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INTROOUCCION 

La historia de1 u1trasonido da~a_ de ~~s primeras ob­

servaciones que se rea1izaron e~_1os murci~1Dgos. quienes uti-

1izan ondas u1trasonoras para orientarse. ~n1·1aao; 1os herma-­

nos Curie f'ueron 1os primeros en desc.ribir e1 ef'ectO piezoe1&.!:_. 

trice, produciendo por vez primera, en ei 1abor8torÍo, 1os u1-

trasonidos. No se hicieron úti1es sino hasta e1 año de 1912 

para detectar icebergs a gran distancia o submarinos en la Pri 

mera Guerra mundia1. Sin embargo, e1 primer intento de uti1iz.!!. 

ci6n de1 u1trasonido como medio diagnóstico se hizo hasta 1942 

por Dussik, en e1 laboratorio de acústica del Instituto Tecno-

16gico de massachusetts, en donde el paciente tenía que sumer­

girse en un bano de agua para 1a rea1izaci6n del estudio. Así. 

Howry y 81iss, produjeron 1as primeras imágenes ecográficas -­

seccionales. Wi1d y Ludwig impulsaron 1a construcci6n de equi­

pos para convertir 1os ecos de energía el&ctrica y poder 

trar1os en 1a pantalla de tubo de rayos catódicos. 

Desde entonces, han ido desarrollando mejores 

equipos con la colaboraci6n de mádicos e ingenieros. hasta Que 

en 1972, apareció el m~todo de escala de grises de representa-

ci6n de ecos, contribuyendo en gran manera. a una mejor defin.!,. 

ci6n de la ~m6gen. Co~plementado a e11o, los 

tecno16gicos que se ~~n ~ado consta;temente, 

1 

nuevos avances --

como la ecograría 
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intracavitaria. e1 uso de1 Dopp1er para cuantiricer riujo. 

presiones, gradientes y áreas. as~ como e1 Oopp1er· a co1or y 

e1 pepe1 que·.·ju~ga-como'g~Ía ·pa~o l.a t~~a de· bio~sias~ hacen 

E:l., US·, 

~gran a"Uxi1iar dia9n'6st_ico •.. \ ,.. ·.. -

~,i·~--;-·~·~a1Uaci·6~ -·de ·-1a -~egi6~· d
0

e1/.cUe11o • se 

de1 u1trasonido 

nuevos :tr·~·~-~-~~~i··o~~-~~'.·-::~:~ ~-:~'i:f~ -~·es-;,1uC.¡6~ • :~~~:/~~e'j~-iten 1a vi-

sua1izaci6n ._~e ~et~~~~; anai6mi6os.·y pato16~i~os su~i1es de 

esta parte-.. .-·d~1- _.--~-~~-~~-:L-smo.,. L.;s:.· ~;~jOr :- ind~c,;~-¡·6~ ·da1 US de ti--
... ~. . .. . . ' •. . . ' 

roides se ~~··,~n·~1··~iagn6stico diferen6ia1 de n6du1os s61i--

dos y J.!qU¡:d6·~: .• -AigUnas 1esiones present.an características -
' ' ' 

que hacen~-so~~ec~ar 1a-:presen~ia·~e enrermedad ma1igna o que 

podrían ayud~:·~- ~- d¡r~;enci.arse de l.os adenOmes. Así mismo. -

es ati1 en 1~"-visua1izaci6~ de n6du1os tiroideos o extragl.a~ 

du1ares que no se dete6tan.·por otros medios. En ni~os. e1 US 
' - -

es un buen método de eva1uaci6n de 1as masas no inrl.amato---

ri.as da1 cue11o, en ~l. segui~iento ~e 1a respuesta a 1a ter~ 

pía hormona1 s~pr~siva_ y_com~_ guía p~~a 1as biopsi8s. 

Cn cuanto·a1 estudio gam~agr~~ico, co~prende tres­

radiois6topos principal.es_· para d,emo.Str:er ·pat01og!a tiroidee• 

que son e1 1 131 6 1 125 • e1.· Ga6~-~ ~i Tecnocio99 • cada unó -

con sus indicaciones específicas. Este estudio demuestra 1a 

funciona1idad del.a gl.~ndu1a, __ e1 nivel de TSH. 1a presencia­

da posib1es neop1asias. 18 posición, rorma y tama~o de la -­

g1ándu1a, así como 1a determinación de n6du1os rríos o ca---

1ientes de acuerdo a 1a captación del isótoµo. 
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ANTECEDENTES CIENT1r1cos 

Desde e1 advenimiento de1, u.l.tresonido como auxi.l.iar de 

diegn6stico no invasivo,·· se ha comprobado su gran ef"icacia en 

1as pato1ogías de cue11o, ·siendo .l.a g1ándu1a tiroides· uno de 1os 

6rganos -más ·.es-tud:L"~dOS. ~ ... {'1) ~ 
Existen-reportes de investigaciones rea1izadas con 

equipos sonográf"ic~s en- modo e que hacen énf"asis _en .l.a capacidad 

de dif"ere~ciaci6n entre .l.asiones qu!sticas y sólidas, 1o cual es 

imposib.l.e de detectar por exp1oraci6n f!sica o ga~magr~r!a·. (1). 

As! mismo, no s6.l.o se visue.l.izan a.l.tereciones en .l.a-.arquitectura 

de .l.a g.l.ándu.l.a, sino que tambián proporciona inf"ormaci6~ ~~icio­

na.l. como .l.o es .l.a inf"i.l.traci6n a estructuras vascu.l.ares vecinas, 

detección de peque~as adenopatías cervica1~s en _cadenas~gang1io-

nares prorundas. ca1cificaciones de ~stas aiti~~s d8' 1.8 ~ 1.~si 6n 

primaria (v.gr. carcinoma medu1ar) (2). La inmov~1iz~ci6n·d~ 1a 

tiroides 

pre visib1e por u1trasonido y en ocasiones, de-~irí~t~ d~tecci6n 

c1ínica. (3). 

Aunque 1e especiricidad de1 u1trason~do para distin--­

guir entre 1esiones benignas o ma1ignas es·· b:~ja;'.. fiS-33%) es im­

portante conocer a1gunas características ecosonográricas que 

orienten a esta posibi1idad diagn6stica. 1as cu3les son: 

Características sugestivas de benignidad. 

a) Ecotexture tota1mente anecoica con~o sin a1gunos ecos ínter-­

nos riotantes. (20 a 25%). 
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b) .Ecotextura hiperecogénica (15 a 20%). 

c) Hipoecogenicidad con rerorzamiento diste1 y sombras acústicas 

1atera1es. 

d) Ca1ciricaciones en ••c&scare de huevo'' que rodeen a1 n6du1o. 

e) Sefta1es de r1ujo ausentes. 

Características sugestivas de malignidad. 

a) Ecotextura hipoecoica sin rerorzemiento (SS a 95~). 

b) Ha1o perir~rico incomp1eto e irregu1ar d~ 2mm de espesor. 

c) márgenes pobremente definidos. 

d) Microca1cif~caciones. 

e) Presencia de sefta1es de ~1ujo intr~tumora1. 

f) Invasión a estructures adyacen~es_ (10%). 

g) Presencia de adenopatías (15 a ·20%). 

A1gunas de estas características s61o pueden visua1i-­

zarse con equipos de a1ta reso1uci6n y u1trasonido DoPp1er. (4.-

5. 6). 

En ocasiones. mediante e1 uso de1 u1trasonido puede 

identificarse pato1ogía extrag1andu1ar a nive1 de1 cue1lo. en 1a 

que no es necesaria 1a ap1icaci6n de 1a gemmagraría. criterio 

que debe ap1icarse especia1mente en niftos. en quienes este tipo­

de p3to1og!a es muy común. {7.S). 

Los estudios que han comparado 1a tomografía computar~ 

zade con e1 u1trasonido en 1a detección de 1esiones tiroideas, -

sefta1an que, aunque ambos carecen de especiricidad hi~topato16g~ 

ca, 1a TC no orrece ventajas re1evantes sobre e1 uitra~onido. 
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sino que por e1 contrario. éste ú1timo puede dotectar n6du1os 

más pequenos que 1os captados por e1 estudio tomográrico. no uti._ 

1iza radiaci6n y su costo es más bajo. (9.10). 

Hasta ahora hemos mencionado características ecográri­

cas de 1esiones roca1es. sin _embargo. existe pato1ogía di rusa de 

1a tiroides en 1a que s61o se demUestra crecimiento g1andu1ar .Y 

patr6n ecosonográfic~ heterogéneo. características que pueden 

presentarse tanto en e1 bocio como en 1as pato1ogías inr1amato-­

rias. haciéndose más diríci1 1a diferenciaci6n entre ambas. (11). 

Existen reportes de asociaciones dedicadas a1 estudio-­

de 1a g1ándu1a tiroides que reportan un 64% de uti1izacidn- de1 -

u1trasonido en comparaci6n con un 98% de 1e gammagraría. Sin 

embargo. e1 enfoque que se 1e pueda dar a1 u1trasonido dependerá 

de 1os conocimientos que se tengan de é1. (12). 

5 
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PLANTEAmIENTO DEL PROBLEmA 

Los avances de 1a tecno1ogía han logrado que ol. -­

ultrasonido se co1oque dentro de 1os primeros métodos auxil.i~ 

res de diagn6stico en l.e pntol.ogía tiroidea. En al.gunos casos 

como m~todo único y en otros, en coacci6n con estudios isot6-

picos para brindar al. µa.ciente y al. cl.Ínico, l.a inf'or"maci6n -

más exacta posibl.e y establecer así, l.a mejor al.ternativa de­

tratamiento. 

De tal. manera que es importante conocer l.as carac-

terísticas sonogrilricas de l.es direrentos patologías tiroi--­

deas así como el. porcentaje de conriabilidad diagn6stica de -

este método de imágen. 

6 
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O B 3 E T r V O S 

OB3ETIVO GENERAL: 

Corre1acioner 1os estudios de gemmagraríe, u1trasonido 

y de histopato1ogía en 1as 1esiones,de 1e g16ndu1a tiroides. 

OB3ETIVOS ESPECIFICOS: 

l.- Comparar 1os resu1tados obtenidos por el estudio de medicine 

nuclear con los del ultrasonido. 

2.- Reportar e investigar datos econográricos con~iables de be--

nignidad y malignidad en las lesiones tiroideas. 

3.- Reportar las características sonográricas en las entidades -

pato16gicas encontradas. 

4.- RPportar las patologías tiroideas más frecuentes encontradas 

así como las extraglandulares. 
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HrPDTESrS 

HO: El. US no requiere de1 estudio gammagrárico viceversa. para 

aportar un diagn6stico certero. 

H1: El. US aunado a 1e gammagrería ·aporta· u~a gran certeza diag--

nóstica. 

HO: No existen caracter!sticaS ecosonográricas de mal.ignidad o -

benignidad en 1as 1esiones tiroideas. 

H2: Existen características de benignidad y ma1ignidad por u1tr~ 

sonido en 1as 1esiones tiroideas. 

HO: Por u1trasonido únicamente se pueden direrenciar 1esiones 

quísticas de s6l.idas. 

H3: Además de dif'erenciar 1as 1esiones qur~tic~s de i~s.:s61idas­

el. LIS es capaz de detectar l.esio~,-~s_.-/~cal.~~ .-y--~-~:U .. f'usas. 

HO: El. US s61o puede identiric~r lesion~s· t~roideas. 

H4: El. US es capaz de detectar 1esiones .t.iroidees y extratiroi--

deas. 

a 
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PROGRAnlA OE TRA3A.JO 

ffiATERIAL: 

Se raa1iz6 un estudio o~servaciona1, retrospectivo, -

transversal y comparativo, en dob1e ciego en 1os. pacientes con 

diagn6stico c1ínico de enfermedad tiroidea. en quienes se rea1~ 

z6 u1trasonido,. gammag.raf'ía y biopsia tiroidea, en el Hospita1-

de Especialidades del CmN ''Manuel Avila Camacho'' durante el pe­

ríodo comprendido de enero a octubre de 1993. 

CRITERIOS DE INCLUSION: 

Pacientes de cualquier edad, con sospecha clínica de-

enfermedad tiroidea, an_qufe~~s además de realizarse el US con­

taran con gam~ag~af'~a-~ repo~te histopato16gico. 

CRITERIOS DE NO: INCLUSION: 

Pacientes que recibieron_trat8miento_ médico_previo 

durante el- períÓdo de realización de la investigación. 

CRITERIOS DE EXCLUSION: 

Pacientes que presentaron comp1icaciones por su pato­

logía de f"on-do. 

9 
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ffiETODO: 

Los paciences se1eccionados ~ueron estudiedos con equ~ 

po de u1trasonido de tiempo rea1 y transductores sectorie1 y 1i­

nea1. de 3.5 y S.O mHz, respectivamente. así como US o0pp1er. La 

marca de 1os equipos es Genera1 E1ectric Y 1os mode1os ~on RT 

3600 y 4000¡ en e1 departamento de Radio1ogíe de1 ~ospit81,de E~ 

pec~a1idades de1 CMN ••manue1 Avi1a Camacho''• Los resu1t~dos obt~ 

nidos por im~gen se compararon y corre1acionaron con ·1os repor-­

tes histopeto16gicos. 

10 
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HD~A DE RECDLECCIDN DE DATOS 

NOMBRE: 

EDAD: 

sexo: 

No. DE AFI LIACIDN: '------------------------

DI AGNOS TICD cLiNicó :::_ ----------------------

DIAGNOSTICO POR ME~ICINA NUCLEAR: 

DIAGNOSTICO POR ULTRASONIDO: 

HALL~ZGOS ULTRASONDGRAFICOS 

DATOS POSITIVOS DE BENIGNIDAD: 

DATOS POSITIVOS OC MALIGNIDAD: 
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RESULTADOS 

Se revisaron retrospectivamente. 1os estudios u1tra­

sonográricos realizados a 37 pacientes enviados de1 servicio 

de E:ndocrino1ogía con diegn6stico c1ínico de peto1og.íe tiro.!_ 

dea. sin conocer e1 diagnóstico especírico presuntivo. Todos 

estos pac~entes_conteban con el estudio de medicina nuc1ear­

desconociendo: e1 reporte de1 mismo. 

De los 37 pacientes estudiados, s61o uno se presentó 

en el sexo masculino. 

Cl rango de edad ru~ de 19 e 67 anos~ siendo la me-­

dia aritmética de 43 anos. La distrLbuci6n Por edad sá mues­

tra en la ·Tabla 1: 

E: o A ,o 

20 

30 39 

40 49 

so 59 

60 

12 
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Cn 1os 16 casos reportados por u1trasonido. como bocio 

mu1tinodu1ar. se visue1izaron··con patr6n sonográrico mixto. con 

im&genes redondeadas··aneco~ces y zonas de tejido g1andular nor--

mal. con ~1gunos -~eptos su interior y crecimiento asimétrico-

de ambos 16bu1os.··-En-·.·ia de estos casos se mostraron calciFicaci.2_ -. ' . 
nes; ninguna.·~~ese~t6 se~a1es de f1ujo con Doppl.er. incluso en -

los dos casos __ qu~ ~or ~istopato1og!a se reportaron como carcino­

mas. De l.·o~ 1·2.:casos que se reportaron como adenomas. 11 mostra­

ron un n6du~o hípoecoico con un halo bien delimitado y s61o uno­

se demostró como hiperecogénico con presencia de una cápsula en­

gros~da que resu1t6 ser un carcinoma folicular. 

En 5 casos se observaron algunas de l.as característi-­

cas sugestivas de malignidad sonográfícamente reportándose como­

probable 1esi6n neoplásica. Los 5 mostraron un halo hiperecogén!._ 

co e irregular así como márgenes pobremente deFinidos. S61o en -

cuatro se 1ogr6 demostrar presencia de riujo por Dopp1er. ~ingu­

no mostr6 ca1ciFicaciones y dos de ellos presentaron invasi6n 

vasos; uno presentó sonográf'icamente. adenopatías cervicales. 

que se comprobaron por histopato1ogía. no así. por gammagrafía. 

De 1os 37 estudios rea1izados. s6lo en un caso so ob-­

s~rv6 la g1ándul.a sonográficemente normai. 1a cu~l s~ reportó 

por cl.ínica,. gamma.graf'ía y biopsia. ,c~mc:> t~roi._d~tis-- .. E~ otras 

dos paclente~ se reportó pato1ogía paratiroidea. 1a cual. .se com-

probó en s61o caso,. 1a otra se rep9rt6 como Oorma1. Por úl.ti-

mo. se presentó un caso de carcinoma paPi1ar diagnosticándose 

l.3 
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por u1trasonido, como probeb1e edenopatíe (pato1ogía extrag1and~ 

1ar), con tiroides norma1, con dimensiones en diámetros méximos­

del 1óbulo izquierdo de 2 x 2.Smm. Las adenopatías se describía-

ron como conglomerados ganglionares bi1atera1es de predominio en 

hernicuello izquierdo con calciricaciones intra1esionales que re­

sultaron ser metástasis de1 primario en.tiroides. 

La rrecuencia de la patología encontrada se demuestra 

en las siguientes dos tab1as: 

Tab1e 3 

mALIGrJAS 

Carcinoma ro1icular 

Carcinoma papi2ar 

6 
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Las enrormedades benignas representaron el 74.3% y -

1as ma1ignas e1 25.7% • La corra1aci6n u1trasonográrica-histo­

pato16gica se muestra en 1a Tab1a-4: 

Tab1a 4 

u.5. HI5TOPATOLOGIA 

CClcio .'\denoma Tiroi.ditis Ca E.G. Nl.. -

Socio l.2 2 l. 

Adenoma 9 2 

Tiroiditis 

Ca :5 

E.G. 

Nl.. l. l. 

(E.G. = Extrag1andular). 

Los fo1ícu1os co1oida1es dil~tados se muestran como ª.!!.. 

tructuras redondas y peQueMas. E1 reforzamiento en ellas no se -

demuestra exactitud debido a que no son 1esiones-por comp1e-

to qu~sticas. El diagn6st~co sonográr~cci de bocio adenomat6so r~ 

quiere d~ 1a domostraci6n de 1a asimetr!a de1-tama~o~1obu1or y -

15 
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y de 1a ccotextura. así como 1a demostreci6n de mú1tip1cs nÓd.!:?_ 

1os. con o sin hemorragia, necrosis y ca1ciricación. Como so -

hd mencj onado. 1os septos. 1os ro1ícu1os di1a.tados y las cale.!_ 

ricaciones vascu1ares pueden encontrarse en g1ándu1as, por de­

más, norma1es. Estos he1lazgos no son suricientes para hacer -

e1 diagnóstico de bocio y un n6du1o en asociación con estos 

ha11azgos debe considerarse como un n6du1o solitario. De 14 

bocios r~port~dos por histopato1ogía, 12 se reporter6~. como~t~ 

1es, y dos como adenomas y de 1os 11 adenomas por hisi~iog~a.-

9 se reportaron como ta1eS y 2 como bocios. por 1o que ·p~·demos 

arirmar que e1 u1trasonido pos~~-~un~ e~ta sensibilidad. 

Le ·corre1aci6n gam~a~r~ri6e~~istopetoi6gica se de---

muestre 

GAmmAGRAFIA 

Bocio 

Adenoma 

Tiroiditis 

Ca 

E.G. 

Nl.. 
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Pac~ente femer,ina de 45 a~os 

con aumento de volumen tiroideo y características 

sugestivas de bocio nodu1ar sim~1e, confirmado po= 
histopato1ogía. 

17 
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Paciento remenlna de 59 años 

con prcsoncia ~e conglomerado gang1ionar en hem~cueilo 

izquierdo y calcif'icaciones intra1e~ional~s. Diagnóstico 

histoléglco: Carcinoma foiicular con melástasis a ~anglio5. 

- l.8 
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Paciente femenina de 59 años de edad 

tiroides aumentada de tamaAo. 1esioncs qu!sticas 
y calcir~caciones en SJ irlte:io:. Diagnóstico histo-
16gico: Carcinoma Papilar. 

19 
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DISC:USION 

Aunque e1 US de tiempo rea1 de ·ait·e reso1.uci6n permite 

une excel.ente visua1izeci6n de1 parénqu.ima _tiroideo, su pepe1 --
: -- . .-.· 

ex.acto en e1 diagnóstico ~e l.as enrermBda_dets -de.-.18 g1ándú.1a, aún 

está por def'inirse •... Adem&s 
0

de que·' pu~d-~n B~·istir 
pancies entre 1.as opiniones ·d·~· 1.os redi-610Qos l.a -: i·d:enti.f'ic8--

ci6n de l.as 1esio_nes por 1a Pos¡bie ·.:co~f'~·si-~r'.' _:·'.q~,~-~~:~~-'is~e en cuan. 

. ·.'"· .·' .·_··:··e_·_-.·-.; 
El. concept_a· de que 'el. Úl.tr-asorii-do ·-.só1o ;·es ··da" 'út.il.idad-

dif'erenclar a ias -"1esiones quísti.-~:~-~-·~;~-~-/i~S -'~·d:(id!~S', '--~-u~·da­para 

obso1eto. 
, ;:<-~ 

,-:··,'" 

d~t;~··~'ci' d~ ·de­

mu 1ti nodu 1aridad, ·se ha visto- que·~;--~~·Z:~'f·~-'..'~--~-~-·f6i'Í~í~a.-~~~:.;~~~:·:po~_-_- -­

histopatol.ogía, el. bocio_ mul.t·i·r:-~~~;l.~·~;·."·~·¡:~~e(~-~:~-~.\¿~~~i --i'.~c·i·~-~~-cia 
que el. n6dul.o simpl.e. Debido ~· .:18\·'a.1t-~·.:·~¡e~s-~bi'i·ida'd "-de'-"este m~t~ 

do. estas al.teraciones pued~n -dei~~~~rsa·r~cil.men~e-~~~~~o~~~o se 

sospechan por 1a ex.p1oraci6n f'~~'~j'~~/~ ~:~~- e.l. .~:tU'd:i~ · ·ga·mmagráf" í-
--- - -- ·-' ' , __ ' -· _,_,_ 

co. Ls importancia de l.a -detecci6ñ· -d~ -~tii~¡-;,-0~-;¡1-~~-:i.d·¡,.;,-:y~ce en -

e1 hecho de que un n6du1o sol.itario f"río 11.eva una probabil.ided­

de mal.ignidad de un 15 a un 25%.· sin embargo,· 1~ probabilidad de 

ma1ignLded de un n6du1o f'r~o en una gl.~ndul.a _con bocio mu1tinod~ 

l.ar es de un 1 a 6.6%. As! mismo, el. riesgo de cercinoma en un -

bocio mu1tinodu1ar es igual. a l.a incidencia en 1a pob1sci6n gen.!!. 

ral.. excl.uyendo a 1os ninos y 

tratamiento radioactivo previo. 
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En esta serie de estudios. e1 US detect6 17 l.esiones 

que reportd como bocios mu1tinodu1ares. 12 histo1dgicamente 

comprob8dos •. 2···resu1tar0n :-sér ·ad·e-.:iomas y i caré::inonia· .. Todos 

el.1os patrones _.que sugieren e1°diagn6st~ 
- :·.,-,...'·:'' ... ::. 

co de b~c~~.~except~$e~~l.os~dos ~de~o~a~-que ~e-observaron 1 con 

degeneraci:'.S.n ~~-:!~:~"¡~-~:'·-~,:\;·~~ -~-c~-~-~~i·21·'.:~~:~{·g-~de. E1 caso de carci-

noma se ·erl~t:>...¡~-~ª-~-~~ ~-i.~;;~~,~c~- _;t~ ·:~-~---.-~oc{~ p·;·eviamer:'_te diagnost.!_ 

cado. 

. . 

son demasiado ~~:JEÍq~·~~~s·;-~~r~.,· d.3-tecterse por l.e cámara de gamma-- ·. _ .. '·- . " 

graf'ía· • .--Se ha sUgeri'do. cÚ.ie 1e. dete.cci6n de m~s de: uñá l.-esi6n. -

sonográf'ic·amente_• reduc~ l.a probabi1ídad de carcinoma a un Pº.!: 

centaje tan -bajo como de l. a 6%- El. uso del. ul.trasonid.!=>·· ª":' B.!,. 

te punto de vista,. puede ser úti1 para disminuir el." ~amBro--:de­

pacientes que se _someten a cirugía. Por el.l.o, es _me_ñe_s·t.~r,_ut-i~ 

l.izar l.os criterios estrictos para diagnosticar ~na .~esi6n co­

mo bocio adenomatoso. La asimetrra g1andul.ar ~ l.os ~6d~ios s6-

l.idos mú1iipl..9s conf'orman el. cuadro. La hemorrc:sg·~:~ ,. ____ n-:c.r::_~~is ,_o 

1as ca1ci~icaciones pueden presentarse en cantidades variabl.es 

y en porcentajes diversos. Las g1ándulas en pacientes e~osos -

pueden presentar septos fibrosos, ro1ícul.os dilatados y calci­

ficaciones vascu1ares. Los f'ol.!cul.os di1atados y 1os septos no 

daban conf'undirse con n6du1os y su Única presencia no es.diag­

nóstica de bocio mul.tinodu1ar. Si util.izamos estos criterios -

f'orma adecuada. el. US puede ser un mátodo muy exacto para -

el. diagnóstico de1 bocio adenomatoso. 

- 21 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



E1 US report6 13 adenomas de 1os cua1as, 9 se confirm.!!_ 

ron por pato1ogía, 2 resu1taron ser bocios, conrundidos por su -

patrón mixto sonográficamente y, 2 presentaron neop1asia. E1 Ca.!:, 

cinema fo1icu1ar puede presentar características sonogr.Sf'ic.as -­

id~nticas ai de un adenoma simp1e y 1a ~ni.ca característ~ca que-

1o distingue es 1a presencia de invasi6n vescu1ar o a s~-c~psu1a 

1o cua1 no 1ogró demostrarse sonográficamente. E1 est~dio gemma­

gráf'ico concord6 con 1os adenomas y bocios on un 100%. 

E1 US di6 como norma1 e una paciente que"resu1t6, por­

histo1ogía y gammagraf'~a en 1a presencia de una neop1asia. Sono­

gréf'icamente 1a g1ándu1a era muy pequena y 1os contornos eran 

regu1ares. No se demostraron ca1cif'icaciones intrag1andu1ares y-

1a presencia de f'1ujo demostrada por Dopp1er era compatib1e con-

1a de 1os vasos adyacentes, 1os cua1es se encontraban muy cerca­

nos a 1a g1ándu1a ya que se encontraban desp1azados por e1 gran­

cong1omerado gang1ionar que s! se 1ogr6 demostrar por US, no así 

por e1 estudio gammagr&rico. 
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C:ONC:LUSIONES 

Cn e1 presento estudio se conc1uye que el u1trasonido 

es muy sensib1e para detectar anormalidades en la arquitectura -

de 1a g1ándula tiroides y es capaz de mostrar lesiones tan pequ~ 

"ªs como de 3 mm. ~icrocalciricaciones, peQuenDs adenopat!as di­

ríciles de detectar en el exámen rísico y además tiene la gran -

ventaja. sobre otros métodos de diagnóstico de poder visualizar­

las esiructuias 'adyacentes y determinar si existe o no arecci6n­

a las mi~~as. Otras de sus ventajas son el no ser invasiyo y que 

evita la radiación del paciente. lo que lo hace ser un método 

idóneo en el· estudio de las tumoraciones no inrlamatorias ·del 

CLtello. en los ni~os. 

Cs importante enratizar que la mayoría de ·los datos-

descritos en 1a 1iteratura. para distinguir a 1as lesion?s benia 

nas de las ma1ignas, se visualizan m~s claramente con 1os equi-­

pos de a1ta resoluci6n que uti1izan transductores de 7 y 10 MHz. 

De ahí que, muchas de 1as características. principa1mente 1as r~ 

portadas como sugestivas de ma1ignidad, no se presentaron en to­

dos 1os casos de neop1asias ma1ignas detectados en el presen~e -

análisis retrospectivo. Por lo que se puede argumentar que e1 US 

posee una relativa especlricidad en el diagn6sttco de este tipo­

de l.esiones. 

Por su parte. 1a gammagrarta orrece la ventaja, so--

bre el US, de mostrar 1a runciona1idad de la g1ándu1a además de­

que pro~1orciona inrormaci6n de1 tama~o, forma y localízaci6n, -­

as! como la presencia de probables nódulos glandulares ect6picos 
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tambi&n es capaz de seMa1ar 1a presencia de n6du1os "rr!os" o­

••ca1ientes. 1os cua1es. dan una pauta importante·~ seguir· en-­

e1 diegn6~tico de 1a~ neop1asias. 

La inf'ormaé.i6n pro~orcion~da por _;;,1.us··_·deb~"-uti-iiza.!:. 

se pera conipieme.:itar 1e obtenida _por . ~-:1 ·a:~~udi_o -c~-~m~-;.-~-~
0

áf'ico y 

:La exp1oreci6n f'ísice pera establ.ecar· _un bU"e!1 ·-diagn6st.ico y 

of'recer e1. paciente ia mejor opci6n:terap~~tica~ 

24 

TESIS CON 
FALT ~ n~ nr.nGEN 



BIBLIOGRAF IA 

1. Mískin; Rosen; Wal.f"ish ... e-moda Ul.trasonography in Assessment 

of' Thyroid C1and Lesiona. Annal.s ar r~ternal. Medicin~. Vol..-

79; No. 4; Pag;. sos-sio~' oct. :i973 • 
. •'. :_, ... - ,, .. --

2. Gorman. ~·t·,~-:--aic~.:·~~~._;-i:i_~;_i.'~~::~·;.:h~~-.;,·-i·d;_C:ar.;i.:,·~ma: Rol.e of': High R,!!. 

sol.ution LIS •. ~-~-~i~~·i·~-~y~---~Voi •. :~~2;_ ·_No-. 1';·:_P~g. __ 147_-1So. Ene.-

1987. 

3. Shawker;, Pa11ing; ~:·w~lnt-~:~:~·g:.'~i: Dyspheg-¡2,. --~-~-e -~~~ ;_Thyroid Immobi_ 

.. - - -

s. Ciof'f'i; Bal.1-arat:i:~ ·uitrasonogr~ph~--.-o-f. :th·~···NaC·k~::"·R~d~.-.Cl.in. -

19~2---
' '-· _: - ,. - :. '. - . ·_ -~. -- -.· ·;··-' ; .·.· 

6. Hatebu; Ke.se_gi,. et. a1. Cystic.- Papi1.1ary: Carci~om8- o~. the --

Thyroid Giand: _A new: son,ogr~ph.ic sigo. C1in.í'cai··Ra~~c:>1c:>gy. -

Vol.. 43; Pa'g. 121-l.24.- Ene. --J.991. 
. '. '-~· 

7. f"riedmen; Hal.l.er; Goodman. Sonographic· E~a~.~-ª-~.~-~~.:· ·~(~,Non-in­
f"lamatory neck mas:ses in Children. Vol.. ~ .. 147_~~<p~~';--' ñ93-697. -

:Jun. l.983. 
-. ·<;· ... ·,. 

8. Carl.son. _et. al.. Thal.ium ~sotope. sci:~tigr_ap~~~:;:~·~'~--~:u_l\~'~-·~.ono~ 
graphy: comparativa studies or l.oca1izatio~~-t~c~ni~~~~ in 

, '" -· -.. 
primary hyperparathy~oidism. Br •. _ ;J. _S~rg:. __ . V ~i.'_:_._77¡ __ N_o. 3; 

Pa9. 327-329. mar. 1990. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



9. Radecki• et. a1. Thyroid imagingi Comparison ar ~igh Reso-

1uti.on Real.-Time U1trasound an~ Compute.~- Tomography. Rad.i.2, 

1ogy •. Vol.. 153.; .. _.No- .l.; Pag. 145-147. Oct. 1984. 

10. Katz; Kane;".RB"YeS;·. ~i~l.:t: .. -.·i·_~.Yr~:;id·"' nod-~1·~:s:--:~·~n'ci~raph.ic-Pa­
thol.ogi,c C'·o~·;·~·1:.a2i·r~·~·: ·)i~di: o'i'~·~·~ ~. \t'oi·~·- 151; :. N º.::·;· 3 ;-·:: Pag. 

741-745«~ ~~~--·-.~~~'~-"~ /• 
~ .. - .. · ~ _: .. '. .' : . -: : 

11. Simeon~-~ ·at·~ · ~¡'._-:-~~i~·h· Reso1uticn .Re-~1-Time .. sonography of'-

the ThJ/r_o.id.· .R·~~.i~1~g~ •. :~~·:i"' ... '.14~'.~".·'~N-~~ ~; ~:~g~·' .. 4.31-43-5. 

Nov. 19B2--

12. Fritzecha-H. Diagnosis _and . Therapy of'_ Hyperthyroidi.sm. 
. . . 

Acta med. Austr; Vol..--14; No. 3; Pag. 61-68. Nov. 1987. 

TESIS CON 
FALLA DR rr.rGEN 


	Portada
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



