
del ultragonido es importante.

Dr. Angolos Acosta Joed Luis
Departamento de Radiologin e buagen.

En la evaluacién del cuello. La sensibilidad y
especificidad se ha venido incrementando
importantemente debido a la capacidad de
transductores lineales, convexos y sectoriales de
glta Frecusncia (7.5 a 15 MHZ) que permite
visualizar, la anatomia y detelles patoldgicos,
algunos rasgos anatémicos tienen que resumirse
para entender las posibilidades y limitaciones del
ultrasonido en condiciones patoldgicas.

La evaluacién de la glandula por medio del USG
no es reciente ya que se han realizado estudios en
otros paiges. En octubre de 1989 a 1990 en la
Ciudad de Hyvinkaa al sur de Filnlendia que no es
considerada como zona no endémica, se
examinaron 253 pacientes siendo 130 mujeres y
123 homnbres con rango de edad de 19 a 50 afios.
Las emormalidades detectadas por ultrasonido
fueron en 69 pacientes (27.3%). La prevalencia
de alteraciones en gldndula tiroidea se
incrementa con la edad, mostrandose en mujeres
de Ia tercera década.(1) Lesién Gnica se presento
en 39 pacientes y lesiones rmiltiples en 15
pacientes asl como difusa en 15 pecientes (1).
Joseph F. Simone realizé un seguimiento de 100
pacientes con probable recidiva de carcinoma de
tiroides, en el Hospital General de Massachusgetts
en el cual estudio a 73 pacientes ¢on carcinoma
papilar ¥ 1 con carcinoma de células pequefias, de
los cuales fueron 36 negativos, 35 con evidencia
de recurrencia y 25 positivos confirmados con
cirugfa y gamagrama se obtuvo una especificidad
de 83 % y una sensibilidad del 96% (13).
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Bruneton refiere que la exploracién de
tiroides con el método de imagen (ultrasonido)
debe ser primera opcidn como método
complementario para la explorecién de la
glindula, siendo esto altamente sensitivo para
detencién de nddulos en la glandula tiroides
determinando las caracteristicas de eston de
acuerdo a su patrén sonografico , los adelantos
tecnolégicos han aportado importantes evances
para la deteccién de estas lesiones, utilizindose
transductores altemente sensibles , asl como el
apoyo con medicina miclear.(1).

Sin embargo la mejor indicacién del
ultrasonido en la glindula tiroides se da en el
diagnostico diferencial enire nddulos sélidos y
liquidos, ademd4s también es 1til para controlar la
puncién de quistes en tiroides(14)No es
infrecuente que el ultrasonido demuestre nédulos
que no han sido detectados por otros métodos de
exploracién

El rastreo ecogrifico de la gléndula
tiroides por medio de cortes en planos sagitales
y axiles nos permite demostrer la anatomia de la
zona, identificando también las estructuras
vagculares, asi como determinar su relacién con
la o las lesiones existentes, ademds también se
puede demostrar la presencia de genglios
cervicales aumentados por un  proceso
inflarnatorio & neoplasico existente (4).

En los casos de nodulo solitario
detectado por estudic isotépico se puede esperar

Dr. Angeles Acosta José Luis
Depurtamento ds Radiologia s Imagon.

la presencia de nédulos adicionales a
anormalidades difusas de la glandula hasta en un
40 de los casos,. Esto es de sume importancia ya
que la multinodularidad es mucho més frecuente
en el tipo benigno no as{ en ¢l maligno, lo que
produce un cambio considerable de actitud
terapéutica (14)

Por otra parte el ultrasonido podria
servir para evaluar la respuesta del nédulo en la
terapia hormonal supresiva y ser por ultimo en
algunos cesos como se menciona anteriormente
una guia para puncién y tomas de biopsias
clevando la sensibilidad y especificidad del
diagnostico (12).

El ultrasonida es por todo lo anterior un
método importante en la evaluacidn de los
padecimientos de tiroides sin embargo la
gamagrafia es complementaria por lo cual
debemos ademds comprender que los nddulos
calientes son aquellos en los que la actividad es
mayor que en ¢l resto del tejido tiroideo que los
rodea y que habitualmente es debido a tejido
tiroideo auténomo que pueden producir signos
clinicos de tirctoxicosis, debido a la
hiperfuncién del tejido tiroideo normal (1) Y el
nédulo frio es aquel en el que existe un defecto
de actividad en la zona del nédulo , rodeado de
actividades normales del tiroides y las lesiones
que méas frecuentemente los producen son los
adenomas en el 35%., carcinomas en un 20% y
los quistes enun 10% (14).
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Se emplec en el presente estudio pruebas de
sensibilidad (3) se refiere a la capacidad de la
prueba de ger un resultado positivo cuando la
persona analizada tiene la enfermedad.

La especificidad (E) es un método diagnéstico se
refiere a la capacidad de prueba para dar un
resultado negativo si la persona no tiene la
enfermedad (15-16).

E! célculo de (8) y (E) con datos nominsales se
baga en el uso de una tabla 2X2 en el cual se
contrasta el dato a prueba contra el diagndstico
definitivo obtenido a través de un estdndar ideal
que represgenta la prueba de mayor confiabilidad y
por ultimo se calcula el valor predictivo positivo
(VPP) reprenenta la posibilidad de que el paciente
tenga la enfermedad al obtener un resultado
positivo en la prueba; indica al clinico que tanto
puede confiar en el resultado positivo de esa
prusba . VPP = a(at+b). Y el valor predictivo
negativo (VPN) representa la posibilidad de que
el sujeto no tenga la enfermedad al obtenerse, un
resultado negativo en la Se empleo en el presente
estudio pruebas de sensibilidad (3) se refiere a la
capecidad de la prueba de ser un resultado
posgitivo cuando la persona enalizada tiene la
enfermedad.

La especificidad (E) es un método diagnéstico se
refiere a la capacidad de prueba para dar un
resultado negativo si la persona no tiene |a
enfermedad (15-16).

El caleulo de (8} y (E) con datos dominales ge
basa en ¢l uso de una tabla 2X2 en ¢l cual se
contrasta el dato a prueba contra el diagnéstico
definitivo obtenido a través de un estdndar ideal
que representa la prueba de mayor confiabihidad y
por Gltimo se calcula el valor predictivo positivo
{VPP) representa la posibilidad de que el paciente
tenga la enfermedad al obtener un resultado
pogitivo en la pruebs; indica al clinico que tanto
puede confiar en el resultado positivo de esa
prueba . VPP = alatb). Y el valor predictivo
negativo (VPN) representa le posibilidad de que
el sujeto no tenga la enfermedad al obtenerse, un
resultado negativo en la prueba; es decir expresa
la confisbilidad en el resultado negativo de la
prueba. VPN=d (c+d), (15-16).

Dr. Angelos Acesta José Luis
Departamento de Radiologia o Imagen.

MATERIAL Y METODO

Labase poblacional incluyé a todos los pacientes
enviados de la consulta externs, del servicio de
cirugia y de la clinica de tiroides al servicio de
ultrasonido del hospital Darfo Feméndez Fierro
con antecedentes de patologia de tiroides, y que
contaron con diagndstico clinico en expediente,
diagnéstico por ultrasonido as{ como disgndstico
patolégico.

RESULTADOS.

Durente el perlodo de estudio comprendido de
1996 a 1997 se realizeron un total de 5598
ultrasonidos, siendo séle 80 ultrasonidos de la
glandula tiroidea, de los cualeg 37 pacientes se
les sometieron a estudio histopatolégico en este
periodo.

Se encontraron 75 casos en mujer (94%) ¥ 5 en
hombres (6%6) con una media de edad de 45 +/-
Grifica 1.

Diegnéstico encontrado por ultrasonidos fue,
bocio 39 cagos (40%), fig2;, adenomsa 16 casgos
(20%) fig 1, norma 9 casos (12%)
hipertiroidismo 3 casos (4%0); neoplasiag 2 casos
(3%) y nddulos tiroideo 11 casos (12%)Fig 3.

Diagndsticos  encontrados  por  estudios
histopatolégico; hiperplagia 13 (35%); bocio 11
cesos (30%); adenomo 6 casos (16.5%),
neoplasia 6 casos (16.5%); y normal 1 {12%).

CONCLUSIONES

La sensibilidad por USG es igual al 100%., por lo
tento 100% de los que tienen imégenes alteradas
por USG serén correctamente idertificados con
lesiones en la glandula tiroides .

La especificidad nos indica que del 90 al 100%
de log que no tienen imégenes sugestivas de
enfermedad serdn correctamente identificadas
como libres de dafios en gléndula tiroides.

El VPP corregido a la prevalencia de la
enfermedad reportada en este egtudio, nos dice la
probabilidad de que el individuo tenga la
enfermedad es de 1.0% si la prueba es positiva.
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Se empleo en el presente estudio pruebas de
sensibilidad (S) se refiere a la capacidad de la
prueba de ser un resultado positivo cuando la
persona analizada tiene la enfermedad.

La especificidad (E) es un método diagndstico se
refiere & la capacidad de prucbas para dar un
resultado negativo si la persona no tiene la
enfermedad {15-16),

El calculo de (S} y (E) con datos nominales se
basa en el uso de una tabla 2X2 en el cual se
contrasta el dato a prueba contra el diagnéstico
definitivo obtenido a través de un esténdar ideal
que representa la prueba de mayor confisbilidad y
por Ultimo se calcula el valor predictivo positivo
(VPP) representa la posijbilidad de que el paciente
tenga la enfermedad al obtener un resultado
positivo en la prueba; indica al clinico que tanto
puede confiar en el resultado positivo de esa
prusba . VPP = a(a+b). Y el valor predictivo
negativo (VPN) representa le posibilidad de que
el sujeto no tenga la enfermedad al obtenerse, un
resultado negativo en la 3¢ empleo en ¢l presente
estudio pruebas de gensibilidad (8) se refiere a la
capacidad de la prueba de ser un resultado
positivo cuando la persona enalizada tiene la
enfermedad.

La especificidad (E) es un método diagndstico se
refiere a la capacidad de prueba para dar un
resultado negative s8i la persona no tiene la
enfermedsd (15-16).

El calculo de (3) y (E) con datos dominales se
basa en el uso de una tabla 22 en el cual se
contrasta el dato a prueba contra el diagndstico
definitivo obtenido a través de un estdndar ideal
que representa Ia prueba de mayor confiabilidad y
por tltimo ee celcula el valor predictivo positive
(VPP) representa la posibilidad de que el paciente
tenga la enfermedad al obtener un resultado
positivo en la prueba; indica al clinico que tanto
puede confier en el resultado positivo de esa
prueba . VPP = a(ath). Y el valor predictive
negativo (VPN) represente la posibilidad de que
el sujeto no tenga la enfermedad al obtenerse, un
resultado negativo en la prueba; es decir expresa
la confiabilidad en el resultado negetivo de la
prueba. VPN=d (ct+d), (15-16).

Dr. Angeles Acosta José Luis
Departamento ds Radivlogia ¢ Inwgen.

MATERIAL Y METODO

La base poblacional incluyé & todos los pacientes
enviades de la consulta externa, del servicio de
cirugia y de la clinica de tiroides al gervicio de
ultrasonido del hospital Darlo Fernéndez Fierro
con antecedentes de patologia de tiroides; y que
contaron con diagnéstico clinico en expediente,
diagnéstico por ultrasonido asf como diagnéstico
patolégico.

RESULTADOS.

Durente el perfodo de estudio comprendido de
1996 a 1997 se realizaron un total de 5598
ultrasonidos, siendo sélo 80 ultrasonidos de la
glanduls tiroiden, de los cuales 37 pacientes se
les sometieron a estudio histopatolégico en este
pericdo.

Se encontraron 75 casos en rmujer (94%) y 5 en
hombres (6%4) con una media de edad de 45 +/-
Gréfica 1.

Diagnéstico encontrade por ultrasonidos fue,
bocio 39 casos (40%), fig2; adenoma 16 casos
(20%) fig 1, norma 9 casos (i2%);
hipertiroidismo 3 casos (4%); neoplasias 2 casos
(3%} y nddulos tiroideo 11 casos (12%)Fig 3.

Diagnosticos  encontrados  por  estudios
histopatoldgico; hiperplasia 13 (35%); bocio 11
cagos (30%), adenomo 6 casos (16.5%),
neoplasia 6 casos (16.5%); y normal 1 (12%).

CONCLUSIONES

La sensibilidad por USG es igual al 100%., por lo
tanto 100% de log que tienen imégenes alteradas
por USG serdn correctamente identificados con
legiones en ]a gl4ndula tiroides .

La especificided nos indica que dei 90 al 10034
de fos que no Lienen imfgenes sugestivas de
enfermedad serdn correctamente identificadas
como libres de dafios en gléndula tiroides.

El VPP comregido a la prevalencia de la
enfermedad reportada en este estudio, nos dice la
probabilidad de que el individuo tengs la
enfermedad es de 1.0%4 s8i laprueba es positiva,
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Se empleo en el presente estudio pruebas de
sensibilidad (S) se refiere a la capacidad de la
prueba de ser un resultado positivo cuando la
persona analizada tiene la enfermedad,

1.a especificidad (E) es un método diagndstico ge
refiere a la capacidad de prucba para dar un
regultado negativo si la persona no tiene la
enfermedad (15-16).

El céleulo de (8) y (E) con datos nominales se
baga en el ugo de una tabla 2X2 en el cual se
contrasta el dato a prueba contra el diagnéstico
definitivo obtenido a través de un esténdar ideal
que representa la prueba de mayor confiabilidad y
por ultimo se calcula el valor predictive positivo
(VPP) representa la posibilidad de que el paciente
tenga la enfermedad al obtener un resultado
positivo en la prueba; indica al clinico que tanto
puede confiar en el resultado positive de esa
prucba . VPP = a(a+b). Y el valor predictivo
negativo (VPN) representa la posibilidad de que
el sujeto no tenga la enfermedad al obtenerse, un
resultado negativo en la 3¢ empleo en el presente
estudio pruebas de sensibilidad (3) se refiere a la
capacidad de la prueba de ser un resultado
positivo cuando la persona analizada tiene la
enfermedad.

La especificidad (E) es un método diagnéstico se
refiere a la capacidad de prueba para dar un
resultado negativo 8i la persona no tiene la
enfermedad (15-16).

El calculo de (8) y (E) con datos dominales se
basa en el uso de una tsbla 2X2 en el cual se
contrasta el dato a prueba contra el diagnéstico
definitivo obtenido a través de un estdndar ideal
que representa la prueba de mayor confiabilidad y
por ultimo se calcula el valor predictivo positivo
{VPP) representa la posibilidad de que el paciente
tenga la enfermedad al obtener un resultado
positivo en la prueba; indica al clinico que tanto
puede confiar en el resultado positive de esa
prucba . VPP = a(a+h). Y el valor predictivo
negativo (VPN) representa la posibilidad de que
el sujeto no tenga la enfermedad al obtenerse, un
resultado negativo en la pruebs, ¢s decir expresa
la confiabilidad en el resultado negativo de la
prueba. VPN=d (c+d), (15-16).

Dr. Angeles Acesta José Luis
Departamento s Radinlogia o Inagen.

MATERIAL Y METODO

La base poblacional incluyd a todos los pacientes
enviados de la consulta externa, del servicio de
cirugia y de la clinica de tiroides al servicio de
ultrasonido del hospital Derlo Ferndndez Fierro
con antecedentes de patologia de tiroides, y que
contaron con diagnéstico clinico en expediente,
diagnéstico por ultrasonido asl como diagndstico
patoldgico.

RESULTADOS.

Durante el periodo de estudio comprendido de
1996 a 1997 ge realizaron un total de 5598
ultrasonidos, siendo sélo B0 ultrasonidos de la
glandula tiroidea, de los cuales 37 pacientes se
les sometieron a estudio histopatoldgico en este
periodo.

Se encontraron 75 casos en rmujer (94%) y 5 en
hombres (6%) con una media de edad de 45 +/-
Gréfica 1.

Diagndstico encortrado por ultrasonidos fue,
bocio 39 casos (40%4), fig2; adenoma 16 casos
(20%) fig 1, norma 9 casos (12%),
hipertiroidismo 3 casos (4%); neoplasias 2 casos
(3%) y nddulos tiroidec 11 casos (12%)Fig 3.

Diagnésticos  encontrados  por  estudios
histopatoldgico; hiperplasia 13 (35%%), bocio 11
casos (30%), adenomo 6 casos (16.5%),
neopleasia 6 cesos (16.5%); y normal 1 (12%).

CONCLUSIONES

La sensibilidad por USG es igual al 100%., per lo
tanto 100% de los que tienen iméigenes alteradas
por USG serdn correctamnente identificados con
lesiones en la glandula tiroides .

La especificidad nos indica que del 90 al 100%%
de los que no tienen imégenes sugestivas de
enfermedad serdn correctamente identificadas
como libres de dafios en glindula tiroides.

El VPP comregido a la prevalencia de la
enfermedad reportada en este estudio, nos dice la
probabilidad de que el individuo tenga la
enfermedad es de 1.0% =i la prueba es positiva.
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Se empleo en el pregente estudio pruebas de
sensibilidad (8) se refiere a la capacidad de la
prueba de ser un resultado positivo cuando la
persona analizada tiene la enfermedad.

La especificidad (E) es un método diagnéstico se
refiere a la capacidad de prueba para dar un
resultado negativo si ia persona no tiene la
enfermedad (15-16).

El cdlculo de (8) y (E) con datos nominales se
bagsa en el uso de una tabla 2X2 en el cual se
contrasta el dato a prueba contra el diagndstico
definitivo obtenido a través de un estdndar ideal
que representa la prueba de mayor confiabilidad y
por vltimo se calcula el valor predictivo positivo
(VPP) repredenta la poaibilidad de que el paciente
tenga la enferrnedad al obtener un resultado
pogitivo en la prueba; indica al clinico que tanto
puede confiear en ¢l resultado positivo de esa
prueba . VPP = a(a+b). Y el valor predictivo
negativo (VPN) representa la posibilidad de que
el gujeto no tenga la enfermedad al obtenerse, un
resultado negativo en la Se empleo en el presente
estudio pruebas de gensibilidad (3} se refiere ala
capacidad de la prueba de ser un resultado
positivo cuendo la persona eanalizada tiene la
enfermedad.

La especificidad (E) es un método diagnéstico se
refiere a la capacidad de prueba para dar un
resultado negetivo si la persona no tiene la
enfermedad (15-16).

El caleulo de (S) y (E) con datos dominales se
basa en el uso de una tabla 2X2 en el cual se
contrasta el dato a prueba contra el diagnéstico
definitivo obtenido a través de un esténdar ideal
que representa la prueba de mayor confiabilidad y
por Gltimo se calcula el valor predictivo positive
(VPP) representa la pogibilidad de que el paciente
tenga la enfermedad al obtener un resultado
positivo en la prueba; indica al clinico que tanto
puede confier en el resultado positivo de esa
prueba . VPP = a(atb). Y el valor predictivo
negativo (VPN) representa la posibilidad de que
el sujeto no tenga la enfermedad al obtenerse, un
resultade negativo en la prueba; es decir expresa
la confisbilidad en el resultado negativo de la
prueba. VPN=¢ (c+d}, (15-16).

Dr. Angelus Acosta José Luis
Departamento de Radiologia e Inagen.

MATERIAL Y METODO

La base poblacicnal incluyé a todos 1os pacientes
enviados de la consulta externa, del servicio de
cirugia ¥ de la clinica de tiroides al servicio de
ultrasonido del hospital Darlo Fernédndez Fierro
con antecedentes de patologia de tiroides, ¥ que
contaron con diagndstico clinico en expediente,
diagnéstico por ultrasonido as{ como diagndstico
patolégico.

RESULTADOS.

Durante el perfodo de estudio comprendido de
1996 a 1997 se reslizaron un total de 5598
ultrasonidos, siendo sélo 80 ultrasonidos de la
gléndula tiroides, de los cuales 37 pacientes se
les sometieron a estudio histopatolégico en este
periodo.

Se encontraron 75 casos en mujer (94%) y 5 en
hombres (6%) con una media de edad de 45 +/-
Grafica 1.

Diagnéstico encontrado por ultrasonidos fue,
bocio 39 casos (40%), fig 2; adenoma 16 casos
(20%) fig 1, norma & «casos (12%),
hipertiroidismo 3 casos (4%4); neoplasias 2 casos
(3%) y nédulos tiroideo 11 casos (12%)Fig 3.

Disgnésticos  encontrados  por  estudios
histopatolégico; hiperplasia 13 (35%); bocio 11
cagog (30%4), adenomo 6 casos (16.5%),
neoplasia 6 casos (16.5%); y normal 1 (12%).

CONCLUSIONES

La sensibilidad por USG es igual al 100%., por lo
tanto 100% de los que tienen imégenes alteradas
por USG serdn correctamente identificados con
lesiones en la gldndula tiroides .

La especificidad nos indica que del 90 al 100%%
de los que no tienen imdgenes sugestivas de
enfermedad serin correctamente identificadas
como libres de dafios en gléndula tiroides.

El VPP comregido a la prevalencia de la
enfermedad reportada en este estudio, nos dice la
probabilidad de que el individuo tenga la
enfermedad es de 1.0% si la prueba eg positiva,
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Dr. Angelos Acosta José Luis
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El VPN corregido por la probabilidad del 1.0%
nos indica la probabilidad del 100% de que
el individuo se encuentre libre de la enfermedad

8i gale negativo en su estudio ecogréfico.
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