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INTRODUCCION:

El ultrasonido ha demostrado una mayor prevalencia en la identificacion de nddulos tiroideos
de hasta un 68% y es la primera linea en los estudios de imagen para su caracterizacion. Los
nodulos tiroideos (NT) pueden mostrar un patrén ecografico muy diverso, que muchas veces
dificulta una catalogacion en relacion a los criterios de malignidad, por ello, Horvath et al, en
el afo 2009, propuso un sistema de evaluacion de los NT denominado TI-RADS (Thyroid
Imaging Reporting and Data System, ver cuadro 1), estableciendo criterios ecograficos para
la identificacién de ndédulos sospechosos de malignidad. A cada uno se le adjudicé un punto,
y se afnadié otro mas, si se detectaban uno o varios ganglios linfaticos cervicales
sospechosos de malignidad.(1)

La mayoria de las guias para la evaluacién de nodulos tiroideos coinciden en que la BAAF
(biopsia post aspiracion con aguja fina) es el método diagndstico de eleccién y se ha
convertido en el gold estandar para diferenciar nédulos tiroideos malignos y benignos
asociado al uso del ultrasonido en escala de grises (2). La ATA (American Association of
Thyroid) establecié que la BAAF debe ser realizada en nédulos solidos hipoecoicos > 5 mm
asociados a hallazgos de malignidad, en nddulos solidos hipoecoicos > 1cm, o en nodulos
mixtos (solido-quistico entre 1.5-2 cm) con hallazgos sospechosos de malignidad.(3,4)

El mas importante desafio es la identificacion de los nddulos tiroideos malignos, que ocurre
en 7-15% de todos los noédulos tiroideos que asociados a factores como la edad, sexo,
exposicion a radiacion, e historia familiar nos orienta a la identificacion de estos (5,6). El
cancer diferenciado de tiroides incluye al cancer papilar y folicular son los mas frecuentes
(>90%) (7).

ANTECEDENTES
NODULOS TIROIDEOS MALIGNOS

Hay cuatro tipos fundamentales de cancer de tiroides:

1.-Carcinoma papilar de tiroides: es el tipo mas frecuente, representa entre el 80 y el 90 %
de los casos. Se origina a partir de las células foliculares del tiroides. Se presenta como un
nodulo tiroideo solitario, aunque en 35-45 % de los casos se puede asociar a metastasis de
los ganglios linfaticos. Su incidencia es mayor en la mujer y en pacientes con antecedentes
de irradiacién cervical.

2.-Carcinoma folicular de tiroides: representa entre el 5y el 10 % de los tumores de
tiroides, su comportamiento es mas agresivo que el del carcinoma papilar, pudiendo
metastatizar hasta en el 30 % de los casos. Es también mas frecuente en mujeres (2-3:1). La
edad de aparicion es un poco mas alta siendo tipico de lugares donde existe bocio endémico.
Clinicamente se presenta de forma similar al papilar como un nédulo tiroideo indoloro sobre
una glandula sana o sobre un bocio multinodular.



3.-Carcinoma medular de tiroides: supone alrededor del 5 % de los tumores de tiroides. Es
un tumor neuroendocrino que deriva de las células C, productoras de calcitonina. ElI 80 %
son esporadicos, sin embargo, un 20 % de los tumores de este tipo se asocian a un
sindrome hereditario que se asocia a otros tumores endocrinos (Neoplasia Endocrina
Multiple o MEN 2). Los casos esporadicos suelen presentarse en la quinta-sexta década de
la vida con un discreto predominio femenino. Su forma de presentacion mas comun es como
nddulo solitario tiroideo. EI 50 % de los casos presenta signos clinicos de afectacion linfatica
cervical y el 5 % presenta enfermedad diseminada multifocal.

4.- Carcinoma anaplasico de tiroides: es el subtipo mas raro y se asocia a mal prondstico y
rapida evolucién. Es el mas agresivo de todos los tumores tiroideos. Ocurre con una
frecuencia del 5-10 % de todas las neoplasias tiroideas y menos del 10 % de los pacientes
tratados sobreviven a largo plazo. Aparece entre la séptima y la octava década de la vida y
es extremadamente raro en menores de veinte afios. Es mas frecuente en mujeres con una
proporcion 3:1. Clinicamente se caracteriza por una masa en la region anterior del cuello de
rapido crecimiento. Poseen capacidad de diseminacion por todas las vias, estando presentes
metastasis ganglionares cervicales y metastasis a distancia entre el 18 y 50 % de los casos
al diagnostico. Las localizaciones metastasicas mas frecuentes son los pulmones (90 %), el
hueso (15 %) y el cerebro (15 %). Es un tumor con nula o escasa respuesta al tratamiento.
(8,9)

HISTORIA DE LA ELASTOGRAFIA:

El desempeio de la elastografia en imagen ha crecido de gran manera durante las pasadas
dos décadas; la primer década produjo proliferacion de las técnicas y optimizacion de
estrategias y en la segunda década con extension de este hacia las practicas clinicas en las
manos de radiologos y clinicos experimentado.(10).

Oestreicher (1951) y colegas (Von Gierke et al 1952) estudiaron el comportamiento de la
superficie del cuerpo humano en relacion al campo del sonido o las vibraciones mecanicas
(11), aunque los primeros estudios mas cercanos relacionados al entendimiento de la
elastografia en imagen fue realizado durante el periodo de 1970-1980 por el hospital Royal
Marsden en Reino unido, por Kill y estudiantes; Kill publico el libro “Principios fisicos del
ultrasonido Médico” en 1986, donde se escribié un articulo llamado “telehistologia® donde
brevemente se abordaron ideas sobre las bases de la elasticidad en imagen.(12)

Los estudios sobre la elasticidad fueron continuados por estudiantes de Hill por Maria Tristam
y Jeff Bamber demostrando la utilidad del modo A en ultrasonido como un discriminador entre
los tejidos blandos por movimientos externos inducidos.

En 1991 Jonathan Ophir, profesor de la universidad de Texas y director del laboratorio
universitario de ultrasonido, inventd la versién actual de la técnica elastografica empleando
un aparato de ultrasonido modificado, mediante esta técnica el tejido se comprime y la
elasticidad tisular resultante, teniendo aplicaciones actuales en el en el estudio de los tejidos
como el higado, mama, prostata, tiroides, corazon, partes blandas y vasos sanguineos. (13)
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DEFINICION DE ELASTOGRAFIA:

Cada tejido en el organismo tiene propiedades mecanicas que lo caracterizan y en funcion
de ello, segun la manera y la rapidez con la que el sonido atraviese el tejido, este se
comportara de un modo u otro, devolviendo al explorador una imagen caracteristica. Los
datos obtenidos mediante la elastografia se procesan con un software especializado que
permite la medicién del grado de rigidez de los tejidos y es una herramienta util en la
diferenciacion entre los ndédulos benignos y malignos, la elasticidad se expresa como
velocidad de corte (Vc) en m/s, o como en presion en kilopascales (kPa).(14,15)

CLASIFICACION DE LA ELASTROGRAFIA:

Existen dos tipos de elastografia:

A) Strain elastograpphy o elastrografia semicuantitativa, adquiere primero los datos
correspondientes a la anatomia tisular antes de la deformacién o compresion, posteriormente
se aplica una presion leve mediante el transductor ecografico o una funcién fisioldgica
(respiracion) y se adquiere otro mapa de la anatomia tisular (poscompresion o deformacion).
El desplazamiento del tejido se refleja en un mapa de colores y un valor numeérico.

B) Shear Wave elastography o Elastografia Cuantitativa, mide el desplazamiento del
tejido independientemente de la presién aplicada, al enviar microimpulsos acusticos con
niveles minimos de energia hacia los diferentes tejidos, puede emplearse mediante dos
métodos Acosutic radiation force impulse (ARFI) o por ondas supersonicas cortas
(Supersonic Shear wave),en esta técnica no hay necesidad de comprimir con el transductor,
por lo que existe menos variabilidad intra e interobservador, Dentro de la elastosonografia
cuantitativa podemos distinguir 3 subgrupos de imagenes: la «cualitativa», que nos ofrece un
mapa de colores de la lesion con respecto al tejido adyacente, la «cuantitativa», que nos da
un valor en kPa o m/s que nos proporciona valores numéricos acerca de la mayor o menor
deformidad en una region de interés elegida por nosotros, y un ultimo subgrupo que combina
en una misma imagen las 2 anteriores, es decir, sobre un mapa cualitativo de colores
podemos medir el valor de dureza del tejido en una region de interés.(16)( Fig. 1).

LA ELASTOGRAFIA EN LA EVALUACION DE LESIONES TIROIDEAS NODULARES

La elastografia tiroidea cuantitativa hace posible la evaluacion de los valores predictivos
positivos (VPP) y los valores predictivos negativos (VPPN) de las lesiones tiroideas
malignas. Sin embargo esta debe ser considerada como un parametro adicional en la
caracterizacion ultrasonografia de los nodulos.

La elastografia cuantitativa (SWE), posibilita asignar un valor numérico de forma objetiva el

grado de rigidez de los tejidos y permite la evaluacién de en el seguimiento de los pacientes

con antecedentes de cancer tiroideo, posterior a la tiroidectomia, en la caracterizacion del

tejido tiroideo residual, en la valoracion de pseudonddulos por tiroiditis, quistes de contenido

denso que aparentan lesiones solidas asi como en la deteccion de las adenopatias

cervicales de origen metastasico. (17). Las primeras aplicaciones en elastografia tiroidea
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fueron de tipo cualitativas reportadas en 2007 por Rago, empleando las escalas de cinco
puntos de Itoh y Ueno, que clasifican el grado de rigidez de los tejidos en la escala del 1 al 5
desde el tejido mas suave al de mayor rigidez. Otro criterio establecido en el 2008 por Asteria
empled una escala de cuatro puntos basada en la escala de Itoh. Empleando los criterios de
Rago se estudiaron a 92 pacientes con nddulos tiroideos unicos calculando una sensibilidad
del 97% y especificidad del 100% en la prediccién de malignidad. Usando los criterios de
Asteria se calcul6 una sensibilidad y especificidad de 94.1% y 81%, respectivamente. Ambos
estudios se realizaron sin comparacion con las caracteristicas ultrasonografias en escala de
grises. (6)

El primer reporte del uso de la elastografia asociado a las caracteristicas ultrasonograficas
en modo B (hipoecogenicidad, microcalcificaciones, vascularidad central)en el diagndstico de
nodulos tiroideos fue reportado en 2010 por Sebag donde se incluyeron a 146 pacientes con
antecedentes de nddulos tiroideos, en ese estudio se concluyd que el punto de
discriminacion entre ndédulos benignos y malignos presentaban un indice de elasticidad
medio de 65 kPa y 63.60 kPa (por caracteristicas ultrasonograficas). La sensibilidad y la
especificidad para malignidad fueron de 81.5% y 97% en el caso de combinacién de la
escala de grises y SWE, respectivamente. Con este estudio se concluyé que SWE seria una
herramienta util en la diferenciacion de los nédulos tiroideos.

Bhatia et al, investigo el rol de SWE empleando parametros como el indice de elasticidad
media de toda la lesion y la elasticidad media a 2 mm del area de mayor rigidez con un valor
de 34.5 kPa. La sensibilidad y especificidad para la prediccion de malignidad fueron de
76.9% and 71.1%.

Veyrieres et al. También evalu6 el desempeiio de SWE en 297 casos de nodulos tiroideos, la
sensibilidad y especificidad fueron de 80% y 90.5% con un valor medio de 66 kPa.

Reportes recientes de SWE presentados por Szczepanek-Parulska, evaluaron 93 casos, el
mejor punto de corte fue un indice de 50 kPa.(6).

En el 2005 Lyshchik estudio lesiones neoplasicas tiroideas y encontré una diferencia
significativa entre el cancer papilar con indices de 63.3 +/- 36.8 kPa, y el tejido sano con
aproximadamente 10 +/- 4.2 kPa.

En el 2010 el metanalisis de Bojunga en el estudio de 639 nddulos evaluados con
elastografia semi-cuantitativa mostré una sensibilidad de 92% y especificidad de 90% en el
diagndstico de cancer tiroideo. En el 2012 usando elastrografia quasi-estatica y mediante la
técnica ARFI, estudid 158 nodulos mayores de 5 mm, de los cuales 21 correspondian a
cancer, la media en elastrografia correspondian a 1.76 a 1.90 cm/s para tejido tiroideo sano
y 2.69 cm/s para lesiones malignas. (9). En el estudio de Friederich-Rust realizado en 2012
el valor de elastografia media en el tejido tiroideo sano fue de 1.98 m/s, lesiones tiroideas
benignas con media de 2.02 m/s y en las lesiones neoplasicas con una media de 4.3 m/s,
con un minimo de 2.4 m/s y un maximo de 4.5 m/s.(17)

En el 2013 Gu J, mediante SWE(ARFI), establecié que en las lesiones malignas existe un
aumento del grado de rigidez de los tejidos afectados en relacion al resto del parénquima
glandular sano, para la diferenciacion entre los nédulos benignos y malignos, la sensibilidad y
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la especificidad , el valor predictivo positivo, negativo asi como el valor medio del grado de
rigidez de los tejidos correspondian a 86.36%, 93.42%, 79.17%, 95.95%, y 91.84% y
2.555m/s. (18, 19).

En el 2014 Jiasi Sun y cols evaluaron 1063 nodulos en 983 pacientes. La sensibilidad y
especificidad de la elastografia para diferenciar ndédulos benignos de los malignos
correspondié a 0.79 (95% intervalo de confidencia [CI], 0.77-0.81) y 0.77 (95% CI, 0.76—
0.79) y 0.85 (95% CI, 0.81-0.89) y 0.80 (95% CI, 0.77-0.83). (20).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Las lesiones nodulares tiroideas, se encuentran dentro de las patologias enddcrinas mas
frecuentes en la practica diaria. Estudios epidemiolégicos muestran una prevalencia de los
nodulos palpables de 4-8% en areas con deficiencia de yodo, siendo mas frecuente en
mujeres que en hombres, en una relaciéon 5:1. El ultrasonido ha demostrado una mayor
prevalencia en la identificacion de nodulos tiroideos de hasta un 68% y es la primera linea en
los estudios de imagen para su caracterizacion; en la actualidad se cuenta con un nuevo
meétodo de estudio la “elastografia” la cual aporta una nueva perspectiva examinando el
grado de rigidez de los tejidos, y es una nueva variable que se afiade en la evaluacion de
esta patologia para una correcta identificacion de las lesiones tiroideas malignas.

JUSTIFICACION:

Existe alta demanda para la solicitud de estudios de ultrasonido de la glandula tiroides en la
unidad de radiologia de nuestro hospital. Actualmente el departamento de ultrasonido atiende
por lo menos a tres servicios que de forma rutinaria envian pacientes con el diagnédstico de
nodulo tiroideo como cirugia de cabeza y cuello, ademas de endocrinologia vy
ocasionalmente se solicitan estudios a medicina interna. Esta alta demanda nos reporta un
promedio de 40 estudios mensuales para la caracterizacion elastosonografica del nédulo
tiroideo.

Esto es relevante debido a la demanda de los servicios como cirugia de cabeza y cuello
ademas de endocrinologia quien cuenta con clinica de Tiroides; se realizan en promedio 40

estudios mensuales para la caracterizacion y la cuantificacion del grado de rigidez de estos.
Este tipo de evolucion cualitativa y cualitativa se ha realizado en los ultimos 10 afios, sin

embargo debido a no contar con u adecuado sistema de clasificacion de la informacion en la
unidad de radiologia no se cuenta con tablas de referencias de los valores cuantitativos
(grado de rigidez) esperados de los ndédulos tiroideos malignos, tampoco de la asociacion de

esta informacion con los tipos histoldgicos.
Adicionalmente la realizacion de estos estudios al ser de bajo costo permiten un mayor

porcentaje de los pacientes tengan acceso a los mismos y recibir los beneficios de esta
evaluacion, por estas razones se considera de importancia realizar este proyecto
considerado que los resultados permitan un mejor diagnoéstico clinico para los diferentes
servicios que solicitan el estudio.

HIPOTESIS
¢ Hipotesis de investigacion:
El tipo histologico maligno de los nddulos tiroideos (papilar, folicular, medular, anaplasico)
presentan mayor velocidad de la onda soénica (rigidez elastografica, m/s) y patrén hipoecoico
que permite su diferenciacion del tejido tiroideo normal.
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OBJETIVOS.

5.1 Objetivo general.
Cuantificar el grado de rigidez mediante la elastosonografia de los nodulos tiroideos
malignos.

5.2 Objetivos especificos.

e Medir el grado de rigidez de los ndédulos tiroideos malignos (papilar, folicular, medular y
anaplasico).

e Realizar una evaluacion integral de prueba diagnostica para la elastograsonografia
cuantitativa en su diferenciacion de nodulos benignos y malignos.

e Cuantificar la asociacion que existe entre el tipo histolégico y las caracteristicas
ecograficas de los nodulos tiroideos.

METODOLOGIA:
Tipo y disefo de estudio
Observacional, retrospectivo del tipo casos y controles.

Poblacion.

Pacientes referidos de la unidad de cirugia y endocrinologia que cuentan con el antecedente
de nddulos tiroideos malignos corroborados por estudio citoldégico o histolégico que fueron
enviados para evaluacion elastosonografica al servicio de radiologia, realizado en el Hospital
General de México “Dr. Eduardo Liceaga” del 01 de enero de 2013 a octubre del 2016.

El tamaino de muestra.

El calculo del tamano de muestra se realizé considerando un tamafno grande del efecto, una
potencia estadistica del 80% y un nivel de confianza del 95%. Utilizamos la referencia de la
diferencia de medias reportada por Jin Young Kwak et al (15). Esta estimacion se realizd
utilizando el software estadistico GPower version 3.1.9.2, consideramos una hipoétesis
estadistica de dos colas obteniendo un tamano del efecto d-Cohen de 0.87 y un tamafno de
muestra calculado de 70 sujetos. En la grafica 1 se muestra el tamafo de muestra calculado
en funcion del poder estadistico y del tamafio de efecto.

11



t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)
Tail(s) = Two. Allocation ratio N2/N1 = 1. a err prob = 0.05. Effect size d = 0.879422

Effect size d

—6e— =0.879422

Total sample size

0 T T T T T T T T T
0.6 0.65 0.7 0.75 08 0.85 0.9 0.95
Power (1-B err prob)

Grafica 1. Tamafio de la muestra en funcion del poder estadistico y el tamafio del efecto (d-
Cohen).

Criterios de inclusion:

e Pacientes con diagnéstico de nddulo tiroideo en estudio, que cuenten con reporte

citologico o histopatologico.
e Adultos con edad entre 18 a 60 afios.
¢ Nodulos tiroideos mayores de 5 mm.

Criterios exclusion:
e Patologia tiroidea asociada como datos de tiroiditis 0 nddulos tiroideos con calcificacion

en cascara de huevo.
* Pacientes con nédulos tiroideos menores de 5 mm.

Criterios de eliminacion:

¢ Pacientes sin estudios de elastosonografia o con imagenes que no se pueden recuperar

del sistema PACS-RIS de la unidad de Imagen diagnostica.
e Diagnostico indeterminado en la citologia o ausencia del reporte de patologia.
¢ Pacientes menores de 18 afos y mayores de 80 anos.
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Definicién de las principales de variables a estudiar.

Independientes: tipos histolégicos de Ca tiroideo.

Dependientes: grado de rigidez de la lesion (m/s).

Tabla de operacionalizacion de las variables.

VARIABLES

EDAD

SEXO

RESULTADO
CITOLOGICO

CARACTERISTICA
S ECOGRAFICAS

ELASTOGRAFIA

INDICE

RESISTENCIA (IR).

DEFINICION
OPERACIONAL

Tiempo transcurrido desde
el nacimiento de una
persona hasta un
momento determinado.

Es el conjunto de
peculiaridades que
caracterizan a los

individuos de una especie.

Citologia: se refiere al
estudio integral de Ila
célula en sus multiples

aspectos: estructurales,
biofisicos, bioguimicos,
fisiologicos, patoldgicos,

nutricionales,
inmunoldégicos, genéticos,
etc.

Histologia: ciencia que se
encarga de los tejidos.

Evaluacion ecogréafica de
la lesibn que en base a

estas permite su
clasificacion como
lesiones  probablemente

benignas o malignas

Es una aplicacién del
ultrasonido que permite
medir de forma
cuantitativa y cualitativa el
grado de rigidez de los
tejidos.

Refleja la resistencia al
flujo arterial originado por
el lecho micro vascular
distal al sitio de medicion.

Formula:

IR= Velocidad (Vel).
Sistélica maxima - Vel
diastdlica final+ Vel

sistolica maxima.

TIPO DE
VARIABLE

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

13

UNIDADES DE
MEDICION

ARoS.

Femenino.
Masculino.

Papilar.
Folicular.
Anaplasico.
Medular.
Adenoma.
Bocio Coloide

1.Ecogenicidad:
-Hipoecoica
-Isoecoica.
-Ecogénica

1.-Kilopascal
(kPa).
2.-M/S.

Adimensional

VALORES

18-80

Ninguno.

Ninguno.

Ninguno

63.3+/- 36.8 kPa
2.4-45m/s

Ninguno.



PROCEDIMIENTO.

El estudio se llevd a cabo mediante el equipo ultrasonografico Siemens Acuson2000,
transductor lineal de 9MHz, gel para ultrasonido estéril y toallas de papel, se coloco al
paciente en decubito dorsal con hiperextension del cuello con una almohada delgada a nivel
de los hombros, se aplicd gel sobre la superficie del cuello, se colocé el transductor lineal
para inicio del estudio, se instruyd al paciente a realizar una inspiracion profunda durante la
toma de mediciones asi como evitar movimientos durante este, tomando aproximadamente
entre 5 y 7 mediciones del nddulo tiroideo, repitiendo el mismo procedimiento en cada toma,
se limpid el excedente de gel en el cuello y se finalizd el estudio. Este procedimiento se
demuestra en el siguiente flujograma.

Todos los estudios

Pacientes que fueron
citados en la unidad
207, area de

ultrasonido, con
antecedente de nédulo
tiroideo.

El estudio se realizé en
la sala de ultrasonido 3
6 5, ya que son las salas
que cuentan con el
software para realizar la
medicion.

presentaron una
duracién aproximada de
30-40 min.
posteriormente se
dieron indicaciones
sobre el dia de entrega
del reporte.
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El seguimiento del
paciente se llevo a cabo
por la unidad de envio,

hasta una nueva
solicitud de estudio de
control.




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

2017
ACTIVIDADES ABRIL MAYO JUNIO JuLIO AGOSTO
1.- Seleccion del tema X
2. Revision de la literatura. X
3.- Preparacion del X
protocolo.
4.-Presentacion al comité X
de registro de tesis y
estudios retrospectivos.
5.-Recoleccion y captura X
de datos.
6.-Analisis de los
resultados.
7.- Preparacion del articulo
para publicaciéon
8.-Presentacion de X

resultados a la jefatura de
posgrado del HGM y
UNAM.
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ANALISIS ESTADISTICO.

Se utilizara estadistica descriptiva y graficas correspondientes para representar los
hallazgos. Se calculara la prevalencia de los hallazgos por elastosonografia y su asociacion
los hallazgos por ultrasonido; ademas se realizara una evaluacion de pruebas diagnosticas.
Sé utilizara el software estadistico SPSS para apoyar el analisis y graficas de los datos. Se
considerara como significancia estadistica un valor de P menor a 0.05.

ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD.

De acuerdo a la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud en su titulo
segundo De los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos, capitulo |, articulo 17,
el estudio se engloba dentro de la categoria de Investigacion sin riesgo.

Este proyecto de investigacion se apega a la ley salud promulgada en 1985 y a las normas
de éticas elaboradas de Helsinski de 1972 y modificado en 1989. El estudio no presenta
implicacién de riesgos de salud, intimidad y derechos individuales de los pacientes ademas
que se ajusta a las normas e instructivos institucionales de la materia.

RELEVANCIAY EXPECTATIVAS.

Este estudio analiza a la elastografia como un nuevo método diagnéstico en la
caracterizacion de los nddulos tiroideos malignos y su importancia en la deteccion de estos.
Los resultados de este estudio seran presentados y compartidos con los especialistas de las
diferentes unidades y servicios en esta institucidon que han solicitado esta evaluacion:
radidlogos, endocrindlogos, cirujanos de cabeza y cuello, y cirujanos generales.

El protocolo permitira la titulacidon oportuna de la investigadora principal, por parte de la
UNAM vy recepcion del titulo de especialista en Imagenologia diagndstica y terapéutica.

RECURSOS DISPONIBLES (HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS).
El investigador responsable y los investigadores coordinadores seran encargados del disefo
del proyecto y de la base de datos, el analisis estadistico, la escritura del articulo y el envio a

publicacion.
Actividad Recursos Lugar | Responsable
1. Busqueda y seleccion Consulta en sistema | Unidad de Dra. Rocio Saldana
de pacientes. RIS / PACS. Radiologia
Archivo clinico.
2. Evaluacion de estudios | Ultrasonido Siemens
y postprocesamiento e | Accuson 2000. Unidad de Dra. Rocio Saldafa
imagenes. Radiologia Dr. Manuel Call y Mayor
3. Analisis estadistico de | Computadora con Direccién de D
. i SR r. Ernesto Roldan
la informacién de software SPSS Investigacion
4. Elaboracion del Computadoras Unidad de Dra. Rocio Saldafa
manuscrito. portatil Radiologia Dra. Maria del Carmen
Direccion de Garcia B.
Investigacion Dr. Ernesto Roldan Dr.
Manuel Call y Mayor
5. Informe y presentacién | Reporte final Unidad de Dra. Rocio Saldana
de resultados en HGM Radiologia,
y UNAM Posgrado
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RESULTADO:

Se realiz6 elastografia de 209 pacientes con diagndstico de nédulo tiroideo, de los cuales 5
se excluyeron debido a su amplia calcificacion periférica, de los que fueron factibles su
medicién solo el 24.5% fueron positivos para malignidad (ver grafica 1), siendo el sexo
femenino el mas afectado hasta en un 98% (tabla 1) y en el sexo masculino en un 2%.La
edad promedio de mayor frecuencia de cancer tiroideo en mujeres corresponde a 51.4 afos
1+ 12.89 y los hombres de 53 afios *+ 11.3 afios.

Citopatologia

200

150

100

Frequency

S0

Benigno Maligno

Citopatologia
Grafica 1.- Frecuencia de Madulos tiroideos malignos v benignos.

El cancer tiroideo con mayor porcentaje fue el papilar representa el 74% de las lesiones
tiroideas malignas, y representa el 17.6% de la totalidad de la patologia tiroidea nodular
(tabla y grafica 2), mientras que el carcinoma folicular en un 6.4%.

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Papilar 36 17.6 17.6 17.6
Folicular 13 6.4 6.4 24.0
b Adenoma 13 6.4 6.4 304
Bocio Coloide 141 69.1 69.1 99.5
Atipiaa® 1? 5 57 100.0°

Total 204 100.0 100.0

a. a Tabla 2. Porcentaje de lesiones tiroideas henignas y malignas.
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Evaluacion del desempeno diagnostico de los hallazgos ultrasonograficos en la
deteccién de nédulos malignos.

El desempeno diagndstico en la deteccion de nodulos malignos en relacion a la
hipoecogenicidad presentd una sensibilidad de 82%, aunque es poco especifico con 7.9%,
con Valor predictivo positivo (VPP) de 28.6% vy valor predictivo negativo (VPN) de 15.5%,
siendo la de menor sensibilidad y especificidad la isoecogenicidad (Tabla 3a y 3b).

ECOGENICIDAD Hiperecoico Isoecoico Hipoecoico
Sensibilidad % 4.8 3.9 82.4
Especificidad % 77.3 77.8 7.9
Valor predictivo positivo % 14.6 12.5 28.6
Valor predictivo negativo % 42.2 25.9 15.5

Tabla 3a. Sensibilidad y especificidad de la ecogenicidad en nédulos tiroideos malignos.

Las microcalcificaciones presentaron una sensibilidad ante la deteccion de nddulos tiroideos
malinos de 26.8%, especificidad de 58.4%, VPP de 34% y VPN 84.1(Tabla 4a).

MICROCALCIFICACIONES BORDES MAL DEFINIDOS

Sensibilidad 26.8 5.1
Especificidad 58.4 24.0
Valor predictivo positivo

34.0 1.7
Valor predictivo negativo

84.1 43.5

Tabla 4.- evaluacion de caracteristicas ecograficas en la valoracion de nédulos tiroideos
malignos

En cuanto a las lesiones nodulares el tipo sélido presentd mayor sensibilidad de 35.1% y
especificidad de 40.9%, aunque el ndédulo mixto presento una mayor especificidad de hasta
67.5% y sensibilidad 13.3% (tabla 5y 5a).

En cuanto a la configuracion mas alto que ancho el 47.5% de los nédulos malignos fueron
positivos a esta caracteristica ecografica (tabla 6).
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Evaluacion del desempeno diagndstico de elastosonografia en la detecciéon de
ndédulos malignos.

Encontramos para la poblacion estudiada un punto de corte de 1.895 m/s para el grado de
rigidez que permite diferenciar entre nédulos benignos y malignos.

En la evaluacion mediante elastografia de los nddulos tiroideos tanto benignos como
malignos se presentd una sensibilidad de 24.0%, especificidad de 61.7%, VPP 33.7%, VPN
82.6%.

ROC Curve

1.0

0.8+

0.6

Sensitivity

0.4

0.0 0.2 0.4 06 08 1.0
1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties.
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De forma adicional realizamos un analisis comparando especificamente el subgrupo de
pacientes con carcinoma papilar y los ndédulos benignos, observando un aumento
significativo en la sensibilidad de la prueba.

Sensibilidad de elastografia para el carcinoma papilar fue de 73.5%, especificidad de 0.1% a
igual que el VPP y el VPN. El valor minimo y maximo de la elastografia fue de 1.6 m/s 'y 3.27
m/s respectivamente, con una media de 2.23 m/s.

Tabla 7.- Media de elastografia en relacién nédulos tiroideos malignos y benignos.
Citopatologia N Mean Std. Deviation Std. Error Intervalo de
Mean confianza
MEDIA | Benigno 154 1.87 1.00 .08 755 - 127
Maligno 50 2.31 .92 13 745 -137
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DISCUSION:

En el 2015 en el estudio realizado por B-Ji Liu y cols en la evaluacion de 1,854 nédulos en
1641 pacientes, mostré una sensibilidad de 81% y especificidad del 84% en la diferenciacién
entre ndédulos tiroideos malignos y benignos (21). Sin embargo este estudio no da mas
detalles en cuanto subtipo histologicos al que pertenecieron esos nodulos malignos.

En el 2017 SWE Zhao Liu encontro que la evaluacién con SWE fue significativamente alta en
el diagnostico de nddulos tiroideos malignos obtuvo una sensibilidad, especificidad de
81.44%, 83.19%, un VPP de 88.76% y VPN de 73.33%.

Nuestro grupo encontré valores similares a los reportados por Liu, pero estos resultados los
observados, solamente después de realizar un analisis individual por grupos histologicos
(para nuestro estudio fue el carcinoma papilar).

En el trabajo que se ha realizado tras la evaluacion de 209 ndédulos tiroideos, solo 49
nodulos, lo que representa el 24.5%, presentaron correlacion citolégica sugestiva de proceso
maligno.

De los pacientes positivos para malignidad, 40 presentaron niveles de elastografia sugestivos
de procesos neoplasico (rangos de 1.6 y 3.27 m/s), siendo el carcinoma papilar el que
presenta mayor especificidad y sensibilidad en su diagndstico en relacion al folicular, por lo
tanto al igual que los estudios descritos, para estos tipos histolégicos, la elastografia es un
método de diagndstico util en la caracterizacion de los nédulos tiroideos malignos.

Conclusiones
Nuestros hallazgos confirman la utilidad de la elastosonografica en la caracterizacién de
nodulos tiroideos, la aplicacion de mediciones cuantitativas permite un alto grado de

probabilidad diagnostica. Sin embargo, la presencia de diferentes tipos histolégicos para este
tejido, obliga a tener una confirmacion anatomopatoldgica de las lesiones evaluadas.
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Anexo 1. Hoja de Captura de datos.

ANEXOS:

EXP. SEXO E RESULTADOS DE CRITERIOS ECOGRAFICOS CATEGORIA ELAST | DIMENSI
D CITOLOGIA DE MALIGNIDAD TI-RADS OGRAF ONES
A 1A DE LA
D LESION
NUMERO | A) FEMENIN A | APAPILAR. 1.-ECOGENICIDAD 1.-NORMAL. M/S c™M
0o N 1.1.- HIPOECOICO
B) MASCULIN | O | B.FOLICULAR. 1.2.- HIPERECOICO. 2.-BENIGNO.
o 3 1.3.-ISOECOICO.
C.MEDULAR. 3.-PBLE BENIGNO.
2.-MICROCALFICICACION.
D.ANAPLASICO. A-Sl. 4.- MALIGNIDAD
B.-NO. ENTRE EL 5% Y EL
E.ADENOMA. 80%.
3.-NODULO
F.BOCIO COLOIDE. | 1.-QUISTICO. 5.- PROBABILIDAD DE
2.-SOLIDO. MALIGNIDAD > 80%.
G. ATIPIA 3.-MIXTO.
6.- NODULO
4.-BORDES. MALIGNO
A-REGULAR. CORROBORADO POR
B.-IRREGULAR. PUNCION.

5.~.CONFIGURACION.

1- MAS ALTO QUE
ANCHO
2-MAS ANCHO QUE
ALTO.

6.-VASCULARIDAD.

1. CENTRAL.
2.  PERIFERICA.
3.  AUSENTE.
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Anexo 2.Criterios ecograficos sospechosos de malignidad. A cada uno de
ellos se le asigna un punto. Si se detectan ganglios linfaticos cervicales
sospechosos, se afiade otro punto a la escala para la catalogacién del
nédulo en la clasificacion TI-RADS.

* Hipoecogenicidad.

* Microcalcificaciones.

e Nobdulo parcialmente quistico con localizacion excéntrica del componente
liquido y lobulacion del componente sélido

* Bordes irregulares.

* Invasién del parénquima tiroideo perinodular.

» Configuracién taller than wide (mas alto que ancho).

e Vascularizacion intranodal.

Clasificacion TI-RADS de los nédulos tiroideos basada en una escala de puntuacién
acorde a los criterios ecograficos de malignidad.

¢ TI-RADS 1: Tiroides normal. Ninguna lesion focal

e TI-RADS 2: No6dulos benignos. Patron notoriamente benigno (0% de riesgo de
malignidad) Cero puntos en la escala.

¢ TI-RADS 3: Nédulos probablemente benignos (85% de riesgo de malignidad) cero
puntos en la escala.

e TI-RADS 4:

-4a Nédulos de identidad incierta (5-10% de riesgo de malignidad) Un punto en la
escala.

-4b Nodulos sospechosos (10-50% de riesgo de malignidad) Dos puntos en la
escala.

-4¢c Noédulos muy sospechosos (50-85% de riesgo de malignidad) Tres o cuatro
puntos en la escala.

¢ TI-RADS 5: Noédulos probablemente malignos (>85% de riesgo de malignidad)
Cinco o mas puntos en la escala.

e TI-RADS 6: Malignidad ya detectada por biopsia o puncién.
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Anexo 3.
Escalas de elastografia cualitativas.
A) Score de Rago. B) Score de Asteria. (5) Kwak JY, Kim EK. Ultrasound

elastography for thyroid nodules: recent advances. Ultrasonography. 2014
Apr;33(2):75-82.
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Anexo 4.

Principios de la elastosonografia.

A) elastografia semicuantitativa o Strain elastography, evalua la elasticidad del
tejido por el desplazamiento generado por la compresién. B) Elastrografia
cuantitativa o SWE, evalua la elasticidad a través de la velocidad de propagacion
de las ondas transversas cortas, la velocidad de la onda es mas rapida en el caso
del tejido rigido. (5)

I

QQ
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TABLA CRUZADA:
Sexo * Citopatologia
Citopatologia Total

Benigno Maligno

SEXO Femenino Count 146 49 195
% Citopatologia 94.8% 98.0% 95.6%

Masculino Cuenta 8 1 9

% Citopatologia 5.2% 2.0% 4.4%

Total Cuenta 154 50 204
% Citopatologia 100.0% 100.0% 100.0%

Tabla 1. Porcentajes de las lesiones tiroideas benignas y malignas

RESULTADOS DE CITOLOGIA

1507

1007

Frequency

20—

o= 1
Ca Papilar Ca Folicular Adenoma Bocio Coloide Atipia

RESULTADOS DE CITOLOGIA

Grafica 2. Frecuencia en porcentaje de las lesiones tiroideas malignas y henignas.

RESULTADOS DE CASOS ESTUDIADOS
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Tabla 3B.- Porcentaje en lesiones nodulares tiroideas segtin la ecogenicidad y malignidad o
benignidad
ECOGENICIDAD Total
Hipoecoico Hiperecoico Isoecoico
Citopatologia Benign Count 105 35 14 154
o % within 71.4% 85.4% 87.5% 75.5%
ECOGENICIDAD
Maligno Count 42 6 2 50
% within 28.6% 14.6% 12.5% 24.5%
ECOGENICIDAD
Total Count 147 41 16 204
% within 100.0% 100.0% 100.0% 100.0
ECOGENICIDAD %
Tabla 4a. Calcificaciones con resultado citopatolégico.
CALCIFICACION Total
Presente Ausente
Citopatologia Benigno Count 64 90 154
% within CALCIFICACION 66.0% 84.1% 75.5%
Maligno Count 33 17 50
% within CALCIFICACION 34.0% 15.9% 24.5%
Total Count 97 107 204
% within CALCIFICACION 100.0% 100.0% 100.0%
Tabla S. Desempeiio diagnéstico de la composicion del nédulo.
Noédulos Quistico Sélido Mixto
Sensibilidad % 0 35.1 13.3
Especificidad % 91.6 40.9 67.5
Valor predictivo positive % 0 27.2 24.2
Valor predictivo negative 73.8 79.7 75.4
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Tabla 5a.- Tabla de asociacion entre nédulos tiroideos benignos y malignos asociado a composicion
predominante del nédulo.
NODULO Total
Quistico Sélido Mixto
Citopatologia Benigno Count 13 91 50 154
% NODULO 100.0% 72.8% 75.8% 75.5%
Maligno Count 0 34 16 50
%NODULO 0.0% 27.2% 24.2% 24.5%
Total Count 13 125 66 204
% within NODULO 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Tabla 6.- CONFIGURACION
Frecuencia Porcentaje. Porcentaje valido. Porcentaje
acumulado.
Valid Mas alto que 39 19.1 19.1 19.1
ancho.
Mas ancho 165 80.9 80.9 100.0
que alto.
Total 204 100.0 100.0
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IMAGENES DE CASOS ESTUDIADOS:

Caso 1. Nodulo con componente quistico, presenta microcalficacionesy vascularidad
central, clasificacion TI-RADS 4a, SWE con media de 1.25 m/s. Diagnostico Ca. Folicular

Caso 2. Nédulo hipoecoico, con microcalcificaciones,de bordes mal
definidos, vascularidad periférica, Clasificacidn TI-RADS 4B. Diagndstico de
carcinoma Papilar. SWE > 6 m/s.
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Caso3. Glandula tiroides con aumento de sus dimensiones a
expensas de mudaltiples imagenes nodulares, hipoecoicas con
degeneracidon quistica, de bordes definidos, con vascularidad
central y periférica, el nddulo predominante con las mismas

caracteristicas con clasificacion Ti-RADS 4 a. Diagndstico de
bocio coloide.
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