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l. TITULO

CANCER DE TIROIDES: CARACTERISTICAS ULTRASONOGRAFICAS DE LA
POBLACION ADULTA EN UN TERCER NIVEL DE ATENCION DE 2018 A 2019.



Il. Resumen

Titulo: “Cancer de tiroides: Caracteristicas ultrasonograficas de la poblacion adulta en

un tercer nivel de atenciéon de 2018 a 2019”

Autores: Ramirez-Garcia B!, Mundo-Gémez C?, Villezcas-Villegas H.3

1 Dr. Especialista en radiologia e imagen, adscrito en la Unidad Medica de Alta Especialidad Hospital General “Dr. Gaudencio
Gonzalez Garza” Centro Medico Nacional la Raza.

2 Dr. Especialista en radiologia e imagen y alta especialidad en radiologia intervencionista, adscrito en la Unidad Medica de Alta
Especialidad Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret” Centro Medico Nacional la Raza.

3 Medico Residente de cuarto afio de la Especialidad de Imagenologia Diagnostica y Terapéutica, adscrito en la Unidad Medica de

Alta Especialidad Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” Centro Medico Nacional la Raza.

El ultrasonido de tiroides ha mejorado la deteccién del nédulo tiroideo, el cual es
altamente prevalente en la poblacién adulta. También permite evaluar las caracteristicas
de alta sospecha de malignidad. No existe una prueba de imagen o un marcador tumoral
Gtil para establecer un tamizaje del cancer de tiroides, por lo que es importante conocer
las principales caracteristicas sospechosas que se presentan en el nédulo con cancer de
tiroides, para de esta forma establecer criterios que orienten al medico especialista a
discernir entre los ndédulos benignos de los que requieren ademas una evaluacion
histopatolégica mediante una citologia que se obtiene mediante biopsia por aspiracién
con aguja fina (BAAF), guiada por ultrasonido.

Esto permite establecer criterios y evitar que pase inadvertido el diagnéstico de

neoplasia maligna.

La glandula tiroides es asiento de enfermedades de distinta naturaleza, pero para
fines practicos se distinguen aquellas que alteran su forma o su nivel de funcién, y las
neoplasicas, entre las que destacan por su frecuencia el denominado cancer diferenciado

y con menor frecuencia, los carcinomas poco diferenciados.

El cancer de la tiroides es la neoplasia endocrina mas comun y suele tener un
comportamiento benévolo, pero también puede manifestarse como una neoplasia

consistentemente letal.



El cancer suele presentarse como un nodulo tiroideo discreto por demas

asintomético. Menos frecuente es la presencia de un carcinoma asociado a un bocio.

Los nddulos tiroideos se definen como lesiones dentro de la glandula tiroides que
de forma radiografica, se distinguen del tejido parenquimatoso tiroideo normal, es un
diagnaostico muy frecuente y su prevalencia es dependiente del método de identificacion
con un rango de 4 a 7% por medio de palpacién y de un 20 a 76% por ultrasonido en
poblacion adulta, en particular con equipos de ultrasonido de alta resolucidon. Se sabe
gue por lo menos en Estados Unidos 16 millones de individuos tienen un nédulo palpable,
el nimero de pacientes que se encuentran con nédulos se incrementa si se usa

ultrasonido.

La forma de presentacion del cancer de tiroides es a través de la presencia de un
nddulo tiroideo, el cual exige un abordaje diagndstico debido a la incidencia de cancer
de tiroides presente en el 4 al 6.5% de los nédulos tiroideos hallados incidentalmente.

En la mayoria de los casos aparecen en personas eutiroideas, no presentan
sintomas de compresion o problemas estéticos. Por lo mencionado anteriormente, el
principal reto diagndstico es identificar las caracteristicas por imagen que determinan un

nddulo tiroideo sospechoso de malignidad.

Existe mucha controversia sobre el manejo apropiado de los nddulos tiroideos
sospechosos, histéricamente el cancer de la tiroides se ha tratado de forma
predominantemente quirdrgica, donde la tiroidectomia total es el estandar de tratamiento
gue ademas de remover el tejido tiroideo permite la exploracién ganglionar. Sin embargo
este procedimiento no esta libre de complicaciones, el centros sin experiencia en cirugia
tiroidea las complicaciones oscilan entre un 30-40% y algunas de ellas pueden dejar con

secuelas permanentes a los pacientes, entre ellas lesion de los nervios laringeos.

A lo largo del tiempo, diferentes sociedades internacionales e investigadores han
propuesto diferentes métodos para realizar recomendaciones, tomar decisiones y crear
algoritmos diagndsticos, previo a una toma de biopsia por aspiracion de aguja fina
(BAAF) de un nodulo tiroideo con base en las caracteristicas por ultrasonido. Dentro de
estos métodos se encuentra el Thyroid Imaging, Reporting and Data System (TI-RADS).
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Las sociedades como la American Thyroid Association (ATA), han adoptado un enfoque

ligeramente diferente, sin embargo se encuentra orientado con la misma intencion.

PACS es un sistema de Comunicacion y Archivo de Imagenes. Esta definicion
corresponde a la traduccion literal de sus siglas en Ingles Picture Archiving and

Comunications System.

Objetivo: Determinar las principales caracteristicas ultrasonograficas presentes en los
nddulos con diagnéstico de cancer de tiroides, en la poblacion adulta de un hospital de
tercer nivel de atencion entre los afios 2018 a 2019.

Material y métodos: Se realizara estudio retrospectivo, transversal, descriptivo y
observacional, realizando una busqueda de reportes de BAAF con diagnostico de cancer
tiroideo, en el registro de reportes histopatoldgicos del servicio de patologia, y
posteriormente correlacionando con imagenes ultrasonograficas de la lesion biopsiada
utilizando archivos de imagen del sistema PACS. Se revisaran todos los estudios de
ultrasonido de la glandula tiroides, los cuales cumplan los criterios de inclusion para este
protocolo, realizados en el periodo comprendido del 1 de Enero de 2018 al 31 de Marzo
de 2019, para posteriormente clasificarlo acorde a lo propuesto por nuestro protocolo
por un radidlogo experto en la evaluacion de nddulos tiroideos, posteriormente se
obtendra concordancia intra observador, y a continuacion se analizaran los resultados

mediante estadistica descriptiva, tablas de contencion y graficos.

El medico investigador responsable asi como el asociado cuentan con amplia
experiencia en el campo de estudio, al desempefiar su practica profesional diariamente
en el area de ultrasonido de un hospital de referencia a nivel nacional, de tercer nivel de
atencion en salud, realizando rutinariamente estudios de tiroides y tomando decisiones

conforme a su criterio experto del manejo de los nddulos tiroideos.



Resultados:

Se revisaron 146 estudios de pacientes que cumplieron los criterios de inclusién, 137
(93.8%) eran del sexo femenino y 9 (6.2%) masculinos, con edades de 18 a 83 afios. En
relacion a la edad hay una desviacion estandar de 5.2 + donde la edad menor de 20 afios
es el 2.7% (4), de 20 a 29 afios 5.5% (8), de 30 a 39 afios 17.1% (25), de 40 a 49 afios
17.8% (26), de 50 a 59 afios 26% (38) y mayor de 60 afios con un 30.2% (45). En cuanto
la composicion del nédulo arrojo que 96.6 % es solido (141) y el 3.4% es sélido/quistico
(5). Respecto a la forma medida por medio de la relacion en los ejes anteroposterior y
longitudinal del nédulo tiroideo, se encuentra que 29.5% (43) tienen una relacion AP/L >1,
y 70.5% (103) tienen una relacién <1. De acuerdo a los méargenes que delimitan los
nodulos tiroideos, hay margenes lisos en un 21.2% (31), irregulares en el 78.8% (115).
Las calcificaciones del nédulo se obtuvo macro-calcificaciones > 1mm en 10.3% (15),
micro-calcificaciones < 1mm en 48.6% (71) y calcificaciones ausentes 41.1% (60). La
ecogenicidad de los nodulos tiroideos fueron hipoecogénicos en el 82.2% (120),

isoecogénicos en 13% (19) e hiperecogénicos en 4.8% (7).

Conclusion:

Los nddulos tiroideos son muy frecuentes en la poblacién adulta, y deben ser evaluados
mediante ultrasonografia de alta resolucién por una persona altamente capacitada y con
experiencia para determinar las diversas caracteristicas que hacen sospechar datos de
malignidad, se debe tener conocimiento de cuales caracteristicas se asocian con mayor
frecuencia a los ndédulos malignos para de esta forma generar un criterio que permita

tomar las decisiones diagnosticas mas certeras.

Factibilidad y aspectos éticos: Estudio factible de realizar ya que cuenta con recursos
humanos, materiales, financieros e infraestructura necesaria. No afecta la integridad

fisica ni moral, ya que es un estudio retrospectivo y cumple con los principios bioéticos.

Palabras clave: Cancer de tiroides, Nodulo tiroideo, Caracteristicas ultrasonograficas
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lll. MARCO TEORICO

Antecedentes historicos

La glandula tiroides recibe su nombre de la palabra griega thyreoeides o escudo,
debido a su forma bilobulada. La primera descripcion de la glandula tiroides la realizé
galeno en diseccion de animales. Hasta el renacimiento, en la Escuela de Padua (afio
1490) Leonardo da Vinci diseco 30 cadaveres; y de ellos realiz6 diagramas y dibujos que
son considerados como la primera representacion anatomica de la tiroides en el hombre,

a las cuales denomind glandulas laringeas.[1

El médico anatomista inglés Thomas Wharton (1614-1673) le asigné a esta
glandula su nombre actual. El nombre proviene de su parecido con el escudo con forma
de mariposa que utilizaban los guerreros griegos (thyreos). La ultima modificacion mayor
a la descripcion anatémica de la glandula tiroides la introdujo Pierre Lalouette (1711-
1792), quien descubrié el I6bulo piramidal qué lleva su nombre.[z

El primer registro fidedigno de una tiroidectomia si bien fue parcial data del afio
1791, y fue hecha por un cirujano francés, Pierre Joseph Desault (1744-1795).2]

Anatomia tiroidea

La tiroides es una glandula en forma de escudo o mariposa que se encuentra
localizada en el espacio tiroideo, el cual limita lateralmente con las arterias carétidas, por
la parte superior con el hueso hioides y por la parte inferior con el tronco braquiocefalico.
La tiroides se encuentra en aposicidon directa con los masculos pretiroideos, separados
por una fina capa laxa que permite su facil separacion, y descansa usualmente sobre la
porcién inferior del musculo cricotiroideo y el segundo anillo traqueal en su porcion mas
central o istmo. Los polos tiroideos superiores usualmente llegan al tercio inferior del
cartilago tiroides, pero esto puede variar segun el tamafio de la glandula. La localizacion
de los polos tiroideos inferiores es mucho mas variable pues suelen ser estos los que

crecen en casos de bocio.[3]

11



El I6bulo piramidal o de Lalouette, que es un remanente embrioldgico que refleja
la migracion de la tiroides desde la base de la lengua hasta su localizacion definitiva en
el cuello puede aparecer entre 30 y 60 % de los casos, y es relevante su identificacion
completa en la tiroidectomia total por cancer para disminuir la captaciéon posoperatoria

en casos de rastreo con yodo radiactivo.[3

No6dulos tiroideos

Los nddulos tiroideos se definen como lesiones dentro de la glandula tiroides que
de forma radiogréfica, se distinguen del tejido parenquimatoso tiroideo normal, es un
diagndstico muy frecuente y su prevalencia es dependiente del método de identificacion
con un rango de 4 a 7% por medio de palpacion y de un 20 a 76% por ultrasonido en
poblacién adulta, en particular con equipos de ultrasonido de alta resolucion. Se sabe
que por lo menos en Estados Unidos 16 millones de individuos tienen un nédulo palpable,
el numero de pacientes que se encuentran con nédulos se incrementa si se usa

ultrasonido.4

En México, se realizd un estudio de prevalencia en la poblacion general,
evaluando 2,401 personas entre los 18 y 90 afios de los cuales el 82.4% pertenece al
sexo femenino y el 17.6% al sexo masculino; la deteccién de nédulos por palpacién con
una prevalencia de 14%, mientras que la deteccion por ecografia logré un incremento

del 19. 6%, y del total el 5.9% correspondié a cancer de tiroides. (s

Asociacién del Nodulo tiroideo y el Cancer de tiroides

La forma de presentacion del cancer de tiroides es a través de la presencia de un
nodulo tiroideo, el cual exige un abordaje diagnostico debido a la incidencia de cancer
de tiroides presente en el 4 al 6.5% de los nddulos tiroideos hallados incidentalmente.s-

8]
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En la mayoria de los casos aparecen en personas eutiroideas, no presentan
sintomas de compresion o problemas estéticos. Por lo mencionado anteriormente, el
principal reto diagndstico es identificar las caracteristicas por imagen que determinan un

nodulo tiroideo sospechoso de malignidad. (9]

El cancer diferenciado es la forma mas comun del cancer tiroideo e incluye al
carcinoma papilar y al carcinoma folicular, que suelen relacionarse con un excelente

pronastico.

Del total de las malignidades tiroideas, el carcinoma papilar y sus variantes

representan el 80.3% mientras que el carcinoma folicular y sus variantes solo el 2.4%.10]

Cuadro 1 =
Tipos histologicos del cancer tiroideo en el Instituto Nacional de
Cancm'ulugia (1999-2004,n=167/286 con diagndsticu lnstopatulug[aj

Tipo Histoldgico Porcentaje
Carcinoma papilar convencional 64.6
Carcinoma papilar variante folicular 10.2
Carcinoma papilar variantes de mal pronéstico™ 5.4
Carcinoma folicular 1.2
Carcinoma de células de Hurtle 1.2
Carcinoma insular 3.0
Carcinoma medular 54
Carcinoma anaplasico 6.0
Otros 1.8
Total 100

Factores de riesgo

Existen varios factores de riesgo para desarrollar cancer de tiroides, dentro de los
cuales se han identificado la edad, género y antecedente de radiacion ionizante. La
prevalencia de la enfermedad nodular tiroidea es directamente proporcional a la edad,

sin embargo, un nédulo tiroideo presente en un infante representa dos veces mas riesgo
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de cancer. También se ha demostrado que aumenta el riesgo de cancer en poblacion de
edad menor de 30 afos y en adultos mayores de 60 afios. La incidencia de cancer de
tiroides presenta una relacion de 2-5:1 en mujeres que en hombres. El antecedente de
radiacion en region de cabeza y cuello se asocia con un aumento de la incidencia de

Cancer. [11-14]

Otros factores de riesgo se han descrito, como la exposicion a radiacion en la
infancia, historia familiar de cancer tiroideo, mas frecuentemente asociada a sindrome
de neoplasia endocrina multiple tipo 2 o poliposis adenomatosa familiar y nédulos de
crecimiento rapido. No hay suficiente evidencia hasta el momento para asociar
malignidad con niveles séricos de tirotropina, anticuerpos antitiroideos, obesidad o

sindrome metabdlico.[15]

Respecto a las manifestaciones clinicas, los pacientes pueden estar
asintomaticos, o presentar sintomas de crecimiento tiroideo, donde se incluyen
sensacion de cuerpo extrafio en la faringe, disfagia, odinofagia, sintomas del tracto

respiratorio como disnea, disfonia o dolor. [15]

La exploracion fisica de la tiroides puede revelar ademas del crecimiento
glandular, crecimientos ganglionares en cuello los cuales suelen ser firmes, adheridos a

planos profundos, de consistencia sélida o que se presentan un crecimiento rapido.is]

Diagnostico imagenoldgico

Los factores de riesgo clinicos y por ultrasonido para la enfermedad maligna
siempre deben ser revisados. Los nédulos no palpables (incidentalomas) tienen el mismo
riesgo de malignidad que los nddulos palpables del mismo tamafio. Todos los pacientes
con nédulo tiroideo o factores de riesgo clinicos deben someterse a una evaluacion
extensa, la cual incluye una historia y examen fisico detallado, medicion de la TSH sérica
y un ultrasonido para confirmar la presencia de nodularidad, evaluar las caracteristicas

ecogréficas y evaluar la presencia de nddulos adicionales y linfadenopatias. [16]
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El empleo del ultrasonido para la deteccidén de los nodulos tiroideos los ultimos
afnos ha incrementado el diagndstico de los mismos. El ultrasonido de alta resolucion
destaca dentro de las técnicas de imagenologia al ser una técnica no invasiva, de bajo
costo y accesible, que permite la evaluacién en tiempo real y de forma dinamica sin

exponer al paciente a radiacion ionizante.[17]

El ultrasonido es una herramienta importante en el diagndstico, reportes en la
literatura sefialan que se pueden detectar micro carcinoma de tiroides (menores de 1 cm)
con una precision que ronda el 70-90%, dentro de los hallazgos ultrasonograficos mas
importantes y asociados a malignidad destacan la composicion solida de los nodulos,
hipo ecogenicidad, margenes irregulares o que sugieren infiltracion y la presencia de

micro calcificaciones.[17]

Existe mucha controversia sobre el manejo apropiado de los nédulos tiroideos
sospechosos, histéricamente el cancer de la tiroides se ha tratado de forma
predominantemente quirargica, donde la tiroidectomia total es el estandar de tratamiento
gue ademas de remover el tejido tiroideo permite la exploracién ganglionar. Sin embargo
este procedimiento no esta libre de complicaciones, el centros sin experiencia en cirugia
tiroidea las complicaciones oscilan entre un 30-40% y algunas de ellas pueden dejar con

secuelas permanentes a los pacientes, entre ellas lesion de los nervios laringeos.[1s]

A lo largo del tiempo, diferentes sociedades internacionales e investigadores han
propuesto diferentes métodos para realizar recomendaciones, tomar decisiones y crear
algoritmos diagndosticos, previo a una toma de biopsia por aspiracién de aguja fina
(BAAF) de un nodulo tiroideo con base en las caracteristicas por ultrasonido. Dentro de
estos métodos se encuentra el Thyroid Imaging, Reporting and Data System (TI-RADS).
Las sociedades como la American Thyroid Association (ATA), han adoptado un enfoque

ligeramente diferente, sin embargo se encuentra orientado con la misma intencion. [19-25]
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Identificacion y caracterizacion de un nédulo tiroideo

El ultrasonido de alta definicion permite evaluar detalladamente los nodulos
tiroideos y ayuda a caracterizar los nédulos respecto a las estructuras adyacentes en el
cuello. En conjunto con citologia de una muestra obtenida por BAAF (biopsia por
aspiracion con aguja fina) juegan un rol fundamental en la evaluacién de un paciente con
nodulo tiroideo sospechoso. El estudio de ultrasonido se debe realizar de forma
sistematica en todos los pacientes con sospecha clinica de nédulo tiroideo o bocio, al

igual que en nodulos encontrados de forma incidental en otros métodos de imagen. [26]

La ecogenicidad de los nddulos solidos se debe describir usando el tejido tiroideo

normal como referencia. [26]

Estudio preliminares sugieren el potencial uso de un sistema de estratificacion de
riesgo propuesto en 2017 por la American College of Radiology (ACR), que publica el
ACR-TIRADS, disefiado para identificar nddulos de caracteristicas sospechosas,

mientras reduce el nUmero de biopsias realizadas en los nédulos benignos. [26]

El reporte de la BAAF se clasifica histopatolégicamente segun el consenso de

Bethesda del National Cancer Institute. [2¢]

No hay caracteristicas ultrasonograficas patognomoénicas de cancer de tiroides.
Las caracteristicas de los n6dulos que han sido evaluadas para identificar cancer incluye
la ecogenicidad, margenes del nédulo, presencia de halo hipo ecogénico, calcificaciones,
estructura interna (incluyendo vascularidad), morfologia (més alto que ancho en un eje

transversal) y el tamafio.[27-2g]

El valor predictivo de estas caracteristicas varia ampliamente. En una evaluacion
retrospectiva de 849 nodulos que fueron diagnosticados por cirugia o biopsia en 831
pacientes, la presencia de solo una caracteristica de malignidad tuvo una sensibilidad y
especificidad de 83 y 74 por ciento respectivamente. La presencia de multiples
caracteristicas ultrasonograficas aumenta la probabilidad de malignidad. (29

Aunque el ultrasonido no se puede usar para diagnosticar definitivamente el

cancer o seleccionar pacientes para cirugia de tiroides, las caracteristicas
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ultrasonograficas se pueden usar para seleccionar los nédulos que se debe tomar
muestra mediante BAAF.

Caracteristicas:

1. Ecogenicidad: Los nodulos tiroideos sospechosos suelen tener una

apariencia hipoecogénica. En un estudio de 202 pacientes con nddulos
sospechosos, el 62% de los positivos para cancer eran hipo ecogénicos.
La sensibilidad y especificidad de una apariencia hipo ecogénica es de 53
y 73 por ciento respectivamente. [3o]

2. Margenes: El cancer que ha invadido el tejido circundante suele tener
margenes pobremente definidos e irregulares. En una serie de 155 casos,
los margenes pobremente definidos de un nédulo se observaron en 21.5%
de los pacientes.[3y

3. Calcificaciones: Se encuentran frecuentemente tanto en nédulos benignos

y malignos, sin embargo se distinguen segun su morfologia donde se
encuentran:

a. Calcificaciones puntiformes (microcalcificaciones): Iméagenes
puntiformes menores a 1 mm que sugieren la presencia de cuerpos
de psamoma en carcinomas papilares. Estas se asocian a cancer de
tiroides en una tercera parte de los casos.

b. Calcificaciones periféricas (en cascara de huevo): Son indicativas de
cronicidad y de benignidad.

c. Calcificaciones gruesas: Se observan usualmente en nddulos
benignos en donde existe hemorragia previa.

d. Areas grandes calcificadas se pueden observar en cancer medular
de tiroides.[32-33]

4. Composicién: La estructura interna del nédulo no es un indicador til para
el diagndstico de cancer; ya que éstos pueden ser tanto solidos o quisticos.
La composicion compleja de los nodulos benignos y malignos es el
resultado de una degeneracion quistica 0 hemorragica. Sin embargo hay

datos utiles que son predictores de nddulos benignos como:
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a. Apariencia espongiforme del nédulo, el cual se ha definido como una
degeneracion micro quistica que ocupa por lo menos 50% de un
nodulo. Esta asociado a ndédulos coloides que son invariablemente
benignos.

b. Presencia de puntos brillantes con una cola ecogénica posterior que
se desvanece (signo de cola de cometa), se ha descrito en relacion
a depositos de coloide los cuales se deben diferenciar de los cuerpos
de psamoma previamente descritos.[34-35]

5. Morfologia: Existe evidencia que el cancer de tiroides tiene una morfologia
alta y delgada que puede dar una pista diagnostica en ultrasonido. En un
estudio, el indice anteroposterior y transverso (A/T) mayor a 1 tiene mayor
probabilidad de identificar cancer. Este indice en combinacién con otras

caracteristicas sospechosas tiene mayor certeza diagnostica. (3

En el Hospital de General del Centro Médico Nacional La Raza el ultrasonido de cuello
se utiliza como herramienta diagnostica para determinar el tratamiento de la patologia
tiroidea, especificamente del cancer de tiroides. Sin embargo no existen estudios donde
se describan las principales caracteristicas ultrasonograficas que se presentan en los
nddulos tiroideos que resultan positivos para cancer de tiroides en nuestra poblacién, por
lo que es necesario estudiar los pacientes con cancer de tiroides y analizar las

caracteristicas de sus noédulos.
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IV. JUSTIFICACION

Este estudio de investigacion procura determinar cuales son las caracteristicas
ultrasonograficas que presentan los nédulos tiroideos de personas adultas con
diagnostico histopatolégico de cancer en un hospital de tercer nivel de atencion, para
establecer un precedente en nuestra poblacion y abrir una linea de investigacion donde
se puedan establecer criterios de sospecha de malignidad de los nédulos tiroideos en la

poblacién estudiada.

Desconocemos si los estudios hechos en otros paises respecto al cancer de

tiroides y sus caracteristicas ultrasonograficas son aplicables a nuestra poblacién.

Los nddulos tiroideos son muy comunes y se pueden observar por ultrasonido en
un alto porcentaje de la poblacién adulta, sin embargo, de todos estos nédulos tiroideos
solo en un bajo porcentaje se presenta cancer de tiroides, por lo que es de gran
importancia identificar sus caracteristicas ultrasonograficas y asi poder aplicar medidas

de deteccion temprana.

La modalidad de estudio de eleccion es el ultrasonido de alta resolucion, el cual
aporta datos de sospecha de malignidad que de forma individual son de baja sensibilidad
y especificidad, pero que cuando se observan multiples datos de malignidad es posible

elevar la precision diagnostica.

V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cudles son las caracteristicas presentes en los nédulos tiroideos con diagnostico
histopatoldégico de cancer de tiroides, descritas mediante ultrasonografia de alta
resolucién en los pacientes atendidos en el servicio de Radiologia e Imagen de la UMAE

Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional La Raza?
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VI. OBJETIVOS
Objetivo general:

e Determinar las principales caracteristicas ultrasonograficas, presentes en los
nodulos con diagnostico de cancer de tiroides, en la poblacion adulta de un
hospital de tercer nivel de atencion entre los afios 2018 a 2019.

VII. HIPOTESIS

Los investigadores no desean proponer una hipotesis, al tratarse de un estudio

observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo.

VIIl. PROGRAMA DE TRABAJO (MATERIAL Y METODOS)

1. Caracteristicas de lugar donde se llevara a cabo el estudio: El estudio se llevara
a cabo en el servicio de Radiologia e Imagen de la UMAE Hospital General “Dr.
Gaudencio Gonzalez Garza”, CMN La Raza del Instituto Mexicano del Seguro Social.

2. Diseno y tipo de estudio:

Observacional, Transversal, Retrospectivo, Descriptivo

2.1 Tipo de estudio:

2.1.1 Por intervencién en la maniobra principal: Observacional
2.1.4 Por el control de la maniobra experimental: Transversal
2.1.3 Por la captacion de lainformacidn: Retrospectivo

2.1.2 Por el andlisis de los resultados: Descriptivo
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3. Operacionalizacion de las variables.

CARACTERISTICAS ULTRASONOGRAFICAS DE NODULOS TIROIDEOS CON
CANCER.

Variable: COMPOSICION

1)
2)

3)
4)

Definicion Conceptual: Es la estructura interna del nédulo.

Definicion Operativa: Evaluacion ultrasonografica de un ndédulo tiroideo por
escala de grises, que puede ser solido o quistico.

Escala de medicién: Cualitativa dicotomica (solido-quistico).

Indicador: Composicion solida o quistica del nédulo evaluado en la imagen de

ultrasonido tiroideo.

Variable: ECOGENICIDAD

1)

2)

3)

4)

Definicion Conceptual: Intensidad de sefial del nédulo tiroideo respecto a la
intensidad de sefial del parénquima tiroideo circundante.

Definicién Operativa: Evaluacion ultrasonografica de un nodulo tiroideo por
escala de grises que puede ser hipoecoico, isoecoico 0 hiperecoico.

Escala de medicién: Cualitativa politdbmica. (hipoecoico, isoecoico o0
hiperecoico).

Indicador: La intensidad de sefal representado en una escala de grises del

nddulo evaluado en la imagen de ultrasonido tiroideo.
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Variable: FORMA

1)

2)

3)
4)

Definicién Conceptual: La relacién de tamafio que existe respecto a los ejes
anteroposterior y longitudinal del nédulo tiroideo (AP/L)".

Definicion Operativa: Medicion ultrasonogréafica en el sitio de mayor tamafio de
un nddulo tiroideo por escala de grises en un plano transversal.

Escala de medicion: Cuantitativa dicotomica. (>0 <a 1)

Indicador: La longitud en milimetros de los ejes anteroposterior y longitudinal del
nddulo tiroideo evaluado en la imagen de ultrasonido, obteniendo posteriormente

un cociente de relacion mayor o menor a 1.

*AP — Anteroposterior; L- Longitudinal.

Variable: MARGENES

1)
2)

3)
4)

Definicién Conceptual: Los margenes que delimitan el nédulo tiroideo.
Definicion Operativa: Evaluacién ultrasonografica de los margenes de un nodulo
tiroideo por escala de grises.

Escala de medicion: Cualitativa dicotomica (lisos, irregulares).

Indicador: La caracteristica de los margenes del nédulo evaluado en la imagen de

ultrasonido tiroideo.

Variable: CALCIFICACIONES

1)

2)

3)

4)

Definicién Conceptual: Imagen hiper ecogénica que proyecta sombra acustica
posterior.

Definicion Operativa: Imagen hiper ecogénica respecto al parénquima tiroideo
normal, que puede o no proyectar sombra acustica posterior a la evaluacién
ultrasonogréafica.

Escala de medicién: Cualitativa dicotbmica (macrocalcificaciones >1 mm,
microcalcificaciones <1 mm).

Indicador: La presencia de calcificaciones en el nédulo evaluado en las imagenes

de ultrasonido de tiroides.
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Variables demogréaficas
Variable: EDAD

1) Definicion conceptual: Tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento.
2) Definicion operacional: Tiempo en afios que ha vivido una persona desde su
nacimiento corroborado con su nimero de afiliacion médica.

3) Escala de medicion: Cuantitativa discreta en afios y meses cumplidos.

4) Indicadores: Registrado en el expediente electronico.

Variable: SEXO

1) Definicion conceptual: Constitucion organica que distingue una hembra de un
macho.

2) Definicion operacional: Se registra con base en el sexo de asignacion social,
segun su expediente clinico y afiliacién del mismo.

3) Escala de medicion: Cualitativa nominal dicotomica (Masculino o Femenino).

4) Indicador: Registrado en el expediente electronico.

4.- Universo o poblacion de estudio

Pacientes atendidos en el servicio de Radiologia e Imagen de la UMAE Hospital
General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico Nacional La Raza, a los que
se les realizé ultrasonido de tiroides, biopsia de nodulos sospechosos y diagnostico
histopatoldgico de cancer de tiroides, durante el periodo comprendido del 1 de Enero de
2018 al 31 de Marzo de 20109.

Muestra:
4.1 Tamaio de la muestra:

Se incluiran todos los pacientes atendidos en el servicio de Radiologia e Imagen
de la UMAE Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico
Nacional La Raza, en el periodo del 1 Enero de 2018 al 31 Marzo de 2019, que contengan

imagenes de ultrasonido de tiroides y cumplan con los criterios de inclusion.
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4.1.2 Criterios de seleccién:

Criterio de Inclusién
Biopsias de nddulos que cuenten con diagndstico histopatologico de cancer de
tiroides (cualquier estirpe), en pacientes mayores a 18 afios que les hayan solicitado
ultrasonido de tiroides y se haya documentado la presencia de un nodulo tiroideo,
atendidos en el servicio de Radiologia e Imagen de la UMAE Hospital General Dr.
Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico Nacional La Raza, durante el periodo de
1 Enero de 2018 al 31 Marzo de 20109.

Expediente con informacion minima requerida (que cuente con todas las variables

gue se mediran).

Criterio de Exclusiéon
Imagenes de estudios de ultrasonido en pacientes con otra tumoracion de cabeza

y cuello.

Criterio de Eliminacion
Pacientes atendidos en el servicio de Radiologia e Imagen de la UMAE Hospital
General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico Nacional La Raza, con
ultrasonido de tiroides y presencia de ndédulo tiroideo sospechoso que no tengan

diagnostico histopatologico de cancer de tiroides.

4.2 Muestreo
4.2.1 Tipo de muestreo:

Se realizara un muestreo por conveniencia, ya que se tomara en cuenta todos los
pacientes atendidos en el servicio de Radiologia e Imagen de la UMAE Hospital General
Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico Nacional La Raza, en el periodo del
1 Enero de 2018 al 31 Marzo de 2019, que contengan imagenes de ultrasonido de tiroides

y cumplan con los criterios de inclusion.
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5. Descripcion general del estudio

Se llevara a cabo un estudio Descriptivo, tipo Observacional, Retrospectivo,
transversal en el servicio de Radiologia e Imagen de la UMAE Hospital General Dr.
Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico Nacional La Raza, a los que se les realizo
ultrasonido de tiroides, biopsia de n6dulos sospechosos y diagnostico histopatolégico de
cancer de tiroides, durante el periodo comprendido del 1 de Enero de 2018 al 31 de

Marzo de 2019 previa autorizacion el comité de investigacion.

Una vez autorizado se procedera con la recoleccion de datos del estudio de
investigacion el cual es retrospectivo fundamentando el motivo por el cual no se utilizara
carta de consentimiento informado, consecutivamente acorde a lo propuesto por nuestro
protocolo se clasificarda por dos radidlogos expertos en ultrasonido de tiroides,

seguidamente se obtendra concordancia inter observador.

Posteriormente se analizaran los resultados mediante estadistica descriptiva,
tablas de contencion y gréaficos, utilizando el programa Excel de Microsoft en su version
360.

Para el andlisis de variables cuantitativas se utilizara el programa estadistico IBM-
SPSS en su version 22.

Acorde a su tipo de distribucion se utilizaran media y desviacion estandar o

mediana y rangos inter coartilares.

6. Analisis estadistico

Acorde a su tipo de distribucién se utilizaran media y desviacion estandar o

mediana y rangos inter coartilares.

Para el andlisis de variables numeéricas y de razon utilizaremos un analisis
descriptivo con medidas de tendencia central (media, moda, mediana) y dispersion
(rango, desviacion estandar). Para las variables cualitativas (dicotdbmicas y categéricas)

se utilizaran frecuencias (%), con calculo de intervalos de confianza al 95% (IC95%).
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En caso de requerirse un analisis inferencial de la informacion se utilizara la prueba de T
de Student para las variables numéricas y de razon en caso de que la poblacion tenga
normalidad. Para el caso de las variables evaluadas mediante frecuencias se utilizara la
Ji cuadrada de Pearson. Para evaluar factores de riesgo se utilizara la razon de Momios
(Odds ratio) con calculo de intervalos de confianza al 95%. Un valor de p igual o menor

a 0.05 ser& considerado como significativo.

IX. ASPECTOS ETICOS

El estudio sera sometido a aprobacion por el Comité Local de Investigacion en Salud del
IMSS. Se respetaran los Principios Eticos pertinentes para el desarrollo y conduccion del
estudio acorde a los estandares internacionales contenidos para investigacion en seres
humanos:

e Principios éticos que tienen su origen en la declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial, titulado: “Todos los sujetos en estudio firmaran el
consentimiento informado acerca de los alcances del estudio y la autorizacién
para usar los datos obtenidos en presentaciones y publicaciones cientificas,
manteniendo el anonimato de los participantes”.

e Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos que establece el derecho
a la proteccion de la salud, reconocido en el articulo 4, parrafo cuarto. (Comisién,
2012).

De acuerdo al articulo 17 de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para
la Salud la estratificacion del presente protocolo de investigaciébn se considera: Sin

riesgo.
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X. RECURSOS HUMANOS, FINANCIEROS Y MATERIALES
Humanos:

Dentro de los recursos humanos que participa en este protocolo de investigacion

se encuentra:

Investigador principal: Quien se encarga del registro ante el comité de

investigacion, asesorar y vigilar la elaboracion del proyecto, de la recoleccion de datos,
su interpretacion, analisis, redaccion final y realizacién del informe técnico ante el comité

de investigacion.

Colaborador_de investigacién: se encargara de brindar asesoria y supervision

durante las intervenciones.

Tesista: Se encarga de elaborar el proyecto, recabar e interpretar los datos asi como

redactar el escrito final y realizar un reporte estadistico diario.

Poblacion de estudio: Pacientes atendidos en el servicio de Radiologia e Imagen

de la UMAE Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico
Nacional La Raza, a los que se les realiz6 ultrasonido de tiroides, biopsia de nddulos
sospechosos y diagnostico histopatolégico de cancer de tiroides, durante el periodo
comprendido del 1 de Enero de 2018 al 31 de Marzo de 2019.

Fisicos:

e Equipo de Ultrasonido Toshiba Xario XG, con transductor lineal multifrecuencia de

alta resolucion.
e Hoja de recoleccion de datos
e Papeleria

e Computadora
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Financieros:

No se requiri6 de financiamiento externo o de recursos extras por parte del
hospital, ya que los que se emplearan forman parte del protocolo cotidiano para la

atencion del derechohabiente para su diagndstico radiolégico.

XI. Factibilidad

El presente estudio es particularmente reproducible debido a que en este hospital
se concentra a la poblacién de la Zona Norte del centro del pais en condiciones raciales
y socioeconémicas similares. Ademas, se cuenta con la infraestructura tecnolégica y
humana, un registro radioldgico digital completo, la informacion de dicha base de datos

y expedientes clinicos suficientes para permitir el andlisis de las variables del estudio.
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XIl. Resultados

Se revisaron 146 estudios de pacientes que cumplieron los criterios de inclusion, 137

(93.8%) eran del sexo femenino y 9 (6.2%) masculinos, con edades de 18 a 83 afios.

Grafica No. 2 GENERO
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En relacion a la edad hay una desviacion estandar de 5.2 + donde la edad menor de 20
afios es el 2.7% (4), de 20 a 29 afos 5.5% (8), de 30 a 39 afios 17.1% (25), de 40 a 49
afios 17.8% (26), de 50 a 59 afos 26% (38) y mayor de 60 afios con un 30.2% (45).

Grafica No.1 EDAD

40

30

Porcentaje

T T T
Menor de 20 20-29 aflos  30-39 afios  40-49 afios  50-59 afios  Mayor de 60 66.00
afios afios

Fuente: Expediente Clinico

29



En cuanto la composicion del nédulo arrojo que 96.6 % es solido (141) y el 3.4% es

solido/quistico (5).

Grafica No.3 COMPOSICION
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Respecto a la forma medida por medio de la relacion en los ejes anteroposterior y

longitudinal del nédulo tiroideo, se encuentra que 29.5% (43) tienen una relacion AP/L >1,

y 70.5% (103) tienen una relacién <1.
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De acuerdo a los margenes que delimitan los nodulos tiroideos, hay méargenes lisos en
un 21.2% (31), irregulares en el 78.8% (115).

Grafica No. 5 MARGEN
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Las calcificaciones del nédulo se obtuvo macro-calcificaciones > 1mm en 10.3% (15),

micro-calcificaciones < 1mm en 48.6% (71) y calcificaciones ausentes 41.1% (60).
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La ecogenicidad de los nédulos tiroideos fueron hipoecogénicos en el 82.2% (120),
isoecogénicos en 13% (19) e hiperecogénicos en 4.8% (7).

Grafica No. 7 ECOGENICIDAD
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XIll. Discusioéon

La nodulo tiroideo es muy frecuente, su diagnéstico se hace mas gracias a la
ecografia, la cual permite identificar lesiones muy pequefas, muchas veces halladas de
manera incidental en la evaluacién de un paciente que consulta por sintomas de origen
diferente al de una enfermedad tiroidea; sin embargo, una vez se identifica el nédulo, el
médico se ve confrontado a decidir frente al paciente la necesidad de practicar una
biopsia por aspiracion con aguja fina con el animo de descartar neoplasia maligna, lo que
conlleva a un aumento de los costos en salud y genera una ansiedad innecesaria, sobre
todo si resulta benigno; pero también, obliga al médico a hacer un ejercicio clinico juicioso

gue no deje pasar de manera inadvertida un cancer de tiroides.

Los resultados del presente estudio brindan informacion que permite validar la
concordancia de algunos criterios de la ecografia de tiroides que sugieren neoplasia

maligna frente a la enfermedad definitiva.
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La hipoecogenicidad del nodulo, descrita por multiples autores como uno de los
factores de riesgo mas importante de asociacion con cancer, si bien se presento en este

estudio como predominante en los nédulos malignos.

Las papilas dentro de un nddulo implican un componente sélido y uno quistico, y
se han considerado con mucha frecuencia como una de las causas de falsos negativos
en una biopsia por aspiraciébn con aguja fina no guiada por ecografia, dado que la
aspiracion del contenido quistico y la no aspiracién del sélido da una informacion

generalmente falsa sobre la verdadera naturaleza del nédulo.

Todos estos hallazgos muestran coincidencias con lo propuesto recientemente

por algunos autores.

De manera individual los criterios de riesgo de un nddulo tiroideo son similares a
los descritos por casi todos los autores; especificamente, son la hipoecogenicidad y la

presencia de microcalcificaciones.

XIV. Conclusién

Los nédulos tiroideos son muy frecuentes en la poblacion adulta, y deben ser
evaluados mediante ultrasonografia de alta resolucién por una persona altamente
capacitada y con experiencia para determinar las diversas caracteristicas que hacen
sospechar datos de malignidad, se debe tener conocimiento de cuales caracteristicas se
asocian con mayor frecuencia a los n6dulos malignos para de esta forma generar un

criterio que permita tomar las decisiones diagnosticas mas certeras.
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CANCER DE TIROIDES: CARACTERISTICAS ULTRASONOGRAFICAS DE LA
POBLACION ADULTA EN UN TERCER NIVEL DE ATENCION DE 2018 A 20109.
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

FOLIO DEL PACIENTE

FECHA DEL ESTUDIO DE ULTRASONIDO:

FECHA/FOLIO DE DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO DE CANCER:
EDAD: ANOS SEXO: F M

NODULO TIROIDEO

SOLIDO SOLIDO/QUISTICO
COMPOSICION
AP/L >1 AP/L <1
FORMA
LISOS IRREGULARES
MARGENES
MACRO MICRO CALCIFICACIONES
CALCIFICACIONES | CALCIFICACIONES (>1 | CALCIFICACIONES (<1 AUSENTES
MM) MM)
HIPOECOGENICO ISOECOGENICO HIPERECOGENICO
ECOGENICIDAD

38



XVII. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este estudio de acuerdo a la Ley General de Salud es una investigacion sin riesgo, y por
ser de tipo observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo, a través de la revision
de imagenes del archivo electrénico PACS, no requiere Carta de consentimiento
informado de acuerdo con las normas éticas, el Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud, con la Declaracion de Helsinki en 1975 y sus
enmiendas, el Informe Belmont, asi como codigos y normas internacionales vigentes

para las buenas practicas en la investigacion clinica.
Por otra parte, cumple con los principios éticos de investigacién de justicia, beneficencia,

no maleficencia y autonomia, ademas de que los datos seran en todo momento

confidenciales.

39



	Contenido
	I. Título
	II. Resumen
	III. Marco Teórico
	IV. Justificación   V. Planteamiento del Problema
	VI. Objetivos   VII. Hipótesis   VIII. Programa de Trabajo (Material y Métodos)
	IX. Aspectos Éticos
	X. Recursos Humanos, Financieros y Materiales
	XI. Factibilidad
	XII. Resultados
	XIII. Discusión
	XIV. Conclusión
	XV. Referencias Bibliográficas
	XVI. Anexos

