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INTRODUCCION

La historia del ultrasonido data . de las primeras ob-

servaciones que se realizaron en ios murciélagos, quiénes uti-~-

lizan ondas ultrasonoras para or;entarse. En 1880, Ios hermaé—

nos Curie fueron los primeros en describir elkefecto niezoeléc

trico, produciendo por vez primara, en. el 1abo atorio,.los'ul—

trasonidos. No se hicieron dtiles sino hasta el aﬁo de:1912 -
pPara detectar icebergs a gran distancxa‘o submat;nos en la ?é;
mera Guerra Mundial. Sin embargo, el primer intento de utiliza
cidn del ultrasonido como medio diagnéstico se hizo hasta 1942
por Dussik, en el laboratorio de ascdstica del Instituto Tecno-
l8gico de Massachusetts, an donde el paciente tenfa que sumer-—
girse en un bafio de agua para la realizacién del estudio. Asi,
Howry y Bliss, produjeron las primeras imdgenes ecogrificas --
seccionales. Wild y Ludwig impulsaron la construccifn de equi-
pos para convertir los ecos.de energia eléctrica y poder mos—-—
trarlos en la pantallé de un tubo de rayos catddicos.

Dasde entonées, se han ido desarrollando mejores -
equipos con la colaboracién de wmédicos e ingenieros, hasta gue
en 1972, aparecid»éllmétodc de escala de grises de representa-—
cidn de ecos, contrisgyéndo en gran manera, a una maejor defini
cidén de la.imégan. Cnmplemsntado a ello, los nuevos avances =—-—

tecnolégicos que se han dado constantemente, como la ecografia
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intracavitaria, el uso del,Dappler para cuahtificar flujo, =

presiones, gfadieﬁtas‘y'érahs; asi como ' el Doppler a’ color v

el papal qus Juega como‘gufa para 1a toma de biopsias, hacen

del ultrasonido un granvauxiliar diagndstico.

esta ﬁait

roides's ;agnﬁsti:o dzferenc;al de nédulos 851i-~

dos y 11qu1d s 1gunas 1esiones presentan caracterlsticas -

que hacen sospechar la;ptesancia de anfermedad maligna o que

podrxan ayud'r a’ 1Ferenciarsa de los adannmas. Asfi mismo, =

es Gtil en 1a® v;sual;zacién de nédulos tiroideos © extraglan

dulares que nu,sa date:tan por tras medius. En nifios, el US;

es un buen metodn ds evaluacién de las masas no: inflamato—--

rias del cuello, an el seguxmiento da la'respuesta a 1a tera

ara las biopSias.

pia hormonal supresiva y como guia

En cuanto. al,astudin ga magraficu. comprenda ttes-:

radiocisétopos principaléé*pafa damo%tfar'patolog{a tiroides,

131 6 1125, 57, v el Tecnaciogg » cada una - -

que son el I el Ga
con sSus ;nd;caclones aspac{ficaé. Este estud;o demuestra. . la
funcionalidad de la gléndule{‘elknxvel de TSH, la presencia—
de posibles neoplasias, iérpoéiciﬁn, forma y tamaiio de la --
gliandula, asf{ como la determinacién de nédulos frios o ca—-=

lientes de acuwerdo a la captacién del isdtopo.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Desde el advenimiento dal ultrasonidc como auxiliar de

comprobadn su’ gran efzcacxa en

diagndstxco no invasivo,'sa h ¥
r«siendo 1a 'gléndula tiroides uno de. los

las patologxas de cuell

Srganos. mas estudxados
Existan reportes de investigacxones realxzadas con

equipos sonografzcos en- modo 8 que hacen énfasis en.la cepacxdad

de difarenciaci6n entre lasiones quIsticas v sélldas,vlo ‘eual es
xmposible de detectar por exploracién ffsica o gummagraf{a. (1)-

Asi mismo, no s&lo se visualizan alteracfones en. la arquitectura

de la gléndula, sino que también proporciona informacidnradiclo—

acinas.

nal como lo es 1la infiltracién a estructutas vasculares’

nares profundas, calcificaciones de éstas ultlmas
primaria (v.gr. carcinoma medular) (2). La inmov liz ciﬁ e 1a-

tiroides secundaria a patologia neopldsica: o infla q;;a,'éiam—

ééiéécidn

pre visible por ultrascnido y en ocasionas,’
clfnica. (3). i

Aunque:la especificidad del ultraso 1do para dist;n---
(18 33%) es im-

guir entre lasiones benignas o© malxgnas es’ baja,

portante conocer algunas caracter{stxcas ecnsonogréfxcas Que nos

orienten a esta posibilidad diagnéstica, las Euales sans

Caracteristicas sugestivas de benignidad.
a) Ecotextura totalmente aneceica con -0 sin-algunos ecos inter-—-—

nos flotantes. (20 a 25%).

TESIS CON
FALLA DE ORI(‘E;

L




b) Ecotextura hiperecogénica (15 a 20%).
c) Hiposcogenicidad con reforzamiento distal y sombras acdsticas
laterales.

d) Calcificaciones en “céscara de huevo' que rodean al nédulo.

e) Sefales de flujo ausentes.

Caracteristicas sugestivas de maligniaad.
a) Ecotextura hipoecoica sin reforzamzanto (B85 a 95%).
b) Halo periférico incompleto e irregular da 2mm da espesor.

c) Margenes pobremente definidos.

d) Microcalcificaciones.

e) Presencia de sefales de fluJo inttatumoral.i

f) Invasidn a estructuras adyacentes (10%)-¢,,r

g) Presencis de sdenopatfas (15 a 20%).
Algunas de estas caracter;sticas 5610 pueden visuali--

zarse con equipos de alta rasoluciﬁn y ultrasanxdo Doppler. (4,-

S,6) -

En ocasiones, mediante el uso del ultrasconido pusde —-

identificarse patologia extraglandular a nival del cuallo, en la

que no &@s necesaria la aplicacién de la gemmagrafia, criterio -

que debe aplicarse especialmente en nifios, en quienes este tipo-

de patologfa es muy comdn. (7,8).
Los estudios gque han comparado la tomografia computari

zada con el ultrasonido en la deteccién de lesiones tiroideas,

sefialan que, aunque ambos carecen de especificidad histopatolégi

la TC no ofrece ventajas relevantes sobre el ultrasocnido,

ca,

- 4 -
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sino que por el contrario, &ste dlﬁimorpuade detectar nédulos: -
méds pequeMos que los captados por el estudio tomogrdfico, no . uti
liza radiacidén y su costo es més "bajo. (9,10).

Hasta ahora hemos menc;onado caracteristicas ecografi-;
cas de lesiones focales, sin embargo, exxste patologia. difusa de
la tirocides en la que sﬁlo se’ demuestta crecimiento glandular ;9
un patrén ecosonograficp hate;ugénao, caracteristicas que pueden
presentarse tanto eﬁ el bocio cohb en las patologias inflgmﬁto—;
rias, haciéndose més diffcil la diferenciacién entre ambas. (11).

Existen reportes de asociaciones dedicadas al estudiﬁ--
de la glindula tiroides gque reportan un 64% de utilizaciﬁn:qei -
ultrasonido en comparacién con‘unkQB% de 1la gammagraf{a; Sin oo
embargo, el enfoque qQue se le pueda dar al ultrasonido dependerék

de los conocimientos que se tengan de él. (12).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los avaﬁces de la tecnologia han:logrado qQue sl -~
ultrasonido se coloque dentro de los primeros métodos auxilia
res de diagnéstico en 1a\patoiog{a tiroideé; Eﬁ algunos casos
como método Gnico y en otras,.en coaccibén con estudios isoté-
picos para brindar al paciente y al ciinicu, la informacién -
més exacta posible y establecer asi, la mejor alternativa de-
tratamiento.

De tal manera que es importante conocer las carac-
teristicas sconogrificas de las diferentes patologias tiroji--—-
deas asi como el porcentaje de confiabilidad diagndstica de -

este médtodo de imsdgen.
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B JETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Correlacidnar 1ps estudios de gammagrafia, ultrasonido

y de histcpagolbg{a en ias‘lesiones%deyla gléndulaﬁti}uidss.

0BJETIVOS ESPECIFICOS:

l.~ Comparar los resultados obtenidos por el estudio de medicina
nuclear . con los del ultrasonido.

2.~ Reportar e investigar datos econogréficos confiables de be--
nignidad y malignidad en las lesiones tiroideas.

3.- Reportar las caracteristicas sonogrdficas en las entidades -
patoldgicas encontradas.

4.- Reportar las patologias tiroideas mds frecuentes encontradas

asf{ como las extraglandulares.

~)
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HIPOTESTIS

El US no requiere del eétudin gammagr&fico o - viceversa, para
aportar un diagnéstico certero. §

El US aunado a lavgammagraffa"aportafuné graﬁ‘:efteia diag-—
néstica. U o 'Vl, S )

No existen caracter{sticasracosonogréficas ds malignxdad o -

benignidad en las lesiones txraideas.

Existen caracteristicas de benxgnidad v malign;dad por ultra

sonido en las lesiocnes tiroideas.f

Por ultrasonido Jdnicamente se puedan:diferénciar'lesiones'

quisticas de sélidas.

Adem&s de diferenciar las 1asion s qu;sticas de'las s61idas—

el U5 es capaz de detectar 1es;ones Focalas’y difusas-

El1 US sSlo puede 1dantif1car 1es;ons txro;deas.‘

El US es capaz de detectar’ 1esxnnas t;rnldeas v extratztni-—

deas.
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PROGRAMA DE TRAS3AJO

MATERIAL:

Se realizd un astudin observacxonal, tetrospectiﬁo, -
transversal y comparativo, . en: doble ciego en . los pacientes con
diagnéstico clinico de enfetmedad tircoidea, en quienes se reali
z6 ultrasonido, gammagrafia y biopsia tiroidea, en el Hospital-
de Especialidades del CMN "Manuel Avils Camacho'" durante el pe-

riode comprendido de enero a octubre.de 1993.

CRITERIDS DE INCLUSIONs .
Pacientes de cualquier edad, con sospecha clinica de-

enfermedad tirc;dea)' 'quiaqgs adamés de . realizarse el US con-

taran con gammagfaffa' repa#ta histopatolégico.‘ 

CRITERIUS DE ND,INCLUSION'v

Pacien'es gue recib;eron tzr atémiento'médico .previo o

durante- - el: periodo de realizacién de la xnvest;gacién.,

CRITERIOS OE EXCLUSION.
Pacientes que presentaron complicacionas por su pato-

logfa de fondo.
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mMETAODAO:

Los pacientes seleccionados fueron estydiad§§ con'équi
po de ultrasonido de tiempo real 'y ttansductoreé»sectcriai Yy li-
neal, de 3.5 y 5.0 MHz, respectivamente, asi cnﬁo US‘Dbpplar; La
marca de los equipos es General Electric y 1os modalos son RT -
3600 y 40003 en el departamento de Radiologfa d-l Hospital de ‘ES
pecialidades del CMN "Manuel Avila Camacho"{ Los rssultados obte
nidos por imsgen se compararon y corralacxonarun can 105 repor—--

tes histopatol&gicos.
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.HOJA - DE- RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE:

EDAD:

SEXOD:"

No. DE AFILIACION

DIAGNOSTICO CLINICO

'DIAGNOSTiCO PORCMEDICiNA NUCLEAR:

DIAGNOSTICO POR ULTRASONIDO:

HALLAZGOS ULTRASONOGRAFICOS

DATOS POSITIVOS DE BENIGNIDAD: .

DATOS POSITIVOS DE mALIGNIbAD;‘

REPO.ATE HISTOPATOLOGICO
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RESULTADOS

Se rabisar&nirafrnspectivamenta, los esfudios ultra-
sonografzcus realizados a 37 pacientes enviados-del servicio
de Endocr;nnlogia con diagnéstico clf{nico de patolog{a tiroi
dea, sin'conocer el diagnéstico especifico presuntxvo. Todos
estos pac#éntasréontaban con el estudio de medicina nuclear-
descnncc;endojel reborts del mismo.

De los 37 pacientes estudiados, sélo‘uno se;prasenté
en el sexo masculino- : o

€1 rango de edad fud de 19 8 67 aﬂos, siendo. 1a me—-—

dia aritmét;ca de 43 afos. La dxstrlbu:iGn por edad se mues-

tra en . la-"Tabla-1l:
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En los 16 casos repartados por ultrasonido, como bocio
multinodular, sa visualizaron ‘can patr6n sonugtéf;co mixto, con
imégenses redOHdeadas anecoicas ¥y zonas de tejxdo glandular nor--

mal, con algunos septos an’su 1nteriot y crecimiento asimétrico-

10 ds estos casos sSe mostraron calcificacig

nes; ninguna presenté seﬁales ‘de flujo con Doppler, inclusoc en -

los dcs casos qua por histopatologia se reportaron como carcino-

mas. . De los 12 casos que Sse reportaron cocmo adenomas, ll mostra-—

ron un,nﬁdulo hipoeccico con un halo bien delimitado y sdlo uno-
se demastré ccmo ‘hiperecogénico con presencia de una cdpsula en-
grosndg que resultd ser un carcinoma foliculare.
mEn 5 casos sa observaron algunas de las caracteristi--—
cas sugestivés de malignidad sonogridficamente reportindose como-—
probaﬁle lesi6n neopldsica. Los 5 mostraron un halo hiperecagéni
co e irregular asi como mirgenes pobremente definidos. Sélo en -
cuatro se logrd demostrar presencia de flujo por Doppler. Vingu-—
no mostré calcificaciones y dos de ellos presentaron invasién‘ a
vasos; uno presentd sonogrdficamente, adenopatias cervicales, -
que se comprobaron por histopatologis, no asf,}pnr gammégraf{a.-’
De los 37 estudios realizados, sélo en un ca;o,ée'qb-—
servéS la gldndula sonogréficamente normal, 1a cual sgyfépafgdfy-
‘ E

tiraid't;s‘ otras ™ ~

por clinica, gammagrafia y biopsia, com

dos pacientes se reporté patalag;a patatitnxdea. 1a cual .se com-
probé en sélo un caso, la otra se repqrté comoknormal. Por dlti-

mo, se presentd un caso de carcxnoma papxlar d;agnost;candnse -
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por ultrasonido, como probable adenopatia (patologia extraglandu
lar), con tiroides normal, con dihsnsiongs en didmetros méximos-
del l1ldbulo izquierdo de 2 x 2.5mm.- Las adeﬁopaﬁias ée dqécfibie-
ron como conglomerados ganglianareé biléteraleé de prsdominio en
hemicuello izquierdo con calcif;cacionas intralesicnalas que re-—
sSultaron ser metdstasis del primariu en tiroxdes. B

ta frecuencias de la patolng{a encontrada se damuestra

en las siguientes dos tablas-

‘Tébié,

BENIGNAS .-

Bocio .

Adenomé folicdiaf

 Tiroiditis

Tabla 3

MALIGNAS : P

o

Carcinoma folicular

Carcinoma papilar R =3B
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Las enfermedades benignas representaron el 74.3% y -
las malignas el 25.7% . La correlacién ultrasonogrifica-histo-

patolégica se muestra-.en la Tabla 43

Tabla 4

U.S. : LAt HISTOPATOLOGIA
Bocio ' ‘Adenoma  Tiroiditis Ca . €.G. IN1l:
Bocia ‘12 e e a : "

Adenama

Tiroiditis

(E.G. = Extraglandular).

Los foliculos coloidales dilatadas se muestran éomo'ei

tructuras redondas y pequeifias. El reforzamianto en ellas no.se —

demuestra con exactitud debido a gque no son lesionss?bofvcgdﬁle—
to gquisticas. El diagnéstice socnogréfico de bo:iokédepométpso re

quiere da la demostracidn de la asimetria delrtamaﬂn~lobuiér y -

- 15 -
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y de la ecotextura, asi como la demostracién de miltiples nddu
1los, con © sin hemorragia, necrosis y calcificacidén. Como se -
ha mencionado, los septos, los foliculos dilatados y las calci

ficaciones vasculares pueden encontrarse en gléndulss, por de-:

mds, normales. Estos hallazgos no son suficientes para hacer: -

el diagnG:ti:oidé bocio ¥ un nédulo en asociacié&n con estos ——

hallazgas debe considerarse como un nédulo solitario. De 14

boclos reportadas pnr h;stopatolugxa, 12 se reportaran ccm

les, y dos como adennmas y de los 11 ad-nomas por histolcg{a,

9 se- repnrtaron "como tales y 2 como bocios, por -1o que podemns>;

afirmar que el ultrasonido pasee una alta sensibilxdad

. histopatol&gica'”

La cnrrelaciﬁn gammagrafi:

muestra en la s;guiente:tabld

GAMMAGRAF IA - " .

Bocio

Adenoma

Tiroiditis
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Paciente femenina de 45 afos

con aumento de volumen tiroideo y caracteristicas
sugaestivas de bocio nodular simple, confirmado por
histopatologia.
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Paciente femenina de 59 afios

con presencia de conglomerado ganglionar en hemlcuello
izquierdo y calcificaciones intralesional:s. Diagrndstico
histolégico: Carcinoma folicular con melsdstasis a gqanglios.
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Paciente femenina de 39 afios de edad
con tiroides aumentada de tamafio,
y calcificaciones en sy intercjio:-.
l8gico: Carcinoma Papilar.

lesiones guisticas
Diagnéstico histo-
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DISCUSION

Aunqua al US de tiampo raal de " elta tasoluc16n permite

una excelente visualizaci6n del parenquxma tiroideo, su papel -

obsoletn.w ST ; R :
La utilizéciéh principal del

multinoduiaridad; ‘se’: ha visto qus,ﬂ

histopatologia, el bucxo mult‘nodular tienauna;

que el nédulo szmple. Debido

do, estas alteraclones puedan etec arse,fécil ente cuando no . se

sospechan por la exploracidn f{sica o’poriel” astudio gammagréfi—

co. La importancia de 1a dateccxﬁn de ﬁ 1t nadularidad yace en. -~

el hecho de que un n6dulo solitar;o frfo llava una probabzlidad-
de malignidad de un 15 a unVZSﬂ; sin. embargo,! la‘probabilidad de
malignidad de un nédulo frio en una gléndula con bocio multinody
lar es de un 1 a 6.6%. Asf{ mismo, el riesgo:dé'caécinuma en un -
bocio multinedular es igual a. la incidencia ‘en la poblaci5n gene,
ral, excluyendo a los nifios y a los paciantes con historia de --

tratamiento radicactivo previo.

- 20 -




En esta serie de estudios, al us datectG 17 lesiones

que teparté como bocios multxnodulares. 12 histoldg;camente -

umas Y l carcinama. Todos L=

comprobados "2 T sultaron se.

ellos se’ obsarvaran con os patrones que sugieren el diagnésti

El :aso ds carci-;

vbuciu previamente dxagnosti

cado. : 2
es ones aeﬁectadas’por hltrésdnidﬁ -

san demasxadn pequeﬁas pera detectarse por 1a cémara de gamma-’

graf;a. ‘Sa ha . sugerido que la deteccién de més de una lesidn.

sonografxcamante,’reduce la'ptnbabilidad de catcinoma“a un porw

centaje tan»bago cémo de 'l a 6%. El uso del ultrasonxdp.ven eg,

te punto de vista,'auéda ser Gtil pars disminuir el ndmeroc da-

pacieniéé ‘que’, semsdmétan a cirugia. Por ello,. es m ﬁeSt s dfi;

lizar los criterios estrictos para dxagnost;car una lesién cc-‘
mo buciohadenomatosa. La asimetria glandular y, los nédulos s&~

lidos mﬁlfiplés bonforman el cuadro. La hamorragia,'necrosis ‘o

las calcxf;cacxones pueden praesentarse en cantidades var ables

y en pnrcentajes diversos. Las gléndulas en pacxentes' Hoscs -

pueden p:esentar sgptos fibresos, foliculos d;latados y calcx~
ficaciones vasculares. Los folfculos dilatados 'y los septos no
daben canfundirse con nédulos y su dnica presencxa no . as dxag-
néstica. de bo:io multinodular. Si utilizamos estos crxterios -
en.forma adecuada,. el US puede . ser un método muy exacto para -

el diagnéstico del bocio adenomatoso.

- 21 -
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‘E1. US reportd 13 adenomés de los cuales, 8 se confirma
ron por. patologia, 2 resultaron ser bocios, confundidos por su -
patrén mi*to'sbnngréficamenta Vs Z‘piasentqton necplasia. El car
cinoma fnlicuiéf.puede presentar céracte}isticas sonogrificas —--
ident;cas al de un adenoma simple. .y 1a unlca :aracter;stica que-~
lo distingue as la presencia de lnvasxﬁn vesculat o a su capsula:
lo cual no’ 109:5 demostrarse snnogréfi:amenta.,El estudio gamma-
gréf;cc concordG con los adenomas v bo:xovren un 100%.;

El US dié como normal a una pac;ente que resultd, por-—
histologfa y gammagrafia en la presencla de una neoplasia. Sono-
gréficaménte la glindula era muy paquéﬁa y LosAcnntornos eran -
regulares. No se demostraron calcificacionss intraglandulares y-
la presencia de flujo demostrada pbr Doppler era compatible con-
la de los vasos adyacentes, los cuales se encontraban muy cerca-
nos a la gléndula ya que se encontraban desplazados por el gran-
coanglomerado ganglionar que s{ se 1ogf6 demostrar por US, no asi

por el estudio gammagr&fico.
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CONCLUSIONES

En 8l presente estudio se concluye Que el ultrasonido
es muy_sensiblé péra;yefecfar anormalidades en la arquitectura‘—
de la glindﬁlaﬂfirbides y es capaz de mastrar lesiones tan pegque
Mas como dsﬁ3 mm.,micfucalcificacionas, pequefias adenopatias di~
ficiles de:déteété} on 81 exdmen fisico y ademds tiene la.gran -
ventajé,'saﬁfélbtrns métodos de diagnSstico de poder visuali;a:;
las esﬁructﬁ;as:aﬁyatantes v determinar si existe o no aféccj&n-,
a las mismas. Otras 'de sus ventajas son el no ser‘inyasiya‘yfque
evité la 'radiacidn del paciente, 1o gque lo hace ser:-un método --—
idénea en‘él'estudio de las tumoraciones ng inflam;torias:del -
cuéila, en los nifios. . i

Es.importante enfatizar que 1la mayorig‘deiios,datos—
descritos en. la litaeratura, para distinguir § las lesiones benig
nas de 1a§'malignas, se visualizan mds claramente con los equi;-
pos de alta resolucidn que utilizan transaudtores de 7 y 10 MHz.
De ahi que, muchas de las caractaristicas{’principalmente las .re
portadas como sugestivas de malignidad, no se presentaron en to-
dos los casos de neoplasias malignas detectados en el presente -
anidlisis retrospectivo. Por lo que se puede argumentar gque el US
posee una relativa especlilficidad en el diagnfistico de este tipo-

de lesionzs.

Por su parte, la gammagrafia ofrece la ventaja, so--
bre a2l US, de mostrar la funcionalidad de 1la gléndula ademss de-
qQue proparclona informacidén del tamaio, forma y locazlizacifn, --

as{ como la presencia de probables nédulos glandulares ectépicos
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también es. capaz de sefalar la presencia de n6dulos‘“frios" o-

"calientas; 1os cualas, dan una pauta xmpartante a seguir en——
el d;agnﬁstico de ‘las neoplasias.‘ . ATk

La informacidn proporcianada

la exploraclﬁn f;s;ca para establ-cet un b n: diagnﬁstico v -

ofrecer al paciente la mejor opcién tetapéutica.~'
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