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Resumen

Un nédulo tiroideo es una alteraciéon de la arquitectura histolégica de la glandula
tiroides, la cual es bien delimitada y contrasta con ¢l resto del tejido tiroideo. La
prevalencia de los nédulos tiroideos en la poblacién general varia de acuerdo a los
criterios de definicién y al método utilizado para su bisqueda, siendo esta haswa del
46% dc la poblacién general y es mayvor en mujeres que en hombres con una
relacién 4:1. El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de nédulos
tiroideos en una poblacién de mujeres mexicanas sin antecedentes de enfermedad
tiroidea Se incluyeron 53 mujeres mexicanas voluntarins mayores de edad sin
antecedentes personales de enfermedad tiroidea y sin evidencia de enfermedad
neoplisica activa, a las cuales se les pmactico ultrasonido de tiroides; s= recabaron
datos epidemivldgicos incluyendo eded, IMC, exposicién a hormonales, tabaquismo
1tes con nédulos tirvideos, de las

» numero de barazos. Se d on 13 p
cuales 7 tuvieron: nédulos multiples(mas de uno) ¥ 6 nodulo unico; la mayoria de
los nédulos midieron entre 5 y 10 mm. y solo 2 presentaron calcificaciones.
Comparaido las proporciones entre el grupo con nédulo versus el grupo sin nédulo
el porcentaje de pacientes con historia de tabaquismo, enfermedad autoinmune y
enfermedad cardiovascular fue significativamente mayor en el grupo con nddulo.

No hubo diferencia en cuanto a la exposicion a estrogenos, ni mayor prevalencia en

mujeres posmenopalsicas.




Summary.

Thyroid nodules are alterations in the histology of the thyroid gland that are
well outlined and contrast with the rest of the gland. The prevalence of thyroid
nodules in the general population varies according to different criteria available
and the method used for detection. Prevalence reaches 46% of the general
population and is greater in women than in men with a 4:1 relation. The
objetive of this study was 10 determine the prevalence of thyrvuid nodules in a
sample of mexican women without a history of thyvroid discase. Fifty-three
mexican women with no history of thyroid disease and no evidence of active
neoplastic discase were included. They underwent sonographic thyroid
evaluason. Epidemiological data including age. body-mass index, exposure to
hoimones, anoking habits and pregnancies were reported. Thirteen subjects had
thyroid nodules. Nodules were multiple in seven cases and solitary in six. The
majority measured between 5 and 10 nmun and only two presented with
calcifications. When subjects with nodules were compared tw those without
nodules the percentage of women with a history of tobacco use, autoimmune
disease and cardiov wscular disease was significantly increased in the group with
thytoid nodulcs. There was no significant differcnee with respeet to cstrogen
exposure or postmenopausal status.
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Introducdié.s.

Durante las dos ultimas décadas los métodos de imagen diagndstica han

evoluci do de importante, esta tecnologia ha tenido un gran impacto en la

practica médica: en algunas circunstancias los avances tecnolégicos han simplificado la

toma de decisiones, en otras hé habido cor ias no d das como el descubrimiento
de anormalidades que pueden o no estar presentes o no ser relevantes; de esta manem los
avances en la tecnologia de imagen crean confusiones en la medicina, principalmente en
cuanto a la extension y significancia de la anormalidad y la eficacia o respuesta al
tratamiento [1].

La sensibilidad de los nuevos métodos en imagen se ve reflejada en la identificaciéon

de noédulos tiroideos asintomuiticos, el hallazge de estos nddulos es comun ya que esta
entidad es por si misma frecuente. Cstos nddulos identificados como hallazgo han sido
ctiquetados como “mcidentalomas™ y su identificacion pusde representar angustia para el
paciente y un dilema diagnéstico y terapéutico para el médico. La presencia de nédulos
abre la posibilidad de céncer o de la necesidad de tratamiento para distiroidismo.[1]).
Existen grandes estudios que explomn la prevalencia de anormalidades tiroideas detectadas
mediante ultrasonografia de escrutinio, la cual es reportada enue 19-16% de 1a poblacion
general [1]

El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de nédulos tiroideos en una

poblacion  de mujeres mexicanas sin ientes de enfer dad tirvidea. Se exploran
factores que pueden o no influir en el desarrolio de estos néduios. Después de nuestra

buisqueda bibliogrifica no encontramos estudios realizados en este pais que descritan este

L g s s
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fenémeno. La hipétesis nula de este trabajo fue que la prevalencia de nédulos tiroideos en
la poblacién de mujeres mexicanas es similar a reportada en la literarura internacional ¥ que
no existen factores ambicntales o fisiologicos que incrementen su prevalencia.

Se incluyeron 53 mujeres mexicanas voluntarins mayores de edad sin antecedentes
personales de enferntnedad tiroidea y sin evidencia de enfermedad neoplasica activa, a las
cuales se les practicé ultrasonido de tdroides. recabandose datos epidemioldogicos que
incluian edad, IMC, exposicién 2 hormonailes, tabaquisno v embarazos. Se detectaron 13 ‘
pacientes con nodulos tdroideos, de las cuales 7 tuvieron nédulos maltiples(mas de unoly 6
nddulo unico; la mayoria de los nédulos midieron entre 5 y 10 mm, v solo 2 presentaron
calcificaciones. Comparando las proporciones entre el grupo con nédulo versus el grupo sin
nodulo el porcentaje de pacientes con historia de tabaquismo, enfermedad autoinmune y

enfermedad cardiovascular fue significativamente mayor en el grupo con nédulo.




Antecedentes.

Un nédulo tiroideo €s una alteracién de la arquitectura histolégica de la glandula
con el resto del wjido tovideo; sus medidas

tiroidea, la cual es bien delimitada y ¢«
d bi e di di ién del tegjido. La

pueden ser milimétricas y
prevalencia de los nédulos tiroideos en la poblacién general varia de acuerdo a los criterios
de definicién y al méwodo utilizado para su buasqueda, pudiendo s=r palpables mediante la
exploracion fisica: sobre todo si son mayores de 1 cm de diametro y estin situados

de noédulos palpables es de 4-7% en la poblacion general, y

anteric La prevalk
©Sta e3 mayor €n mujeres que en hombres con una relacion 4:1. [2)
Los datos mas recientes acerca de la prevalencia de estos nédulos provienen de

sn.;dios ultrasonogrificos. Este método es seguro y sensible sobre todo en lesiones de

entre 1-3 mm de diametro. [3]) Como hemos ionado anterior te, por este método la

prevalencia sec ha reportado hasta en un 46% de la poblacién. {1]. Los ndédulos

ctro, ¥ son d dos en pacientes adultos

generalments son menores de 1 cm en su dia
idos para ca de tiroides.

sin historia de enfermexdad tiroidea o factores de riesgo
En un estudio desarrollado en Estados Unidos [ 1] en pacientes con sospecha de enfermedad
paratiroidea, hasta ¢l 46.2% tuvo anormalidades detectables mediante ultrasonografia de
alta resolucion. Los nédulos fueron multiples en el 21.5% de la poblacion. Brander v cols.
[4]). encontraron en su estudio que solo el 38% de los nddulos dingnosticados como

solitarios realmente lo eran mediante } ion ul grafi 47% wnian uno © mas

nédulos adicionales y solo el 1 5% tenian glandulas normales.

! ia verdad es el e

El estindar de oro para determinar ia proc
histopatologico. En un estudio de la Clinica Mayo en la década de Jos 50°s, Mortensen y
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cols.[5], examinaron tejido tiroideo obtenido de 821 autopsias con glindulas clinica .ente
normales, encontrindose una prevalencia del 49.5%, siendo mas comunes en mujeres:
también se observé que la frecuencia incrementaba con la edad. Es impornante mencionar
que en este estudio el 35% de los nédulos mayores de 2 cm no habian sido detectados
mediante exploracion fisica; los investigadores solo tomaron en cuenta los nédulos mayores
de 1 cm de diamewo. [5}

Los datos obtenidos en estudios de autopsia [6] ¥ quintrgicos [1] sugieren que
menos del 5% de los nédulos tiroideos (palpables o no palpables) son malignos. En el

estudio de Mortensen[5] previamente mencionado solo el 4.2% de los nédulos fueron

malignos, /. el puﬁlo de vistsa de imagen ultrasonogrifica existen algunas

la benignidad de una lesiéon como son: nédulos hiperecoicos,

con compqnénté ’gm'sd hﬂo periférico y calcificaciones en cascaron asi como bordes
bien delirmmdo#.[?] cn:s usualmente son sélidos, hipoecoicos, tisnen bordes mal
mxcrocalcxﬁcamones. las cuales estin presentes ¢n el 13%% de

definidos y puedcn éoﬁxen
1odos lo nédulos, vy de: apariencia puntiforme en los tumores malignos. Estas
caracteristicas de mahgmdad © “banderas rojas™ pueden tener un valor predictivo positivo
del 70%, de acuerdo a unn serie de 250 nédulos tiroideos [6].

Las alteraciones tiroideas ocwren mas cominmente en mujeres que en hombres,
esta diferencia puede ser explicada en parte por la naturaleza autoinmune de muchas
enfermedades tiroideas las cuales ocurren frecueniemente en mujeres; presumiblemente
secundarias al efecto de los esteroides sexuales en el sistema inmunoléogico{8]. Durante el
embarazo aumenta e} indice de filracion glomerular, que produce aumentd en la
depuracién del yodo y como consecuencia declina el yodo sérico. Ademis los cambios en

el metabolismo de la hormona tiroidea relacionados con_el _embamzo incluyen un

|
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incremento en la globulina transportadora de hornmnona tiroidea inducida por los estrogenos,

> en los niveles de T3 total ¥ T4 total ¥ un ligero incremento

1

con un st incr
en el primer mimestre de los niveles de T4 libre. Este incremento de los niveles de T+ libre

resulta de la produccion placentaria de gonadotropina corionica humana durante el primer
wimestre. Esta hormona en grandes cantidades tiene actividad similar a 1a tdrotropina{9].

Una alta prevalencia de nédulos tiroideos ha sido reportada en mujeres con mayor
paridad. Los nédulos tiroideos han sido detectados por ultrasonografia en 9.4 % de mujeres
entre 36 v 50 ailos quienes no han tenido embarazos. En contraste, el 25 % de aquellas que
han estado embarazadas han tenido evidencia ultrasonografica de nédulos tiroideos. Estos
datos indirectos sugieren que el embarnzo puede inducir la formacién de néduios tiroideos.
Kung AW v cols.[10], estudiaron 221 pacientes en el primer oimestre de embarazo en
forma prospectiva, a las cuales se les realizé ultrasonido tiroideo, pruebas de funcién
tiroif_ici: y m@i;ién de la concenuacién urinaria de yodo en el primer, segundo v tercer
trimestre, asi como ¢ semanas y 3 meses posparto: detectindose nadulos en 34 (15.3%)
pacientes en ¢l primer timestre de embarazo. Las mujeres con nédulos tiroideos eran  de
mayor edad y habian tenido mas embarazos que aquellas sin nédulos tiroideos. El volumean '
del nédulo Gnico o dominante encontrado aumenté de 60 mm en el primer trimestre a 65
mm en cl tercer trimestre y hasta 103 mm 6 semanas después del parto. En mujeres sin
nédulos tiroideos precxistemtes, la apancién de nodulos fue detectada en 25(11.3%)
mujeres con embarazo avanzado, incrementando la incidencia de nodulos tiroideos a
24.4%, observandose que estas pacientes prescmitaron alta excrecién urinaria de yodo.

fio de nédulos

Enconuaron que el embamzo esta asociado con un incr en el

tiroideos va existentes, asi como con la formacién de nuevos nédulos tiroideos(10).
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El gammagrama, la tomografia computada, la resonancia magnética y el
ultrasonido son las técnicas de imagen mas comunmente utilizadas en el diagnostico de
enfermedad tiroidea. La imagen con radioisétopos es €l método estandar para evaluar la
funcionalidad de la tiroides, siendo el tecnecio-Tc 99m y el vodo radioactivo los
radioisétopos mas comunmente usados. Los nédulos troideos no - funcionales o

hipofuncionales en el gammagrama tienen un 5 a 15% de ser malignos ¥ aunque la mayoria

namero dc'néidllﬂxs. asi como la extension del bocio: es l'nil pam ldmnﬁc:.u' la extensién de
la tiroides dventro del mediastino y define la relacién de las masas con estructuras
adyacentes; tales como arteria cardtida, vena yugular y traquea. Sm embargo, el rol de la
tormografia computada v la resonancia magnética es limitado debido a su pobre capacidad
para distinguir lesiones tiroideas benignas de las malignas y a su alto costo.

Actualmente, la ultrasonogratia de alta resolucién es ¢l método de elecciéon en la
evaluacion de la morfologia de la glandula troides, es un método no invasivo y
relativamente econdmico, siendo mas sensible que el examen fisico y que ouas técnicas de
imagen([l 1]. La sensibilidad y especifidad reportada en la mayoria de los estudios es por

arriba del 90% (12). La tecnologia actual prod ima sando frecuencias de sonido
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entre 5 y 10 megasherz (MHz). Las ondas de sonido de esta frecuencia nu—a\.:iemn
pobrement: el aire.

El wansductor, el cual genera el sonido y recibe el eco. debe ser acoplado a 1a piel
con un medio que excluya el aire. 1 examen tiroideo se realiza con el paciente en posicién
supina y el cuello hiperextendido; rastreindose la glandula tanto en el plano transversal
como en el longitudinal, para lo cual son necesarios aproximadamente 20 minutos.

La glindula tiroides por ultrasonido tiene una apariencia homogénea con ecos de

moderada densidad; los musculos estemotiroideo y esternohiocideo son anteriores a la
1 1. Lateral y advacente a cada

tiroides, v el musculo ester leidon ideo es anterx
iébulo tirvideo se encuentra la arteria cardtida comin y la vena yugular interna. El aire
dentro de la ttagquea tiene una apariencia caracteristica con un artefacto de reverberacién.
mngsonogJﬁﬁcarncnle los nédulos =e clasifican como solidos, quisticos o mixtos
(complejos), y nédulos menores de 1 mm pueden ser detectados con los equipos
actualmente disponibles. Los noédulos tiroideos son descritos en comparaciéon con el tejido
droideo normal y son clasificados como iscecoicos si son similares al tejido normal,

éni e hiper icos si tienen mayor ecogenicidad(l ).

hipoecoicos si son menos




Justificacion.

Los nddulos tiroideos son un hallazgo clinico frecuente. Como se ha indicado
previamente, la frecuencia en las diferentes publicaciones varia ampliamente, llegando a ser
de hasta 34.7% por estudio ultrasonogrifico y 57% en estudios de autopsia [1]. Aunque la
palpacién es el método clinico mas relevante, este pucede ser notablemente poco sensible va
que la deteccion depende de varios factores tales como el tamaio, la consistencia y su
localizacién. La prevalencia de nédulos tiroideos por ¢l método de palpacién llega a ser de
hasta 4.7 %, muy por debajo del estudio vlgasonografico.

En Jos ultmos afos la evolucion de los métodos de diagndstico por imagen ha
mejorado significativamente la prictica clinica y en ciertos casos la han simplificado; sin

ibl bién han provocado el diagnostico de condiciones

bargo, los métodos mas
asintomiticas, tales como los nédulos tirvideos El hallazgo de nddulos tiroideos
asintomitico es frecuente durante la explomcion ultrasonogrifica del cuello solicitada por
otros motivos; existen diversas recomendaciones en cuanto al manejo del paciente con un
nddulo tiroideo asintomitico basadas en estudios internacionales. Sin embargo, de acuerdo
a nucstra investigacion bibliografica ningun estudio ha explorado este problema clinico en

nuesto pais.

Elpr estudio pr de establecer la prevalencia de nédulos tiroideos en una poblacién

de mujeres mexicanas voluntarias y estudiar las caracteristicas penerales de esta poblacion.
Esto permitira posterionmente realizar un estudio de cohorte para darle seguimiento a
aquellas mujeres con nodulos tiroideos. En el futuro esto ayudara a establecer conductas de

manejo clinico en pacientes con nodulos tirnideos basadas en datos eridemiologicos de una

poblaciéon mexicana. s Oy P
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Cual es la prevalencia de nédulos tiroideos en la poblacion femenina mexicana?
Que tpo de ndédulos tircideos son mas frecuentes en las mujeres mexicanas?

Existe diferencia en la prevalencia de nédulos tiroideas entre la poblacion femenina
en edad reproductiva y no reproductiva?

Existen factores ambientales asociados a una mavor prevalencia de nédulos
tiroideos ?

Existe asociacion entre enferrmmedades autoinmunes y una mayvor prevalencia de

nodulos tiroideos?.

Existe asociaciéon entre la ingesta de hormonales y una mayor prevalencia de

noédulos tiroideos?

oy
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Objetivos.

!J

Detcrminar la prevalencia de nédulos tiroideos asintomiticos mediante estudio
ultrasonogrifico en una poblacién de mujeres mexicanas voluntarias. .
Identificar las anormalidades mas frecuentes de la glindula tiroides ‘en esta

poblacién.

Determinar si existe mayor prevalencia de nodulos tiroideo§ en las mujeres

postmenopausicas que en las premenopausicas.

Determinar si existe asociacién entre enfermedades autoinmumes y la pmvaléncia de

noédulos tiroideos.

Determinar si existe asociacion entre la ingesta de estrdogenos y la prevalencia de

noédulos tiroideos.
Determinar si existe asociacidn entre factores ambientales y la prevalencia de

nédulos tiroideos.




n

Hipotesis Nula:

- La prevalencia de nodulos tiroideos asintomiticos en mujeres meXicanas es igual a
la prevalencia en mujeres en otros paises.

- No existe asociacion entre mayor edad y la prevalencia de aédulos tiroideos.

- No existe asociacién entre enfermexdades autoinmunes y la prevalencia de ndédulos

tiroideos.

- No existe iacién ente la ing de estrégenos y numero de embarazos v la

prevalencia de nodulos tiroideos.

- No existe asociacién entre factores ambientales y la prevalencia de nédulos
tiroideos.

- Los x;édulos tiroideos hipoecoicos son los de mayor prevalencia en las mujeres

adultas.

Hipotesis alterna:

- La prevalencia de nédulos tiroideos asintomitico en mujeres mexicanas no es
igual a la prevalencia en mujeres en otros paises. ’

- Existe asociacion entre mayor edad v la prevalencia de nédulos tiroideos.

- Existe asociacién entre enfermedades autoinmunes y la prevalencia de nédulos
tiroideos.

- Existe asociacién entre la ingesta de estrogenos y ni o de barazos y la

prevalencia de nédulos tiroideos.

y la preval ia de nodulos tiroideos.

- Existe asociacién entre factores ambi
- Los n'idulos tiroideos hipoecoicos no son los de mayor prevalencia en las mujeres

adultas.

TZ5IS CCOH
| FALLA DX (f




Material y Métodos.

Se realizé un esmidio de cohorte en el Centro Médico Nacional 20 de Noviembre del
ISSSTE en un periodo comprendido entre el 1 de agosto y el 1 de septiembre del afio 2003.

Se incluyeron mujeres voluntarias, derecho habientes del ISSSTE, mayores de 18
afios, sin antecedentes personales de enfermedad tirvidea o cirugia de cuello. Se invité al
personal del hospital asi como a pacientes no hospitalizados a participar en el estudio. Se
solicitdé su consentimiento para realizar un estudio de ultrasonido de cuello. Se hizo énfa§‘s
en la naturaleza voluntaria del estudio. Una vez autorizado el estudio se les pidio a las
perticipantes llenar un cuestionario con informacion general de identificacion, anteced=ntes
familiares, personales y patologicos asi como historial ginecolégico. Todas las pacientes
fueron pesadas y medidas. Subsecuentemente se realizd la exploracion fisica de cuello en
busca de adenomegalias o nodulos tiroideos. I.a exploracion fisica la realizé un médico
endocrindlogo ant:s del estudio ultrasonografico. Se anoté la deteccion de nédulos
palpables ¢ adenomegalias cervicales o supraciaviculares. Todas las mujeres fueron
revisadas en posicion sentada.

Posteriormente se realizé un ultrasonido de cuello v, glindula tiroides con un
transductor lineal de 5-10 Mcgahertz. Todos los esmdios tueron practicados por la
investigadom principal. Todas las mujeres fueron examinadas en posiciéon decubito dorsal
con el cuello en hiperextension con un cojin debajo del cuello, durando el estudio en

promedio entre 5 y 10 mi >s.  Se iderd como tejido tiroideo normal aquel con

ecogenicidad homogénea mayor a los musculos adyacentes. Las anormalidades focales

detectadas fueron valoradas en cuanto a su ecogenicidad y comparad.as con la ecogenicidad

TERIS CON
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de la glandula tiroides, sc tomaron medidas en sus didmetros mayores ¥ se registraron en

milimetros un la base de datos.

Sc definié como nédulo la presencia de una imagen bien delimitada dentro del
parénquima tirvideo con un didmeto mayor a 5 milimetros, considerindose nédulos
muhtiples en cualquier caso con una glindula con mas de un ndédulo. Las anormalidades

difusas fueron definidas como estructuras no bien definidas con un didmetro de menos de S

milimewos. Definiéndose una troides anormal aqguella con nodulo, nédulos o

anormalidades difusas. Las caracteristicas de los nédulos fucron catalogadas dentro una de
>, 2. I ico, 3. Hiperecoico y 4.

las siguientes categorias: 0. Anecoico, 1. Hip
Paron Mixto. Estas caracteristicas sonogrificas se determinaron en relacion a la
ecogenicidad de la glandizla tirvides. Se calalogé como pamrdn mixto cuando el nédulo o el
nédulo dominante (el mas grande) presentaba mas de un patrén ecogénico. Una troides
nommal fue aquelia sin nédulo. nédulos o anormalidades difusas.

Cn caso de haber detectado nédulos se buscaron intencionadamente signos de

ipnados como banderas

sospecha (signos ultrasonogrificos asociados a malignidad){2] d
rojas. Estos signos fueron: 1. Hipervascularidad en el nédulo: aumentd de la vascularidad a
la aplicacién de color con respecto al resto del parénquima tiroideo. 2. Imegularidad de los
bordes: bordes no bien delimitados en los cuales no s aprecia de manera adecuada la

interfase entre el noédulo y el tejido sano y 3. Microcalcificaciones: presencia de

calcificaciones puntiformes o finas dentro del nédulo.
licitaron pruebas de funcion

A todos las mujeres con nédulos tiroid == Jes sc
tiroidea. Se les extendié una solicitud al laboratorio para que las pruebas fueran realizadas
en el Centro Médico Nacional 20 de Noviembre™. Ademais, todas los mujeres con nédulos

tiroideos fueron enviados a una cita de seguimiento con un endocrinélogo en el mismo

‘ TLOI8 CUH
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centro hospitalario. Aquellas mujeres con ndédulos mayvores de 1.5 cm de diamewmo y/o
algin dato sospechoso de malignidad y las mujeres con historia familiar de cancer medular

de tdroides fucron enviadas a consulta de endocrinologia con recomendaciéon de biopsia.

[ LSIS coy ]
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Criterios de Inclusién.
Se incluycron mujeres voluntarias, mayores de edad, derechohabientes del ISSSTE.

La poblacién de voluntarias imcluyé uabajadoras del ISSSTE y p ites de la

institucién. Todos los mujeres debieron firmar la hoja de consentimiento.

Criterios de exclusion:

Se excluveron menores de edad y mujeres con antecedente personal de enfermedad
tiroidea (cualquicra). También se excluycron pacientes con evidencia de enfermedad

neoplisica no tratada o activa.

Critzrios de eliminaciéon:

No existieron criterios de eliminacién.

Analisis Estadistico. )
Para cada vanable se rc@lizé la estadistica descriptiva. Se compand el gupo de
mujeres con nédulo o nédulos li.ljoidéos versus el grupo sin nédulo. Se aplicd la i::rueba de
Wiicoxon para variables continuas ¥ la prueba exacta de Fisher o Chi cuadrada pama
variables categoricas. Se considerd estadisticamente significativa una p< 0.05. El anslisis
estadistico se realizé con el programa Microsoft Excel® y el paquete estadistico SPSS®
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Resultados.

Caracteristicas de la Muestra.

Se incluyeron cincuenta y tres mujeres voluntarias mayores de 18 ailos que
cumplieron con los criterios de inclusién. Cuarenta y ocho mujeres eran trabajadoras del

ISSSTE. De estas mujeres, cuatro (7.5%) tenian el diagnéstico de hipertensiéon arterial

P

sistémica, dos (3.8%) ban bajo tr iento hipoli iante; otras dos (3.8%6) pacientes
tenian diagnéstico de artritis rcumatoide v dos tenian vitiligo. Finalmente. una mujer
reporté ‘el diagnéstico de espondilitis anquilosante. Cinco mujeres (9.4%) no eran
trabajadoms de 'la‘ins'n'!ucién v eran pacientes del ISSSTE. Estas pacientes tenian el
a.mcccdcnu: dc cénecr o tumor. Dos mujeres tenian antecedente de cancer de mama, una

habia 1enido cincer cervico-uterino, ota antecedente de cancer de endometrio y una de

> QUIMIO! p [~]

glomus carotideo. Ninguna de las pacientes se encontraba en
bajo radioterapia pcr enfermedad activa.

La edad promedio del grupo de cincuenta ¥ tres mujeres fue de 42 aflos (rango 22-
73). Diecisiete pacientes (32.1%) tenian 50 o mas aios v dieciséis (30.2%) estaban en ctapa
postmenopausica (ver grafico 1). Treinta y un mujeres (58.5%)\.tenian sobrepeso ( IMC >
25) y siete (13.2%) tenian obesidad IMC > 30). Treinta y dos (60.4%%) tenian antecedente
de wbaquismo. Veintitrés pacientes (43.4%) habian consumido hormonales en algan
momento de su vida, aunque la mayoria (65%) los utilizaron dumante menos de un afio. En

este grupo de voluntarias la mayoria, es decir 42 (79.2%) habian estado embarazadas
4 familiar de

cuando menos en una ocasion. Nueve paci (17%),

enfermedad ti:videa. (ver tabla 1).




Grafico 1.
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Tabla ]. Camacteristicas de la muesua.

Medias y Prnpqrcmnes

Varniabie

Fdad 42
Peso 62
indice de masa corporal 25.6
Menarca 12.6
Histerectomia 12 (23%)
Obesidad 7(13.2
Entermedad Cardiovascular 6 (11%%)
Enfermedad Autoinmune 5 (9%)
Tabaquismo 32 (60.4%)
Uso de Hormonales 23 (43.4%)
Embarazo Previo 42 (79.2%%)
Historia Familiar de Enfermedad Tiroidea 9 (17%)
Nodulo Palpable 2 (3.8%)

Nodulo Dxetectado por Ultrasonido 13 (24.5%)

17
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La exploracion ultrasonografica.

Se enconud una glandula tiroides con ecogenicidad homog<énea (normal) en 37
mujeres (69.8%). Dieciséis (30.296) presenuron algan Upo de alterucion (anormalidades
difusas o ndédulos) y fueron clasificados como anormales.

presentaron unc o mas nédulos, de los cuales siete (53.8%) tenian nddulos multiples v seis

Trece mujeres  (23.5%)

(46.2%) nodulo tmico. De los nédulos individuales o predominantes en Iss mujéfes con
nédulos miltiples, doce medjian entre 5 y 10 mum ¥y solo uno midié 15 mm. Ocho nédulos
fueron isoecoicos y cinco hipoecoicos. En solo dos casos hubieron signos sospechosos
(banderus rojas) y en ambos casos se uataron de microcalcificaciones. Ninguno de estos
dos nédulos midié mas de 10 mm. Durante la exploracion fisica realizada por el médico
endocrindlogo fueron palpados dos nddulos, y este hallazgo se correlaciond de manera

positiva con la exploracion ultrasonografica. En ningin caso se detectd crecimiento

unormal de Ia glin luls mediante ultrusonido. { s
i i

{ FALLA DE CRIGEN

Comparacién entre jos mujeres con nédubos y aquellos sin nédulos.

“)
m‘
Q)
@]
»-,,~

3

No huto diferencia en la edad del grupo con nédulos versus el arupo sin nédulos
(47.1 versus 40.3 afios, p=0.128). (ver tabla 2). Cuando se estratificaron PpoOr grupos ctarios
en mayores o menores de 50 afios se enconud que el 54% (7/13) de las mujeres con
noédulos eran mayores de 50 aflos en comparacién con el 25% (10/40) de las mujeres sin
nédulos. Esta diferencia no tue estadisticamenie signiticativa (p=0.058). La proporcion de

pacientes con obesidad  fue mayor en el grupo con nédulos ( 23% versus 10%, p=0.22). No
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se encontrd difercnicia significativa en las proporciones de mujeres con antecedentes de uso
de estrégencs em estos grupos, asimismo las proporciones de mujeres con ecmbarazos
previos fue similar. El ntmero de cambarazos entte los dos grupos no fue
significativamente diferente. La proporcién de mujeres con nodulos y antecedente de
tabaquismo fue de doce de trece mujeres (92%) mientras que en el grupo sin nodulos fue de

wveinte de cuarenta mujeres (50%) encontrindose una diferencia significativa (p=
0.008).(ver tabla 3).
Nueve mujeres reportaron historia familiar de enfermedad tiroidea. De estas, tres

os y seis (15%) tenian una glindula sin nédulos. Esta diferencia en

(23%) pr&sanaroni n

fu gxuﬁcauva (p= 0.385). Diez mujeres reporntaron algan tipo de
enfermedad ividieron a estas mujeres en dos grupos: enfermedades

cardiovasculares h.ipenmsién‘*y,dislipidmia) y enfermedades autwinmunes (artritis

reumatbide, vm adilitis anquilosante).

La; mujeres con alg;ma enfermedad crénica eran en promedio de mayor edad (53.8
vs. 39.2 afos), ycs:n diferencia fue estadisticamente significativa (p= 0.001). Cuando se
compararon las n;ujen:s con y sin nédulos en cuanto a la presencia de enfermedades
crénicas, aquellas con nédulos presentaban enfermedades cardiovasculares en el 30.7% de
los casos versus 5% en el grupo sin nédulos. Esta diferencia fue significativa (p= 0.027).

De la misma manera, 30.7% reporntaron alguna enfermedad autoinmune en el grupo con

nédulos en comparacion con 2.5% en el grupo sin nédulos (p=0.01).




Tabla 2. Diferencias entre medi
Variables Mujeres con nodulos  Mujeres sin nédulos - Valorde p
N=13 N=40 R R
Edad a7z 303 — . 0.128
Peso 63.7 61.5 0885
fndice de Masa Corporal 26.5 253 .07 0,844
Menarca 12.9 126 7= C0.630
Numero de Embarnzos 2.6 C1.8 0,230
Tabla 3. Ditk ias entre Pro i
- Variable Mujeres con Nodulos Mujeres sin Nodulos - Valorde p
N=13 N=40" Sl
Edad > 50 ~fios 7713 (54%) 10740 (25%%) ~0.058
Obesidad 3/13 (23%) 4140 (10%) - U023
Postmenopausia 6/13(46%) 10/40 (25%) g SER s 0.137'
Tabaquismo® 2713 (92%) 20/40 (50%) .5 L "7 0.008
Uso Hormonales 5713 (38.5%) 18740 (45%6) ~ 57 0.679
Embarazo®* 11/13 (84.5%) 31740 (77.5%) T 0.455
Enfermedad 4713 (30.7%) 1740 2.5%) i T o.010
Autoinmune e L
Enfermedad 4713 (30.7%) 2/40 (5%) " - 0.027
Cardiovascular R ‘
Historia Familiar 3713 (23%) 6/40 (15%) . 0.385
Enfermedad Tiroidea e 7

* En amiquicy snowonio d wo vide
** Al mcoos ums vez en su vada

| TESIS COW
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Discusion.

Utilizando un mucstreo no probabilistico sc logtd reclutar un total de 53 mujeres

para este estudio. Medi ul grafia se d »n nodulos droideos en el 23.5% de

los mujeres. Los estudios de prevalencia en la literatura internacional han reportado

nédulos entre el 19% y 34.7% de la poblacién estudiada por el mismo método [1]. En una
de las series mas grandes que incluyd 1000 pacientes ¢n Estados Unidos los autores
rcportaron nddulos ecn el 46.2% de la poblacidn estudiada, siendo esta una de las
prevalencias mas altas reportadas [1]. La mayoria de los estudios citados, sin embargo

incluyen hombres y mujeres y menores de edad.
dentes de enfermedad

Brander y cols.[4] estudiaron a 101 ) sin
tircidea con un promedio de edad de 52 afos en Finlandia. En este estudio los autores
encontraron anormalidades tiroideas mediante ultrasonido en el 35.6%6 de la poblacion. Este
es el estudio mas parecido al disefio utilizado en nucstira serie, sin ewnbargo los autores no

reportaron las isth pidemiologi de su poblacion.

La mayoria de los nédulos detectados en nuestra poblacion fueron pequeiios ya que
solo uno midié 15 mm. La mayoria también tueron isoecoicos. Los hallazgos de tammio
van de acorde con los encontrados por €l mismo Brander y cols en otro estudio que incluyé
253 mujeres (hombres y mujeres) [8]. En ese estudio los autores reportaron que un 71%a de
los nédulos encontrados tuvieron didmetros menores a 1 cm.

El efecto de la edad en la prevalencia de ks nodulos tirvideos es bien sabido. En
nuestra muestra la proporcion de mujeres mayores de 50 aflos en el grupo con nédulo fue

de 54% mier tras que en cl grupo con nodulos esta proporcion fue menor con solo un 25%.

Esta tendencia prohablemente pudo haber sido significati ammay.or_...‘
4~ i D C Y
FAT 7 .

L L4 ...4L..ri J_,'L‘}
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bl otras iaci tales como el uso de

numero de pacientes. No se pudicron
hormonales o el namero de embarazos con la presencia de nodulos tiroideos. Solamente

h jioncs a jida que cohorne de mujeres

podremos P o r tales asc
voluntarias siga creciendo. Tampoco encontramos asociacién entre la historia familiar de

enfermedad tircidea y anormalidades tiroid d das por
La relacion entre el tabaquismo y las anormalidades tirvideas han sido objeto de
debate. Christensen v cols.[8] postularon un efecto bociogeno del tiocianato en el humo det
tabaco, sin embargo se han reportado resultados contrarios. En nuestra muestra destaca la
alta prevalencia del tabaquismo (60.4%) en un grupo de mujeres, sin embargo es
importante recordar que incluimos a personas aunque va no fumaran en la actualidad. De
cualquier manera la proporcion de fumadoras en el grupo con nodulos (929) fue
significativamente mavor que en el grupo sin nédulos (50%6). Al respecto pudo haber
influido el sesgo del muestro no probabilistico al incluir mujeres, cn su gran mayoria
trabajadoras de una institucion, y una gran proporcion de personal medico y paramédico.
La autoinmunidad tiroidea frecucntemente se asocia a otras enfermedades tiroideas.
En este estudio no utilizamos mediciones de anticuerpos antitiroideos para defmnir
enfermexdad tiroidea autoinmune. Sin embargo, encontramos que: la proporcion de mujeres
con enfermedad autoinmune cn ¢l grupo con nédulos fue mucho mayor (30.7% vs 2.5%,
p=0.01). Asimismo las enfermedades cardiovasculares fircron mas frecuentes en el grupo
con nédulos que en ¢l grupo sin nédulos (30.7% vs 5%, p= 0.02). Debemos notar que las
mujeres con algim tipo de enfermedad crénica (autoinmunes o cardiovasculares) eran
significativamente mayores (53.8 vs. 39.2 afios, p=0.001) y esto, al menos en el grupo de
enfermedade: cardiovasculares contribuy6 a la mayor proporcion en mujeres con nédulos.
ToSIS CON




Conclusiones.

A pesar del namero relativ: ducido de 1j y de . la mum no
probabilistica podemos concluir que la prevalencia de nédulos n'roidcos' detectados por
ultrasonido es similar a Ia reportada en la literatura mundial. No encontramos niniguna serie
reportada en nuestro pais durante nuestra busqueda de referencias por medios elécm&n.ioos.
Obscervamos una tendencia a una mayor prevalencia de nédulos en mujeres mayvores de 50
afios asi como una probable asociaciéon con el tabaquismo ¥ enfermedades autoinmunes.
No hubo diferencia en cuanto a la exposicién a estdgenos, ni mayvor prevalencia en
mujeres posmenopausicas. Estas observaciones requieren una muestra mas numerosa

calculada y basada en métodos probabilisticos para fortalecer nuestras conclusiones.
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