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Resumen 

Un nódulo tiroideo es tma alteración de la arquitectu::rn histológica de la glándula 

tiroides. la cual es bien delimitada y contrasta con el resl"o del tL-jido tiroideo. La 

pt'C'o"8.lcncia de los nódulos tiroideos en la población general va.ria de acuerdo a los 

criterios de definición y al método utilizado para su búsqueda. siendo esta hasta del 

46% de la población general y es mayor en mujeres que en hombres con un.a 

relación 4: J. EJ objetivo de eSle eSIUdio fue determinar la prevalencia de nódulos 

tiroideos en una población de mujeres mexicanas sin antecedentes de enfermedad 

tiroidea Se incluyeron 53 mujeres mexicanas voluntarias mayores de edad sin 

antecedentes personales de entcrmcdad tiroidea y sin evidencia de enfermedad 

neoplásica activa .. a las cuales se les practico ultrasonido de tiroides. se recabaron 

datos epidemiológicos incluyendo ede.d. IlvfC .. eA")X>sición a bonnonales. tabaquismo 

y numero dt embarazos. Se detectaron 13 pacientes con nódulos tiroideos,. de las 

cuales 7 tuvierorJ nódulos mú.ltiplCS(mas de uno) y 6 nódulo único;. la mayoria de 

Jos nódulos midieron entre 5 y 1 O tnJI1.. y solo 2 presentaron calcificaciones. 

Compara.ido las proporciones entre el grupo con nódulo ._.l!'rsus el grupo sin nódulo 

el porcentaje de pacientes con historia de tabaquismo .. eníc:nnedad autoinm.une y 

enfenned.ad cardio'\.~ular fue si,gnificatn."aIIJente lll.3yor en el gru¡M) con nódulo. 

No hubo diferencia en cuanto a la exposición a estrógenos. ni mayor P"="'alencia en 

m11jeres posmenop;i11sicas. 

r l':'"rr".'1 ·f'"\-· • 
/ l~SIS CuN ¡ 
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Summary. 

Th)Toid nodules are alterations in tbc histology of the thyroid (<lmtd that are 

well outlined and contra.st with the rest ofthe ¡tland. The pi=.ah::nce ofth~T.oid 

nodules in the general population varies accocd.ing to ditT~t criteria a-..-ailable 

and the method u.sed for detection. Prevalence rea.ches 46o/o of tbe general 

population and is greater in worncn than in mcn v.ith a 4: 1 relation. The 

objetive of this study was to determ.ine the prevaJence of thyn>id nodules in a 

sample of' mcxican women v..-ithout a history of th)-TOid disease. Fift:y-three 

mexican "·omen with no hisi:ory of thyroid disea.se and no cvidence of active 

neoplastic disc:a.se were included. They underv.·ent sonogruphic th}TOid 

f:".°aluation. Epidemiological data incJuding. age. body-mass index. ~-posure to 

honnones.. smoking. habits and pregnancics wcrc Tqx>ned. Thirtcen suLjccts had 

thyroid nodules. Nodules were multiple in seven cases and solilaJy in six. The 

majority mcasured t-ctween S and 10 nun and only two pn:scnted "'ith 

calcifications. Wben subjects v..ith noduJes wcre compra.red to tho91! 'l.\.ithout 

nodules Ule pcrcentage of women "-ith a hisl.OI)' of tobacco use. autoiimnune 

disease and cmdiav lSCular di.scase was significantJy incn:aSl!d in the group "ith 

thyyoid nodulcs. Thcrc was no siSl'lificant difrcrcncc "'ith rcspcct to csttogcn 

ex¡:x>sun: or postmenopausa.l status. 
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IntroducLió.i. 

Durante las dos últiJnas décadas Jos métodos de imagen diagnóstica han 

~·olucionado de manera importante. es:la tecnología ha ten.ido un gr:ut impacto en la. 

práctica médi~ en algunas circunstancias los avances tecnológicos han simplificado la 

toma de decisiones.. en otras ha habido con9!Cuencias no deseadas como el descubrimiento 

de anormalidades que pueden o no estar pn:s:ntes o no ser relevantes; de esta rnanCTI1 los 

avances en la tecnolog:ia de únagen crean confusiones en la medicina.. principalmente en 

cuanto a la extensión y significancia de Ja anonnalidad y la eficacia o respuesta al 

tratamiento [ I ]. 

La sensibilidad de los nuevos métodos en imagen se ve rctlcjada en In identificación 

de nódulos tiroideos asintomáticos. el ballazgc de estos nódulos es común ya que esta 

entidad es por si misma frecuente. Estos nódulos identificados como hallazgo han sido 

etiquetados como .... incidcntalomas- y su identificación pucd.e rcpn:sent:ar ::utgustia para el 

paciente y lttl dilema düqmóstico y tempéu.t.ico para el médico. La presencia de nódulos 

abre la posibilidad de cáncer o de la necesidad de tratamiento para distiroidismo.[J J. 

Existen grandes eszudios que CXf"lomn la prevalencia de anonn.alidades tiroideas detectadas 

mediante uhrasonc~·afia de C9CTlltinio. la cual es reportada entn:" l 9-46o/o de la población 

general.(I] 

El objetivo de este estudio fue detennina.r la pre"alencia de nódulos tiroideos en una 

población de mujeres mexicanns sin antecedentes de enfcnrn:dad ti.n,idea. Se exploran 

factores que pueden o no influir en el desarrollo de estos nódu;os. Después de nuestra 

búsqueda bibliográfica no encontramos estUdios n:.alizados en eSI&! pe.is que describan este 
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fenómeno. La hipótesis nula de este trabajo fue que la prevalencia de nódulos tiroideos en 

la p:>blación de mujeres niexicanas es sllnilar a reportada en la litera.tura internacional y que 

no exiSlen tactores ambientales o fisioJógicos que incrcrnenten su pn:'\'3.lencia. 

Se incluyeron 53 mujeres mexic:m.ns i.·ohmtarias mayores de edad sin antecedentes 

personales de enfenncdad tiroidea y sin e-.idencia de enle:rmed.ad neoplásica :ictiva.. a las 

cuales se les ps-ct.:.ticó ultrasonido de tiroides.. n.~bándose datos epidemiológicos que 

incluían edad. IMC .. exposición a hormonales. tabaquismo y emba:rnzos: sC detectaron 13 

pacientes con nódulos tiroideos. de las cuales 7 tuvieron nódulos múJtiples(mas de uno) y 6 

nódulo único~ la mayoría de los nódulos cidieron entre 5 y 1 O mm. y S10lo 2 presentaron 

calcificacioocs. Comparando las proporciones cnb'e el grupo con nódulo versus el g:n:po sin 

nódulo el J>Of'C'-."'Dtaje de pacientes con historia de tabaquismo. ctúen:nedad autoin.rnune y 

enfermedad cardiovascular fue significativamente mayor en el grupo con nódulo. 

TESIS 
FALLA I;z 
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Antecedeates. 

Un nódulo tiroideo es un.a allenlCión de la arquitectura histológica de la glándula 

tiroid~ Ja ct...:al es bien delim.i1ada y coo~"fa con el resto deJ tejido tiroideo; sus medidas 

pueden ...,,. milimétricas y detectables únicamente mediante disección del tejido. La 

prevalencia de los nódulos tiroideos en la población ~1 "-aria de acuerdo a los criterios 

de definición y al método utilizado para su bU.squeda... pudiendo sa:r- palpables mediante Ja 

exploración 6.sica.; sobn: todo si son mayores de l cm de dúirnctro y esuin situados 

anterionnente. La pn:valencia de nódulos palpobles es de 4-7% en la pc:lblación general. y 

esta es 1113yoren mujen:s que en hombn::scoo una relación 4:1. [2] 

Los datos tmLo; recientes acerca de la PfC"'Dlencia de estos nódulos provienen de 

estudios ultrasonognificos. Este método es seg.uro y sc11S1"hle sot'l'C todo en lesiones de 

entre l -3 mm de duirnctro. (3] Como hemos mencionado anleriornk!llte. por este método Ja 

prevalencia "" ha n:po<tado hasu en un 46% de la población. [1 ]. Los nódulos 

generalme:nt= son IDCnon:s de l cm en su diánlebl...,. y son detec.tados en pacientes adultos 

sin historia de enfunned.ad tiroidea o factores de riesgo conocidos para cáncer de tiroides. 

En un estudio desarrollado en Estados Unidos [ I] en pacientes con sospecha de crúennedad 

para.tiroidea. hasta el 46.2% tuvo anonna.Jidades detectables mediante ultrasonog:rafia de 

alta resolución. Los nódulos fi.Jeron múltiples en el 21.5% de la población. Brander y cols. 

(4). encontnuun en su estudio que solo el 38% de los nódulos dia(r::nosticados como 

solitarios realmente lo eran mediante evaluación ulb"asollográ.fica~ 4 7% renian uno o mas 

nódulos adicionales y solo el J 5% tenían glándulas normales. 

El estándar de oro para det.erminar la prevalencia verdadc:n1 es el examen 

histopet.ológico. En un cstudio d" la Clin.ica Mayo en Ja década de Jos so·s, Morten""n y 

~ 'l'GSIS CON 
LE~~1111 JJ~ 01r:~:J-ErJ 
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cols.(S]. examinaron tejido tiroideo obtenido de 821 autopsias con glándulas clini=.; .• .:nte 

nonnales .. encontr.indose una prc,,aJencia de] 49.5%. siendo mBs comunes en mujeres; 

taIDbiCn se observó que la frecuencia incrementaba con Ja edad. Es importante mencionar 

que en este estudio el 35% de los nódulos mayores de 2 cm no habían sido detectados 

mediante exploración fisica; Jos investigadores solo tomaron en cuenta los nódulos rnayon:s 

de 1 cm de diámetro. [SJ 

Los datos obtenidos en estudios de autopsia [6] y quinirgicos [! J sugieren que 

menos del 5% de los nódulos tiroideos (palpables o no palpables) S10n maliE?nos. En el 

estudio de MortensenfSJ previamente mencionado solo el 4.2% de Jos nódulos fueron 

malignos. ~~" ~)\~·~·~~to de 'l.ista de imagen ultrasonográ.fica existen alglUlas 
-·-~;..,_. 

camcteristi~:·~ mg¡~· la benignidad de tma lesión como son: nódulos hiperecoicos. 

con co~~nente q~~~-~~i~o perifCrico y calcificaciones en cascarón así como bordes 
. ,,.;-

bicn delirrutados.[7] ~s=~ceres usuahnente son sólidos9 h.ipoecoicos. tienen bordes mal 
- -~"" .,·~.::--:" . 

definidos y pued~ e~~~;;~~~. microcalcificru:iones. las cuales están presentes en el 1343.~ de 

todos lo nódulos. Y··~~:.:;· de apariencia puntiforme en Jos tumores malignos. Estas 

.:arncteristicas de malignidad o w.banderas rojas- pueden tener un va.Jor pn:dictivo positivo 

del 70%. de acuerdo a una serie de :?SO nódulos tiroideos [6]. 

Las alteraciones tiroideas ocWTCn mas comúnmente en mujeres que en hombres._ 

esta difun:ocia puede ser ex-plicada en parte por la naru.ra.le:za autoinnnme de muchas 

enfermedades tiroideas las cuales ocu:rren frecuentemente en mujeres; preSllln.iblemente 

secundarias al efecto de los esteroides sexuales en el sistCJDa inmuoológico[8]. Dwante el 

embarazo au nenta e] indice de fila-ación glomerular. que produce aumentó en la 

depuración del yodo y como consecuencia declina el yodo sérico. Además Jos cambios en 

el metabolismo de Ja hormona tiroidea relacionados con:--~'!1-~zo incluyen un 

i :1 ·~ ... ·::~ c~c,'~;J 

: Ff . .LLA Li OidGEN 
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in=cnto en la ¡dobulina transponad<>n1 de bonnona tiroidea inducida por los estrógcnos., 

con un subsecuc:nte incretnenlo en los ni"1:1es de T3 lota.l y T 4 total y un ligero incn:mento 

en el primer ttimestre de los niveles de T4 libre. Este incremento de los ni'\:eles de T 4 libre 

resulta de la producción placentaria de gonadotropiiua corionica humana durante el prúner 

trimestre. Esta hormona c:n grandes cantidades tiene actividad similar :s Ja tirotropin:i[9]. 

Una alta prevalencia de nódulos tiroideos ha sido reJX,lrtada en mujeres con mayor 

paridad. Los nódulos tiroideos han sido detectados pc>r ultrnsonogmfia en 9.4 % de m.ujc:rcs 

entre 36 y SO años quienes no han tenido embarazos. En contraste. el 25 o/o de aquellas que 

han estado embarazadas han tenido evidencia ultrasonog:nifica de nódulos tiroideos. Esaos 

datos indirectos sugienm que el embaruzo puede inducir la formación de nóduios tiroideos. 

Kung AW y cols.[10]. estudiaron 221 pe.cientes en el primer trimestre: de embarazo en 

forma prospectiva,. a las cuales se les realizó ultrasonido tiroideo. pruebas de función 

ti:"oic:I-ea y medición de la concentración urinaria de yodo en el primer. segundo y tercer 

trimeSO:C~ así Como ( semanas y 3 meses posparto; detectándose nódu1os en 34 (15.3%) 

JXICÍcntes en el primer trimestn: de emlx!r.J.zo. i..is mujeres con nódulos tiroideos er.s.n de 

mayor edad y habían ten.ido mas embarazos que aquellas sin nódulos tiroideos. El vol\UDCll 

del nódulo ú.n.ico o donúnante encontrado awnenró de 60 mm t..~• el primer trimestre a 65 

nun en el tercer trimestre y hasta 1 03 mm 6 semanas después del parto. En mujeres sin 

nódulos tiroi.J.cos preexistentes. la aparición de nódulos fue detectada en 25(11.3%) 

mujeres con emba.nl.zo a'\10a.nzado. incremenrando Ja incidencia de nódulos tiroideos a 

24.4%. obsen.-.i:ndosc que estas pu.cientes presentaron alta excreción urinaria de yodo. 

Encontrn.ron que el C01barazo esta asociado con un incremento en el lam.ai\o de nódulos 

tiroideos ya ex.isaentes .. asi como con la fonnación de nuevos nódulos tiroidcos(l O). 
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la torno¡¡:rafia computada. la =nancia magnética y el 

ultra.son.ido son las récnicas de imagen mas comúnmente utilizadas en el diagnóstico de 

enfermedad tiroidea. L.a imagen con radioisótopOS es el mCtodo estándar para ~'3.luar Ja 

fimcionalidad de la tiroides. siendo el tecnecic:rTc 99m y el yodo radioactivo los 

rad.ioisótopos mas comúnmente usados. Los nódulos tiroideos no ñmcionales o 

hipofuncionales en el gamma.g.ram.a tienen un S a 1 So/o de ser malignos y aunque la mayoria 

de los canceres tiroideos son hipofunciorumtes. muchos de los nód~~~~ipofuncionantes 

son benignos:. por Jo tanto~ el gamma(?:1"ZIJl1a no es sensible· ni ~ific:o para estos y 

actualmente es poco usado en Ja CV'ahnción de los nódul~ ~-Í~ .. ·La imagen de 
.>~¡·:· > f_,(:'..\::«_.i~:<" 

resonancia mzlgnética es superior al ultrasonido en la e\."al~·~~-~ d;;; ~~~_-subesterru:.l. este 

estudio no util.iza radiación ionizante y es no invasivo; por t'J:;~~1~:~~:~:~·~n _tolerado por el 

paciente~ pero tiene el inconveniente de ser n:latfyamentc/~}~~-:~~~-~~tia computada 
,- "<:::~·>:;, ""<- -· 

aporta· infOnnación estructural acerca de la tiroides e identifi~·:·su tocai~ción.. tamaii:o y 

número de nódul< s.. as:i como la ex1:ensión del bocio; es útil para identificar la ex"tensión de 

la tiroides dentro del mediastino y define ht relación de las nia.sas con esuucturas 

adyacentes; tales como arteria carótida, vena yugular y traquea. Sin embargo. el rol de la 

tornografia computada y la resonancia magnética es limitado debido a su pobre capacidad 

para distin.(fuir lesiones tiroideas beniémas de las maligna!. y a su alto costo. 

Acrualtnente,. la ult:rnsonogra!ia de alta resolución es el método de elección en la 

evaluación de la mor-fologia de la glándula tiroide~ es lDl método no in"-asivo y 

relat.n.-a.mente económico. siendo tnas sensible que el examen fisico y que otras técnicas de 

llna{zen( 1 1]. La sensibilidad y especifidad reportada en la mayoría de los estudios es por 

arriba del 900/o (12). La tecnología acruaJ produce imágenes usando frecuencias de sonido 



7 

entn: 5 y 10 uiegahertt (MHz). Las ondas de sonido de esta frecuencia atra,.-iesan 

pobrement.t ~ el aire. 

El transductor. el cual genera el sonido y recibe el eco. debe ser acoplado a la piel 

con un medio que excluya el aire. I!l examen tiroideo se realiza con el paciente en posición 

supina y el cuello bipcrextendido; mstrc:indose la glándufa tanto en el plano tran.s,.-ersal 

como en el Jo~tudinal. pm:t lo cual son necesarios aproximadamente :!O minutos. 

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

moderada densidad~ los músculos estemotiroideo y estcrnohioidco son anteriores a la 

tiroides. y el músculo esternocleidomastoideo es anterolateral. Lateral y adyacente a cada 

lóbulo tiroideo ~ encuentra la arteria carótida común y Ja '-'t:Tla yugular in::ema. El ain: 

d&..-ntro de la ttaquea tiene una apariencia caracteristica con un artefacto de reverberación.. 

lnttasonográficamente los nódulos se clasifican como sólidos.. quisticos o mi'"<tos 

(complejos). y nóduJos IIICllOres de J mm pueden ser detectados con los equipos 

actualmente dispomOlcs. Los nódulos tiroideos son descritos en comparación con el tejido 

tiroideo nonna.l y son clasificados como isoecoicos si son sllnilares al tejido nonnal .. 

hipoccoicos si son Dleoos ecogénicos e hipen:coicos si tienen mayor ecogen.icidad(l ). 
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.Justificación .. 

Los nódulos tiroideos son un hallazgo clinico th::cucnte. Cotn0 se ha indicado 

previamente, la frecuencia en Jas diferentes publicaciones varia amplian:iente. JJegando a ser 

de basta 34. 7% por esllldio ultraSl>nognifico y 57% en esllldios de autopsia [ l ] . Aunque la 

pa.lpoción es el método clínico mas rele-..·ante. esre puede ser notablemente poco sensible ya 

que la de1ección dc:pende de varios factores tak.-s e.orno el tanlañu. Ja Consistencia y su 

localización. La prevalcncia de nódulos tiroideos por c:I me-todo de palpación llega a ser de 

hasta 4.7 %. muy por debe.jo de] estudio l 1 ltrasonognifico. 

En Jos últimos años la evolución de los metc.:'ldos de diagnóstico por imagen ha 

mejorado :,.ignificativmnente la pnictica clinica y en ciertos casos 13 han simplificado~ sin 

embargo .. los métodos mas sensibles tambit!:n han provocado el d.iag.nósbco de condiciones 

asintomáticas. taJes como los nódulos tiroideos. El hallazgo de nódulos tiroideos 

asintomático es frecuente durante la exploración ultrasonogr.ífic.a del cuello solicitada por 

otros motivos~ existen d.iv.:rsas recomendaciones en cuanto al manejo del paciente con un 

nódulo tiroideo a.sintomático basadas en estudios internacionales. Sin embargo .. de acuerdo 

a nuestra investié!ación bibliográfica ningún estudio ha explorado este problema clínico en 

nuestro país. 

El presente estudio pn:tende establecer la pn:i.·alencia de nódulos tin>idcos en una población 

de mujeres mexicanas '\IOluntarias y estudiar las caracrerist:icas genenücs de esta población. 

Esto pennitirá postcrionnent.c realizar un csnadio de cohone para darle 51Cguim.iento a 

aquellas mujen:s con nódulos tiroideos. En el futuro esto ayudara a cslablccer conductas de 

manejo clínico en pacienrc:s con nódulos tiioideos basadas en datos q:•idcsniológicos de tma 

¡x>blación mexicana. .---------------------. 
¡ Tz::;rs ccIJ 
LfALI~:__r:_ .. _E_·._c"':_,~:..;·_~;:..::...?:.;·:-'=·~:.;.N:...:.. . ..! 
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Preguntas de Investigación.. 

1. Cual es la pR:""Blencia de nódulos tiroideos en la población tCtncnina mexicana? 

2. Que tipo de nódulos tiroideos son mas fiecucor:es en Jas mujc...-n::s mexicanas? 

3. Existe dtlcn:ocia en la prevalencia de nódulos tiroideas cntn: In población lC:tnc:nina 

en edad n:productiva y no reproductiva? 

4. Existen fuctores ambientales asociados a una mayor p~alencia de nódulos 

tiroideos? 

S. Existe asociación entre aúenncdades autc.'linmWJes y una mayor prevalencia de 

nódulos tiroideos?. 

6. .Exist.: asociación cotn: la ingesta de bomtonales y una JDayor prevalencia de 

nódulos tiroideos? 

r CON 
.. ,..,,: ry ·' l rF . .Lw.t'!. 
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Objetivos. 

1. Determinar la prevalencia de nódulos tiroideos asintomáticos mediante estudio 

ultrasooográ.fico en una población de inujeres mexicanas voluntarias. 

2. ldentifi=r las anormalidades mas frecuentes de la glindu.la tiroides en cSb 

población. 

3. Determinar si existe mayor pn:valencia de nódulos tiroideos en las mujeres 

postmeoopausicas que en las premenopausicas. 

4. .Dretenninar si existe asociación entre enfcnnedades autoinmunes y la prevalencia de 

nódulos tiroideos. 

5. Delerntinar si exiSle asociación entre la ingesta de estrógenos y Ja pre"t'Blencia de 

nódulos tiroideos. 

6. I:>eterminar si existe asociación entre facton:s ambientales y Ja prevalencia de 

nódulos tiroideos. 
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Hipótesis Nula: 

- La PfC"'lllencia de nódulos tiroideos asintomáticos en mujet'Ci mexicanas es igual a 

la prevalencia en mujeres en otros paises. 

- No existe asociación entre 1I1ayor edad y Ja prevalencia de nódulos tiroideos. 

- No existe 3SOCiaci6n entre enfermodades autoinm.uncs y la prei:.:ilencia de nódulos 

tiroideos. 

- No existe asociación entre Ja ingesta de estrógenos y número de embarazos y la 

prevalencia de nódulos tiroideos. 

- No existe asocia~ión entre factores ambientales y Ja preva.Jencia de nódulos 

tiroideos. 

- Los nódulos tiroideos hi¡x>ee0icos son Jos de mayor pn:valencia en las mujeres 

adultas. 

Hipótesis alterna: 

- La prcvt&.lcncia de nódulos tiroideos asintomático en mujeres mexicanas no es 

igual a la pn:valencia en mujeres en otros pai:.:s. 

- Existe asociación entre mayor edad y la pl'C'--alencia de nódulos tiroideós. 

- Existe asociación entre enfennedades autoinmun.cs y la prevalencia de nódulos 

tiroideos. 

- Existe asociación entre la ingcsta de estrógenos y núnH:ro de embarazos y la 

prevalencia de nódulos tiroideos. 

- Fxiste asociación entre fuctores ambientales y la prevalencia de nódulos tiroideos. 

- Los D• idulos tin:>idcos hipioecoicos no son los de mayor ¡xrvalcncia en las mujeres 

adultas. 

CON 
OF:F3EN 
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Material y MCtodoL 

Se realizó un cswdio de cohorte en el Centro Médico Nacional 20 de No\."iembre del 

ISSSTE en wi periodo comprendido entre el 1 de agosto y el 1 de 5"'ptiembre del ailo 2003. 

Se incluyeron mujeres '\1oluntarias. derecho habientes del ISSSTE. mayores de 18 

años. sin antecedentes personales de enfenned.ad tin>idea o cirugía de cuello. Se Ín'\."Ító al 

personal del hospital así como a pacientes no hospitaliz.ados a participar en el estudio.· Se 

solicitó su consent.im.icnto para re.alizar 1.Ul estudio de ultrasonido de cuello. Se hizo énfasis 

en Ja naturaleza voluntaria del estudio. Una vez autorizado el estudio se les pidió a las 

participantes llenar un cuestionario con infonnación general de identificación. antcceC:ntes 

familia.re~ pe1S0Dales y patológicos a.si como historial ginecológico. Todas las pacientes 

fueron pesadas: y medidas. Subsecuentemcnte se realizó la ex-ploración fisica de cuello en 

busca de adenomegalias o nódulos tiroideos. La exploración fisica la n:a.lizó un médico 

endocrinólogo ant :s del estudio ultrasonog:ráfico. Se anotó la detección de nódulos 

p:i.lp;i.bles c. adenomegalias cervicales o supraclavicul:ires. Todas las mujeres fueron 

n:visadas en posición sentada. 

Posrerionnente se realizó un ultras...'>nido de cuello y,. glándula tiroides con un 

uansductor lineal de 5-J O Mc¡mhcrtz.. Todos los esncl.ios fi.Jeron practicados por la 

ÍD'\tcsti[[adom principal. Tcxlas las mujc:n:s fueron examinadas en posición decúbito dorsal 

con el cuello en h.ipen:xtensión con un cojín debajo del cuello. durando el estudio en 

promedio entre 5 y 10 minutos. Se consideró como tejido tiroideo nonnal aquel con 

ccogenicidad homogCnca mayor a los músculos adyacentes. Las anormalidades focales 

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

1 ITSIS con 
1 Fl\l.Ll\ DE OP.J.~'.·ZN 
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de la glándula tiroidc~ se tomaron medidas en sus diárneb'Os ID&)'Ol'CS y se registraron en 

milúnetros Ln la base de datos. 

Se definió como nódulo la presencia de una imagen bien delimitada dentro del 

parénquiJ:na tiroideo con un diámetro mayor a S nti.limea-os .. considerándose nódulos 

múltiples en cualquier caso con una glándul:l con rnas de un nódulo. Las .anorm.alidad.cs 

difusas fueron definidas como estrucnuas no bien definidas con un diámetro de menos de S 

núlimeaos. .Definiéndose una tiroides anormal aquella con nódulo. liódulos o 

anormalidades difusas. Las caracteristicas de los nódulos fueron catalogad.as dentro una de 

las siguientes categorías: O. Anecoico, l. Hipoecoico .. 2. Isoecoico .. 3. Hiperecoico y 4. 

Patrón l'dixto. Estas características sonográficas se detenninaron en relación a Ja 

ecogenicidad de la gláodilla tiroides. Se catalogó como patrón mi..xto cuando el nódulo o el 

nódulo dominante (el mas grande) presentaba mas de un patrón ecogén.ico. Una tiroides 

normal fue aquella sin nódulo. nódulos o anonnnlidades difusas. 

En caso de haber detectado nód.ulos se buscaron intencionadamente s~nos de 

sospecha (signos ultrasonogr.íficos asociados a malil'-'Údad)[:?) designados corno bande=s 

rojas. Estos signos fiio.Jeron: 1. ffipervascularidad en el nódulo: awnentó de Ja vascu.laridad a 

la aplicación de color con respecto al resto del parénquima tiroideo. 2. Irn:gularidad de los 

bordes: bordes no bien delimitados en Jos cuales no se &J>R!CÍa de manera adecuada la 

intcriase entre el nódulo y el tejido sano y 3. 1'tficroca1cificaciones: presencia de 

calcificaciones puntllormes o finas dentro del nódulo. 

A k>dos las mujeres con nódulos tiroideos se Jes soJicilaron pruebas de función 

tiroidea Se Jes extendió una solicirud al laboratorio para que las pruebas fueran realizadas 

en el Centro Medico Nacional -20 de Noviembn:-. Además. todas lo~ mujeres con nódulos 

tiroideos fueron enviados a una cita de seguimiento con un endocrinólogo en el m.ismo 
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centro hospitalario. Aquellas mujeres con nódulos mayores de 1.5 cm de diámetro y/o 

algún dato sospechoso de nia.lignidad y )as mujc:n:::s con historia fiuniliar de cá..ncer medular 

de tiroides fueron enviadas a consulta de endocrinología con recomendación de biopsia. 

1
1 'T"r.'srs c:·"'"'ll ' J lr l \J.i". 

FALLA .L-17 0'-:-~,-.~7N I l ~ • ...... _;..J.'...,; 
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Criteriow de lndu•ión. 

Se incluycnm mujcn::s voluntarias. mayores de edad. derechohabientcs del ISSSTE. 

La población de voluntarias incluyó trabajadoras del ISSSTE y pocientcs de la núsma 

institución. Todos los mujeres debieron fumar la hoja de consentimiento. 

Criterios de esclusión: 

Se excluyeron menores de edad y mujeres con antecedente personal de enfermedad 

tiroidea (cualquiera). También se excluyeron pacientes con evidencia de enfermedad 

neoplásica no tratada o activa. 

Criterios de eliminación: 

No existieron criterios de elintinación. 

Análisis Estadístico. 

Para cada variable se realizó la cstadistic.n descriptiva. Se comparó el grupo de 

mujeres con nódulo o nódulos tiroideos '\ICTSUS el gru¡x> sin nódulo. Se aplicó la prueba de 

Wilcoxon po.rn variables continuas y la pruebo exacta de Fisher o Chi cuadrada pora 

variables c.stegóricas. Se consideró estadistic.am.ente significativa una p< O.OS. El análisis 

estadistico ""' realizó con el programa Microsoft Excel© y el poquete estadístico SPSS© 
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Result•dos.. 

Caracterisdcas de la Muestra. 

Se inclu)-emn cincuenta y tres mujeres voluntarias niayon:s de 1 8 ai\os que 

cumplieron con tos criterios de inclusión.. Cuarenta y ocho mujen:s er:in trabsjadoras del 

ISSSTE. De estas mujeres. cuatro (7.5%) tenían el diagnóstico de hipenensión enerial 

sistém.ic.a. dos (3.8%) estaban bajo ttatamiento hipolipemiante; ouas dos (3.8%) pacientes 

tenían diagnóstico de artritis rcumatoidc y dos tenían ,;tili(to. Finalmente. una mujer 

reportó el diagnóstico de espondilitis anquilosante. Cinco mujeres (9.4%) no eran 

trabajadoras de Ja institución y eran pacientes del JSSSTE. Estas pacientes tenían el 

m?tecedentc de cáncer o tmnor. Dos mujcn:s tcnian antecedente de cáncer de mmna. una 

babia tenido cáncer ccrvico-uterino. otra antecedente de cáncer de endometrio y una de 

glomus carotideo. Ninguna de las pacientes se encontraba en tratanúcnto quimioterapico o 

bajo radiotc:rapia pe r enfermedad. actn.·a.. 

La ~d promedio del grup:> de cincuenta y tres mujeres fue de 42 ai\os (r.:mgo 22-

73 ). Diecisiete pe.dentes (32.1 o/o) tenían SO o mas a:i\os y dieciséis (30.2%) estaban en etapa 

postrnenopausica (Ver gm.fico 1). Treinta y un mujeres (58.5%).tenian sobrepeso ( n-.1.C > 

25) y siele (13.2%) lenian obesidad (IMC > 30). Treinta y dos (60.4%) 1enian antecedenle 

de tabaquismo. Veintitrés pacientes (43.4%) habían consumido hormonales en algún 

momento de su vida. aunque la mayoría (6So/o) los utiliza.ron durante menos de un afio. En 

esle grupo de voluntarias la mayoria,. es decir 42 (79.2%) habían esrado embarazadas 

cuando menos en una ocasión. Nueve pacientes (l 7%). ~nian antecaiente familiar de 

enfenncdad ti:-oidca. (ver tabla 1 ). 
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Tabla J. Caracte:risticas de la muestra.. 

Variabie 

F.dad 

Peso 

Índice de masa corpor~l 

Menorca 

Histercctomia 

Obesidad 

EntCnnaiad Ca.niiovascular 

Enfermedad Autoiillnwie 

Tabaquismo 

Uso de Hormonales 

Embarazo Pn..~"'io 

Historia Fmniliar de Enfermedad Tiroidea 

Nódulo Palpable 

Nódulo L>ctectado por Ultnlsonido 

Medias y .Proporciones 

42 

62 

25.6 

12.6 

12 (23%) 

7 (13.2) 

6 (11%) 

5 (9%) 

32 (60.4%) 

23 (43.4%) 

42 (79.2%) 

9(17%) 

2 (3.S-A.) 

13 (24.S'Yo) 

l']'Tr.it:".,.s co?\T 
1 

l •h1J j.&.~ 

. F.t. r.L l.:1 lij¡' OPTqEªT ....... u ... (".!, J.;J .. _ .. , ..... , ..l~ 
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i... e:s:plor.cióa uJtrasonogrifica. 

Se cncoatró Wl8 glándula tiroides con ecogenicidad homogCnca (normal) en 37 

mujt:n:s (69.8%). Dic=c.:i::éis: (30.2%) pn:sit:nla.run Klgún tipu de ullcrución (anonrualiJ~dc;::s 

difusas o nódulos) y fueron clasificados como anonnales. Trece mujeres (24.So/o) 

presentaron uno o mas nódulos. de los cuales siete (53.8%) tenían nódulos múltiples y seis 

(46.2%) nódu1o único . .De Jos nódulos ind.iv.idu.ales o predominantes en lss mujeres con 

nódulos múltiples~ doce roed.jan entre S y 1 O tnm. y solo uno midió 1 S tnrn. Ocho nódulos 

fueron isoecoicos y cinco Júpoecoicos. En solo dos casos hubieron si~os 90spechosos 

(hlndens:,; rojas) y en ambos casos se trataron de m.icrocalcificaciones. Ninguno de estos 

dos nódulos 'llidió mas de 10 mm. Durante In exploración t'"'is:ica realizada por el médico 

endocrinólogo fueron palpados dos nódulos. y este hallazgo se correlacionó de manera 

positiva con la exploración ultrasonogni.fica. En ningún caso se detectó crecimiento 

ununnul <le:: Ltt gW.n lulu mediante ull.rusuniJo. 

TZSIS COi.._J 
FALLA DE CRJGEN 

Comparación entre Jos mujeres con nódulos y •queUos sin nédulow.. 

No hut.o dUen:ncia en Ja ed.ad del ¡µupo con nóduJos V\:l"SUS e1 EUUJ>O sin nóJulos 

(47.1 versus 40.3 años. p=0.128). (ver tabla 2). Cuando"" estratificaron por grupos etarios 

en mayores o menores de SO anos se encontró que e] 54% {7/13) de las mujeres con 

nódulos eran mayores de SO atlos en comparnción con el 25% (10/40) de las mujeres sin 

nódulos. Esla diferencia no fue estadísticamente ~icaúva (p=0.058). La proporción de 

pucic:nl~ con ubt:sic.hul fue: mayor c:n t:l grupo con nóduJos ( 23% "1:f'Su::J J OCYc.. p=0.22). No 
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se encontró diíen:ncia significatn.·a en las proporciones de muje-res con antecedente de uso 

de esttógenGs en estos grupos. asimismo las proporciones de mujeres con embarazos 

prci.ios fue sim.iJar. El oÚinero de Clllbarazos entre los dos grupos no fue 

significatiV'amente diferente. La proporción de mujeres con nódulos y antecedente de 

tabaquismo fue de doce de~ mujen::s (92%) mientras que en el grupo sin nódulos fue de 

veinte de cuarenta mujeres (500/o) encontrándose una di.ñ:n:ncia sig.n.ificaúva (.P= 

0.008).(vertabla 3). 

Nw:.-.: mujeres reportaron lústoria fimtlliar de enfermedad tiroidea. De estas. tres 

(23%) pn:scntaron nódulos y seis (15%) tenían una glándula sin nódulos. Esta diferencia en 

proporciones ~~~~~-~gniñcativa (p= 0.385). Diez mujeres n=portaron algún tipo de 

enfermedad. ~rij¿,._:{~ -\:Íividieron a estas mujeres en dos (<IUpOS: enfermedades 

cardiovascul~·.}l~ipc>~e:ll~ón y dislipidemia) y enfermedades auroirununes (artritis 

rewnatoide. vi~U~~~~· ~r:dititis anquilosante). 

r...:s mll~~ ~,:.al~ enfcnnedad crónica eran en promedio de mayor edad (53.8 

vs. 39.2 afias). y 'esta diferencio. fue estadísticamente significati''3 (p= 0.001 ). Cu:indo se 

compararon las mujeres con y sin nódulos en cuanto a la pn=s:ncia de enfermedades 

crónicas.. aquellas con nódulos presentaban eníennedades cardio\tasculan:s en el 30.7% de 

Jos casos "-ersus 5% en el grupo sin nódulos. Esta difurencia fue significativa (p= 0.027). 

!)e la misma mane~ JO. 7% reponaron alguna c:nfi:nnedad autoinmunc en el grupo con 

nódulos en comporn.ción con 2.5% en el grupo sin nódulos (p=0.01). 

f TESTS CON 1 
, FALLA DE C"_-c;_zu j 
. ·- ·. -., . . . . '.·· ,. ;:. 



Tabla 2 . .Di&rencias enbe mc:dias 

Variables Mujeres con nódulos Mujeres sin nódulo;::; Valordep 

N=l3 

Edad 47.l 

Peso 63.7 

Indice de Masa COTpOtal 265 

Menarca 12.9 

N=o de Embom:zos 2.6 

Tabla 3. Di.ri:rencias entre .Proporciones.. 

-Variable Mujcn:s con Nódulos 

N=l3 

Edad > SO m\os 7/13 (54%) 

Obesidad 3/13 (23%) 

Postmenopausia 6/13(46%) 

Tabaquismo• 2113 (92%) 

Uso Hormona.les 5/13 (38.5%) 

Embmnzo•• 11113 (84-5%) 

Enñmncdad 4/13 (30.7%) 

Autoinmune 

Enñmnedad 4113 (30.7%) 

Cardiovascular 

Historia Familiar 3/13 (23%) 

Erüennedad Tiroidea 

• Ea~~dr: .. vidlL 
••AJllllCllD9&.-~c::amavida 

N=40 

40-3 0.128 

61-5 0.885 

25-3 0.844 

12.6 0.630 

1-8 0.230 

Mujeres sin Nódulos Valor de p 

N=40-

10/40 (25%) 0.058 

4/40 (10%) 0.222 

10/40 (25%) 0.137 

20/40 (50%) 0.008 

18/40 (45%) 0.679 

31/40 (77.5%) 0.455 

1/40 (2.5%) 0.010 

2140 (5%) 0.027 

6/40(15%) 0.385 

TI:SIS CON 
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Di.cusión.. 

Utilizando un muestreo no probabilístico :;ie logró reclutar un iota! de 53 mujeres 

pera este ~3tudio. Mediante ultraS10nografia se Jetecraron nódulos tin.>idt!C>S en el 24.So/o de 

los mujeres. Los estudios de prevalencia en la literatura intcrnacioaal han reponado 

nódulos entre el 19"/o y 34.7o/o de la población eslUdiada por el mismo método [ 1 ). En una 

de las series mas grandes que incluyó 1000 pacientes en Estados Unidos los autores 

reportaron nódulos en el 46.2% de la población csllldiada.. siendo eSla una de las 

~"3.)encias mas altas reportadas [J). La mayoría de Jos estudios citados. sin embargo 

incluyen bornbres y muj~ y menores de edad. 

Brander y eols.[4] estudiaron a 101 mujeres sin an1cccden1es de eruerrnedad 

tiroidea con un promalio de edad de 52 años en Finlandia. En este;: esltldio los autores 

encontraron anormalidades tiroideas mediante u1trnsonido t...-n el 35.6% de Ja población. Este 

es el estudio mas parecido al disctlo utilizado en nuestra serie ... sin anbargo los auton:s no 

reportaron las carac:eristicas epidemiológicas de su pc..lblación. 

La mayoría de Jos nódulos detectados en nuestra pl'lblaciún fueron pequeños ya que 

solo uno midió 15 mm.. La ItlDyotia también fueton isoecoicos. Los hallazgos de tanuli'lo 

van de acorde con Jos encontrados por el mismo Brander y coJs en c.~ estudio que incJuyó 

253 mujen:s (bombn.!s y mujeres) [8]. En ese estudio Jos auron::s rq>Orta.ron que un 71 o/o de 

los nódulos eucontrados tuvieron dUirnctros UleDOn:s a 1 ctn. 

El efecto de la edad en la prevalencia de k'ls núdulos tiruideos es bien sabido_ En 

nue:ma muestra Ja proporción de mujeres mayores de SO años en el grupo con nódulo fue 

de 54o/o nüei tras que en el grupo con nódulos esta pr-oporción fiJc menor con solo tm 25%. 
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número de pacientes. No :sac pudieron establecer otras asociaciones tales como el uso de 

bonnonaJes o el uíunero de entbara:zos con la presencia de nódulos tiroideos. Solameotc 

podremos aceptar o recba.zn..r tales a90eiaciones a IDCdida que nuc::stta cohorte de mujcn:::s 

vollDltnria.s siga creciendo. Tampoco encontramos asociación entre La historia familiar de 

enfennedad tiroidea y anonna.lidadcs tiroideas detecra.das por uJb'a.91.'lnido. 

La n:Jación entre el tabaquismo y las anonnalidadcs tiroideas han sido objeto de 

debate. Christensen y cols.[8] postu!arun un efecto bociogcno del tiocianato en el humo del 

tabaco. sin embargo se han reportado resultados contrarios. En nuestra muestra destaca Ja 

alta pn:,,.alcncia del tabaquismo (60.4%) en un ¡;:rupo de mujcn:s. sin embargo es 

irn¡x>rtante recordar que incluimos a per.:;onas aunque ya no tu:ma.ran en la actualidad. 'De 

cu."1..)quicr manera la proporción de fumadoras en el grupo con D4.ldu1os (.92%) fue 

signi6cati\.·amcn.tc mayor que en el grupo sin nódulos (SO'Yo). Al respecto pudo haber 

influido el sesgo del muestro no probabilistico al incluir mujen:s. en su gran rnayoria 

trabajador..ts de lD1a instirución .. y una gran proporción de personal flliÓ.f.ico y para.médico. 

La autoir:ununidad tiroidea frecuentemente se asocia a otras entCnnedades tiroideas. 

En este estudio no utilizamos mediciones de anticuerpos antitiroideos para dclmir 

enfennedad tiroidea autoinmune. Sin embargo. encontramos qu..: la proporción de mujeres 

con enfermedad autoinmune en el grupo con nódulos fue mucho mayor (30.7% vs 2.5%. 

p=0.01 ). Asimi.szno las cnfcnnedades can:liova.sculan:s fut..-ron mas frecuentes en el ¡aupo 

con nódulos que en el grupo sin nódulos (30.7% vs.. 5%. p= 0.02). Debemos notar que )as 

mujeres con algún tipo de enfermedad crónica (autoirunu:nes o can:liovasculares) eran 

si¡µllficativamente mayores (53.8 vs. 39.2 años. p=0.001) y esao. al menos en el gnipo de 

c:nfennedade: cardiovasculan:s contribuyó a Ja mayor pruporción en mujeres con nódulos. 
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Conclusiones. 

A pesar del nUmero relativamente reducido de mujeres y de Ja muestra no 

probabilística podemos concluir que Ja pn:,.alencia de nódulos tiroideos detectados por 

ultra.sonido es simi.L:lr a la report:lda en la literanua mundi3.l No cncontr:unos ninguna serie 

rcponada en nuestro pe.is durante nuestra búsqueda de n:fen:ncias por medios electrónicos. 

Observamos Wla tendencia a una niayor prevalencia de nóduJos en mujeres mayores de SO 

años así como unn probable asociación con el tabaquismo y enfermedades autoinmunes. 

No hubo diferencia en cuanto a la exposición a esttógenos.. ni mayor pre·va.Jencia en 

mujeres posmenopáusicas. Estas obser"\.'acionc:s requien:n una muestra mas numerosa 

calculada y basada en métodos probabilísticos para fortalecer nuestras conclusiones. 
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