SALUD | afscin
NERSDAY MACONALD -
<Y

de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAG.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
IMAGENOLOGIA DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA

NIVEL DE DESEMPENO DE LA ELASTOGRAFIA DE ONDA DE CORTE (SHEAR WAVE)
COMO PRUEBA DE TAMIZAJE EN NODULOS DE LA GLANDULA TIROIDES

TESIS DE POSGRADO

PARA OBTENER EL TITULO DE
ESPECIALISTA EN
IMAGENOLOGIA DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA

PRESENTA:
ANDRES CEDI ZAMUDIO

DRA. MARIA DEL CARMEN GARCIA BLANCO
PROFESOR TITULAR DEL CURSO DE IMAGENOLOGIA DIAGNOSTICA Y
TERAPEUTICA
“HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”

ASESORES DE TESIS
DR. MANUEL ANTONIO CAL Y MAYOR VILLALOBOS
MEDICO ADSCRITO AL SERVICIO DE RADIOLOGIA E IMAGEN EN EL AREA DE
ULTRADONIDO
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”

DR. JOSE ANTONIO GARCiA GARCIA MEDICO ADSCRITO EN EL DEPARTAMENTO DE
DIRECCION DE EDUCACION Y CAPACITACION EN SALUD
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”

CIUDAD DE MEXICO, ENERO DE 2020

ﬁ@ﬁ% v, &??

AR 1
2020

LEONA VICARIO



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

SECRETARIA DE SALUD

; SALUD | 2019

SECRETARIA DE SALUD EMILIANG ZAPATA DR. EDUARDO LICEAGA

Of.No DG-DECS-JPO-CT-004-2019

Ciudad de México a 19 de septiembre de 2019

Dr. Andrés Cedi Zamudio

Médico Residente

Servicio Radiologia e Imagen

PRESENTE

Por medio de la presente se informa a usted que la ultima versién del Protocolo Titulado: NIVEL DE
DESEMPENO DE LA ELASTOGRAFIA DE ONDA DE CORTE (SHEAR WAVE) COMO PRUEBA DE
TAMIZAJE EN NODULOS DE LA GLANDULA TIROIDES, con clave de registro, DECS-JPO-CT-004-2019

fue presentado al Comité de Tesis quien dictaminé su APROBACION por lo tanto puede dar inicio a su
investigacion.

Sin mas por el momento, le envio un cordial saludo.
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RESUMEN ESTRUCTURADO

Los nédulos tiroides son una de las entidades endocrinoldgicas mas frecuentes, de acuerdo
con la American Thyroid Association, definiendose como lesiones intratiroideas
radiol6gicamente distintas al parénquima que lo rodea, y su prevalencia es dependiente del
meétodo de identificacién con un rango de 4 a 7% por medio de palpacion y un 20 a 76% por
ultrasonido en poblacién adulta, en particular en equipos de ultrasonido de alta resolucién. De
acuerdo en varias publicaciones en poblacién mexicana la prevalencia de cancer tiroideo se
encuentra entre el 10 y el 18%, siendo similar a lo observado en otros paises como Corea del
sur, con el 10.5%.

La elastografia (shear wave) es un método de imagen avanzado que mide la elasticidad o
rigidez de los tejidos, aumentando la precision diagndstica de la ecografia en escala de grises.
Este método ecografico es util para la diferenciacion de los nddulos tiroideos benignos y
malignos, debido a que los nodulos malignos suelen ser mas soélidos en comparacion con
parénquima adyacente

La mayoria de las guias para la evaluacion de nédulos tiroides coinciden en que la BAAF
(biopsia por aspiracion con aguja fina) es el método diagndstico de eleccion y se ha convertido
en el Gold estandar para diferenciar nédulos tiroideos malignos de benignos asociado al uso de

elastografia.

Objetivos

Cuantificar el grado de rigidez mediante la elastografia shear wave de los nédulos tiroideos.

Metodologia

Estudio observacional, analitico, transversal, retrospectivo y retrolectivo.
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Resultados

Se incluyeron los expedientes clinicos de 58 pacientes, el 100% fue del género femenino
evaluados por la prueba estadistica ANOVA se observdO que existe una diferencia
estadisticamente significativas (p >0.001), en los valores de KPa para los grupos
seleccionados, observando que la media mas alta de KPa, corresponde al grupo de carcinoma
papilar, seguido por el de carcinoma folicular y por ultimo para el bocio coloide.

Conclusion
Se concluy6 en el siguiente estudio que si bien la elastografia ayuda a cuantificar la rigidez de
los nédulos, hoy en dia sigue siendo una prueba de probabilidad diagnéstica, siendo en la

actualidad el Gold estandar la confirmacién citolégica de las lesiones evaluadas.
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MARCO TEORICO

Los nodulos tiroideos se encuentran entre las enfermedades comunes del sistema endocrino,
con una prevalencia de 3 al 7% por palpacion (5% en Mujeres, 1% en hombres), que viven en
partes del mundo con suficiente yodo. La prevalencia por ecografia de alta resolucion entre
individuos seleccionados al azar es del 19% al 67%, con tendencias anuales en aumento en
todo el mundo. El 5% al 15% de los nddulos tiroideos es el cancer de tiroides, que se ha
convertido en el cancer de mas rapido crecimiento (1-3).

En 2009, Horvath et al estratificaron los nédulos tiroideos en 6 categorias segun 10 patrones
por ultrasonido y primero lo llamarén TI-RADS. ElI mismo afio Park et al, definieron otro TI-
RADS con 12 parametros de ultrasonido y una escala de estratificacion de riesgo de 5 puntos.
Estos enfoques son atractivos, pero pueden ser complicados y dificiles de implementar en la
practica. En 2011, Kwak et al. Simplificaron el sistema disefiado por Parks et al. Mas
recientemente, Russ et al incluyeron el aspecto elastogréafico de los nédulos como uno de los 6
criterios diagnosticos de un modelo TI-RADS y obtuvieron una alta sensibilidad y especificidad
(4,5). Las caracteristicas de ultrasonido en el (ACR TI-RADS se clasifican como benignas,
minimamente sospechosas, moderadamente sospechosas o altamente sospechosas de
malignidad) (4,6—9). Hay varias caracteristicas ultrasonograficas sospechosas que predicen el
cancer de tiroides, como la hipoecogenicidad, margen microlobulada o espiculado, micro o
macro-calcificaciones y una forma mas alta que ancha, las microcalcificaciones visibles en el
ultrasonido se consideran una caracteristica especifica de cancer de tiroides (85.8-95%); sin

embargo la sensibilidad de este signo es relativamente baja (6,10-12).
Elastografia de onda de corte

La elastografia de onda de corte (shear wave) fue introducida por primera vez desde la fuerza
de radiacién acustica de Nightingale et al. (13,14), siendo Rago et al. Quien clinicamente aplico
por primera vez la elastografia por onda de corte (shear wave), utilizando escala de cinco

puntos basada en el estudio Ueno e Itoh, utilizando una puntuacion del 1 al 5, si

puntuacion de 1 suave y 5 rigida. Ateria en 2008 establecio otro criterio en donde utilizge €scala
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de cuatro puntos basado en el estudio de Itoh et al. Implementando los criterios de Rago en un
estudio que incluyé 92 pacientes consecutivos con un solo nédulo, los investigadores
calcularon que la sensibilidad era del 97% y la especificidad del 100% para predecir la
malignidad de la tiroides. Usando los criterios de Asteria, los investigadores calcularon que la
sensibilidad y la especificidad eran de 94.1% y 81%, respectivamente, en 86 nodulos, sin ser
comparados con las caracteristicas ecograficas en escala de grises (15).

En 2010 en un estudio que incluyé 146 nédulos de 93 pacientes, con antecedentes de
nddulos tiroideos, en donde se concluyé que el punto de discriminacion entre ndédulos
benignos y malignos presentaban un indice de elasticidad media de 65 Kilopascales (KPa)
y 63.60 Kilopascales (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 onda de corte (shear wave), respectivamente. Con este estudio se concluyo que
SWE seria una herramienta util en la diferenciacion de los nodulos tiroideos. Bhatia et al,
investigo el rol de la onda de corte (shear wave) 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 Kilopascales (KPa). La sensibilidad y especificidad para la prediccion de
malignidad fueron de 76.9% and 71.1%. (15)

La elastografia de onda de corte (shear wave) evalua la distorsion del haz ultrasénico
basandose en el principio de que el tejido mas elastico se deforma facilmente en comparacion
con el tejido rigido. Este principio se extrapola para diferenciar los ndédulos benignos de los
malignos, ya que la mayoria de los nédulos malignos son mas rigidos que los nédulos benignos
(13,16,17). La elastografia de onda de corte (shear wave) es una tecnologia mas nueva con
menos publicaciones en comparacion con la elastografia de tensidén en la que es independiente
de las habilidades del operador (8,10,18).

Las ondas de corte (shear wave) son el desplazamiento de microondas a través de la velocidad
de propagacion de onda en los tejidos, mediante impulsos de la fuerza de radiacion acustica y
la velocidad refleja la dureza del tejido directamente con el médulo Young (Anexo 2), que
corresponde a la “dureza” o “elasticidad”, siendo una de las modalidades mas utiles para
detectar cambios en la estructura del tejido normal, mientras que las variaciones en otros

parametros como el de Poisson y el nédulo de volumen son comparativamente uefos

(13,19-23).La onda de corte (shear wave) nos brinda informacién sobre la elgsticidad
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cuantitativa sobre la base del pulso acustico de onda de sonido estimulando a los tejidos y
produciendo un elastograma en tiempo real y dependiendo de la produccién de fuerza de
radiacién de la sonda, siendo mas independiente, reproducible y cuantitativo del operador.
Aungue existe comUnmente artefactos en las imagenes de onda de corte (shear wave)
encontrandose en un 70% segun M. Dighe et al, siendo el artefacto de sobrecompresion,
evitindose mediante el uso de una capa gruesa de gel o una almohadilla de separacion,
especialmente cuando el nddulo esté ubicado en el istmo (24,25).

Existen dos métodos aplicables para la evaluacién clinica de los nddulos tiroideos: La onda
supersonica corta y métodos de impulso de fuerza de radiacién (ARFI). El primero utiliza rayos
ultrasénicos enfocados que se propagan a través de toda el area de imagen, adquiriéndose
una imagen por codificada por colores que muestra la velocidad de onda de corte metros sobre
segundo (m/s) o elasticidad, Kilopascales (KPa) para cada pixel en el (ROI). Dentro de un (ROI)
dado, se puede medir una variedad de parametros de rigidez, incluida la rigidez media (media
de E), la rigidez maxima (E max) y la desviacion estandar (SD). A diferencia de la elastografia
de tension, el tejido blando se muestra en tonos de azul y el tejido duro en rojo. ARFI utiliza
pulsos acusticos de corta duracion que excitan al tejido dentro del (ROI). La elasticidad se
expresa en metros por segundo (m/s) y no muestra imagenes codificadas por colores para la
elastografia (16). De acuerdo Fen Wang MD, et al; utilizaron la escala de visualizacion de
elastografia de onda de corte (shear wave) en 100 Kilopascales (KPa) para cada lesion. Si la
lesién estaba localizada profundamente, se usé la preseleccion de la “pluma” para la
penetracion. Se establecio una region cuadrada de interés (ROIl) para incluir la lesion y el tejido
normal circundante, y la rigidez se mostr6 como un mapa de color en el (ROI), en el que los
tejidos muy blandos se codificaron en azul oscuro, con areas de rigidez creciente codificadas
en la luz azul, verde, naranja y rojo. Adquiriéndose tres bucles de cine onda de corte (shear
wave) con una duracion de 10 seg. Por cada lesion, con el transductor mantenido estacionario

durante las adquisiciones (26).

AR 9
2020

LEONA VICARIO



HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

T DR EDUARDO LICEAGA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A través de la deteccion oportuna de nddulos sospechosos de malignidad evaluados por TI-
RADS, se ha tratado de reducir la mortalidad a causa de esta enfermedad, sin embargo existe
una variabilidad interobservador en las caracteristicas del n6dulo evaluada por TI-RADS siendo
el margen y las microcalcificaciones las de mayor impacto por lo que se deberia replantear
mejor valoracion de estos nddulos y complementarlo con elastografia de onda de corte (shear
wave). Ya que este hecho aumenta la eficacia del tamizaje y, en el futuro inmediato, podria
derivar en la oportunidad de deteccidon oportuna y de curacién del cancer de tiroides, en el
siguiente trabajo nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion, es de utilidad la

elastografia shear wave como prueba de tamizaje en nédulos tiroideos?
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JUSTIFICACION

Establecer puntos de corte en las pruebas de curvas ROC de la elastografia en Kilopascales
(KPa) y metros sobre segundo (m/s) en los pacientes con nédulos de tiroides por medio de la
elastografia de corte (shear wave), siendo una herramienta util en el tamizaje, no invasivo y de
tratamiento oportuno. Ademas se ha demostrado que, las pruebas de deteccion oportuna,
aunque no pueden prevenir la enfermedad, representa una oportunidad costo-efectiva al
aumentar el tiempo de vida util; de ahi que su aplicacion sea de gran utilidad, siendo que a
través de la aplicacion de la ecografia de corte (shear wave) aumentara la sensibilidad y
especificidad en nédulos sospechosos de la glandula tiroides, se justifica la ejecucién del
presente trabajo.

La autorizacion para realizar el presente protocolo permitira cuantificar la elastografia en los
nodulos de lesiones de la glandula tiroides y correlacionar estos valores con la categoria TI-
RADS y grado citolégico, para mejor calidad de reporte radiolégico. Los hallazgos observados
esperamos que representen una disminucion en costos, al prevenir el tratar a los pacientes

cuando en caso de ser lesion maligna presente metastasis a distancia.
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HIPOTESIS

Si la elastografia es una aplicacion del ultrasonido que permite medir de forma cuantitativa y
cualitativa el grado de rigidez de los tejidos, reflejando la resistencia al flujo arterial originado
por el lecho microvascular distal al sitio de medicioén, entonces, al aplicar ésta técnica en la
evaluacion de nodulos tiroideos, permitira a través de la medicion de Kilopascales (KPa) y la
velocidad de propagacién de la onda (m/seg), obtener un coeficiente de correlacién de 0.8 con

el diagnéstico histopatolégico de las biopsias de dichos nédulos.
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OBJETIVOS
Objetivo general

Evaluar el desempefio como prueba diagndstica de la elastografia de onda de corte (shear

wave) como prueba de tamizaje en nodulos de la glandula tiroides.
Objetivos especificos

e Medir el grado de rigidez de nddulos tiroideos mediante ultrasonografia de onda de
corte (shear wave).
e Correlacionar la existencia entre el tipo citologico y las caracteristicas ecograficas de

los nédulos tiroideos.
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METODOLOGIA
Tipo y disefio de estudio
Estudio observacional, analitico, transversal, retrospectivo y retrolectivo.

Poblacién

Expedientes clinicos de personas que por sus caracteristicas clinicas, epidemioldgicas o
demograficas se les realiz6 elastografia de onda de corte (shear wave) entre el periodo 2015-
2018 en el Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga.

Tamano de la muestra

Se estimo el tamafio de muestra requerido con base a una funcion matematica de correlacion
(en contexto con valores z) en un modelo tetracorico, toda vez que fue el modelo basico que se
utilizd para evaluar el desempefio como prueba diagndstica de la elastografia. ElI tamafio de
muestra calculado fue de 51 expedientes clinicos, y se adicionaron 10 por las potenciales

pérdidas que se pudieran presentar.

Test family Statistical test

[z tests v] [Correlation: Tetrachoric model v]
Type of power analysis

[A priori: Compute required sample size - given «, power, and effect size v]
Input Parameters Output Parameters

Tail(s) Critical z 1.9599640
H1 corrp 0.8 Total sample size 51

o err prob 0.05 Actual power 0.8030152

Power (1-B err prob) 0.8 H1 corrp 0.8000000
HO corr p 0 HO corr p 5.440093e-016

Marginal prop x 0.1 Critical r lwr -0.6703047
Marginal prop y 0.2 Critical r upr 0.6703047
Stderrr 0.3419985

gy
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z tests - Correlation: Tetrachoric model
Tail(s) = Two, HO corr p = 0, Marginal prop x = 0.1,
Marginal prop y = 0.2, o err prob = 0.05
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Criterios de inclusién, exclusién y eliminacién

Criterios de Inclusion:

e Expedientes Clinicos de personas con diagnosticos de nodulos tiroideos en estudio

gue contaron con reporte citoldgico o histopatoldgico.

e Expedientes clinicos a quien se les realizé elastografia de onda de corte (shear

wave).

e Expedientes Clinicos de pacientes con nédulos tiroideos que contaron con reporte

citolégico

e Expedientes clinicos de pacientes en rango de edad entre 18 a 60 afios.

Criterios de exclusion:

e Aquellos expedientes que contaron con diagndstico de tiroiditis o nodulos tiroideos

con calcificacion en cascara de huevo.

Criterios de eliminacion:

e Expedientes clinicos que estuvieron incompletos.

Definicién de las variables

Tabla de operacionalizaciéon de las variables

Variable

Definicion

operacional

Tipo de
variable

Escala de
medicion

Valores

Edad

Tiempo

transcurrido desde
el nacimiento de
una persona hasta
un momento

determinado.

Cuantitativa

Discontinua

Género

Son los conceptos
sociales de las
funciones,

comportamientos,

Cualitativa

Nominal

1.Femenino
2.Masculino

/45
(¢ N\ ¥, V) .
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actividades y
atributos que cada
sociedad
considera
apropiados  para
los hombres y las

mujeres.

Evaluacion

ecografica de la

lesién que en base 1. Anecoico
. 2. Hiperecoico o
. a estas permite su isoecoico
Caracteristicas ) )
» clasificacion como | Cualitativa Nominal 3. Hipoecoico
ecogréficas ) 4. Muy hipoecoico
lesiones

probablemente

benignas 0
malignas.
Citologia: Se

refiere al estudio
integral de la
célula en sus

multiples aspectos:

estructurales, 1.Papilar
biofisicos, 2.Folicular
L bioquimicos, o ) 3.Anaplasico
Andlisis citologico | . Cualitativa Nominal
fisiologicos, 4.Medular
patoldgicos, 5.Adenoma
nutricionales, 6.Bocio coloide

inmunolégicos,
genéticos, etc.
Histologia: Ciencia

que se encarga de

los tejidos.
Categoria de la TR1. Benignos
TI-RADS N
: : lesibn  por los TR2.No sospechoso
(Thyroid Imaging o o ) )
: criterios Cualitativa Nominal TR3.Medianamente
Reporting and )
establecidos  por sospechoso
Data System)
TI-RADS por TR4.Moderadamen

2020
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ultrasonido.

sospechoso
TR5.Altamente
sospechoso

Elastografia

Es una aplicacion
del ultrasonido que
permite medir de
forma cuantitativa
el grado de rigidez

de los tejidos.

Cuantitativa

Continua

Kilopascal (KPa)
Metro sobre segundo
(m/s)

020
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Procedimiento

Se realizé la revision de los expedientes clinicos y sistema PACS (Picture archiving and
communication system) que tuvieron diagndéstico de nodulo tiroideo en los que se hayan hecho
elastografia de onda de corte (shear wave).

El estudio se llevd a cabo con equipo de ultrasonogréfico Siemens Acuson S2000, con
transductor lineal 9MHz, gel para ultrasonido estéril y toallas de papel, se colocé al paciente en
decubito dorsal con hiperextension del cuello con una almohada delgada a nivel de los
hombros, se aplicé gel a una temperatura de 36° C, sobre la superficie del cuello, se colocé el
transductor lineal para inicio del estudio, previamente informacion amplia al paciente acerca del
estudio, posteriormente se le pidié al paciente no respirar, deglutir saliva o moverse durante 5
segundos, tiempo en el cual se tomd la muestra de onda de corte, repitiendo este
procedimiento en 4 ocasiones, se limpio el excedente de gel en el cuello y se finaliz6 el estudio.
El estudio fue llevado acabo por radiélogo con experiencia de 29 afios en ultrasonografia y de 7

afos realizando elastografia.

2020”
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Analisis de los resultados

La obtencién de datos se hizo en forma manual, los cuales fueron transcritos a una base de
datos diseflada ex profeso, en una hoja de calculo (Excel). Posteriormente se export6 al
programa estadistico SPSS (IBM, Chicago IL. USA) V.25 para Windows.

Los datos generales se analizaron utilizando estadistica descriptiva; media, desviacion
estandar y rangos de valores, para las variables cuantitativas; porcentajes y frecuencias para
las variables categéricas. Los resultados se presentan en forma de tablas.

Para evaluar las diferencias de medias de los valores de KiloPascales entre los diferentes
grupos de diagndstico citolégico y por ultrasonido, se utilizé la prueba de andlisis de la varianza
(ANOVA), y en caso de diferencias estadisticamente significativas entre grupos, analisis post
hoc con prueba de Bonferroni.

Se realizaron analisis de correlaciones y se recurrio al coeficiente de correlacion de Spearman
(Rho) o de Pearson (r) con base al tipo de variables a contrastar. Se consideraron que hubo

diferencias estadisticamente significativas, cuando el valor de p <.05
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RESULTADOS:

Se revisaron 58 expedientes de los cuales el 100% correspondieron al género femenino en
(media de edad, 48.5; rango 16-81 afos). Se evaluaron las caracteristicas incluidas en la
escala de TI-RADS, encontrando en relacion al tamafio del ndédulo una media de 2.2
centimetros (rango entre 0.6 — 4.8 centimetros). El nédulo mostré ser hipoecoico en 30 mujeres
(51.7%), hiperecoico o isoecoico en 27 (46.6%), muy hipoecoico en 1 (1.7%). Las
calcificaciones periféricas estuvieron en 9 (15.5%), focos ecogénicos puntiformes en 9 (15.5%),
macrocalcificaciones en 8 (13.85), Ninguna calcificacion en 32 (55.2%). El nédulo presento
composicion soélida en 53 (91.4%), solido-quistico 4 (6.9%), quistico 1 (1.7%). La vascularidad
fue periférica en 27 (46.6%), central en 17 (29.3%), ausente en 14 (24.1%).

De acuerdo a los indices de elasticidad entre los ndédulos malignos versus benignos, evaluados
por la prueba estadistca ANOVA se observO que existio diferencia estadisticamente
significativas (p >0.001); observando que la media mas alta de KPa, en orden decreciente fue

para carcinoma papilar, carcinoma folicular y por ultimo para el bocio coloide (tabla 1).

Tabla 1.
DESCRIPTIVOS
KiloPascales (KPa) PROMEDIO N Media Desviacion Limite | Limite
estandar inferior | Superior
PAPILAR 23 101 61 74 127
FOLICULAR 5 71 48 10 131
BOCIO COLOIDE 30 48 31 36 60
Total 58 71 52 57 85
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Tabla 2. Coeficientes de correlacion* al contrastar diferentes variables de elastografia e

histopatologia.

Variables correlacionadas Coeficiente de p
correlacion
Puntaje TI-RADS/Resultado de la | -0.524 0.0001
citologia
Puntaje TI-RADS/Ecogenicidad 0.405 0.002
Puntaje TI-RADS/Calcificacion 0.607 0.0001
Puntaje TI-RADS/Margenes 0.755 0.0001
Puntaje TI-RADS/Forma -0.408 0.001
Puntaje TI-RADS/Vascularidad -0.334 0.010
KiloPascales (KPa) | -0.453 0.0001
Promedio/Resultados de citologia
Kilopascales (KPa)/Calcificacion 0.420 0.001
Resultado de la citologia/ | -0.453 0.0001
Kilopascales (KPa)

* Unicamente se muestran las correlaciones que tuvieron un coeficiente de correlacién 20.4.

El andlisis de las correlaciones permiti6 documentar dos bloques con base al tipo de
correlacion (positiva o negativa). Las correlaciones positivas entre las categorias de ti-rads
(benigno, no sospechoso, medianamente sospechoso, moderadamente sospechoso vy
altamente sospechoso) y criterios ecograficos de malignidad, fueron los siguientes (con sus
respectivos coeficientes de correlacion rho de Spearman y la significancia estadistica
representada por el valor de p): ecogenicidad (0.405, 0.002), calcificaciones (0.607, 0.0001),
margenes (0.755, 0.0001). Los margenes reportados en el estudio ecografico (0.755, p =
0.0001); asi como al contrastar las categorias de ti-rads con el reporte del estudio de
histopatologia (0.524, p = 0.0001).

Las correlaciones negativas entre las categorias ti-rads y caracteristicas histopatologicas,
fueron: resultado de la citologia (-0.524, 0.0001), forma ecogréfica (-0.408, 0.001), vascularidad
ecogréfica (-0.334, 0.010).

En cuanto a los contrastes sobresalientes de correlaciones de kilopascales, con calcificaciones
ecogréficas (0.420, 0.001), resultado de la citologia (-0.453, 0.001).
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Figura 1. Contraste de la clasificacion TI-RADS categorizada y KiloPascales.

En la grafica de cajas y bigotes se muestra que las medianas de los valores de KiloPascales
para los tres grupos de clasificacion de TI-RADS categorizada (medianamente,
moderadamente y altamente sospechoso) presentan una leve variacion, siendo notable que la
amplitud de distribucion de valores se incremente entre mayor sospecha diagnéstica de

malignidad existe.
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Figura 2. Contraste de Histopatologia recodificado con KiloPascales.

En la grafica de cajas y bigotes se muestra que las medianas de los valores de KiloPascales
para la representacion binaria de diagnéstico histopatolégico (benigno y maligno) presentan
una marcada variacion, siendo notable la amplitud de distribucion de valores en el grupo de
neoplasias malignas. Ya que el grupo de neoplasias malignas tiene dos casos considerados
como valores extremos (uno interno y otro externo), el grado de dispersion de los valores de

KiloPascales en el grupo de benignidad, seria mucho menor si se eliminaran esos dos casos.
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Figura 3. Contraste de resultados de citologia y KiloPascales.

En la grafica de cajas y bigotes se muestra que las medianas de los valores de KiloPascales
para los tres grupos de diagnostico citolégico (carcinoma papilar, carcinoma folicular y bocio
coloide) presentan una leve a moderada variacion, siendo notable que la mayor amplitud de
distribucion de valores se existe en las neoplasias malignas (papilar y folicular) comparada con
el de tipo benigno (bocio coloide). Ya que el grupo de bocio coloide tiene dos casos
considerados como valores extremos (uno interno y otro externo), el grado de dispersion de los
valores de KiloPascales en el grupo de benignidad, seria mucho menor si se eliminaran esos

dos casos.
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Ejemplos de elastografia shear wave de los diferentes tipos citolégicos de neoplasias.
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citologico reporto neoplasia folicular. resultado citolégico reporto neoplasia
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DISCUSION:

En nuestra experiencia, la elastografia shear wave fue una herramienta de gran utilidad para el
diagnostico de sospecha de malignidad en los nodulos tiroideos. El indice de elasticidad fue
significativamente mayor en nédulos malignos que en benignos, sin embargo de acuerdo a
nuestros resultados se vio que existia un traslapo de KPa sobre nédulos de estirpe benigna y
maligna, lo que dificulto nuestra sospecha diagnostica. Nuestro indice de elasticidad fue de un
corte para nédulo de sospecha de malignidad fue de 71.4 KPa (+52.5). Estos hallazgos

encontrados en nuestro trabajo son similares a los de la literatura previamente reportada. (27)

El promedio de edad de los pacientes correspondié a la quinta década de la vida, aunque el
rango abarca desde la cuarta década; fueron las mujeres quienes presentaron mayor riesgo
para el cancer papilar ya que en la base de datos revisada solo se estudiaron del género
femenino. El valor de corte para la parte mas rigido de la lesion fue de 227.4 Kilopascales
(KPa), que es superior al conjunto de corte estudiada por Wang- et (26) y los reportados por
Ippolito D.(16).

La elastografia shear wave es independiente del operador y mas reproducible que la
elastografia estatica. Ofrece otras ventajas, primero, es cuantitativo, segundo, proporciona una
estimacion de la elasticidad local de los nédulos que no se ve alterada por la presenciad e un
area dura en las proximidades. Esto es de gran interés en casos de tiroides multinodular. Este

grupo puede representar un gran numero de pacientes remitidos por nédulos tiroideos. (28)

En nddulos con macrocalcificaciones la elastografia shear wave puede ofrecer algunas
ventajas con respecto a la elastografia de tension tisular aunque uno debe ser cauteloso en la
interpretacion de la elastografia. En la literatura se ha documentado que las

macrocalcificaciones gruesas no tienen valor diagndéstico para el cancer.(27)

En 2010 en un estudio que incluyé 146 nédulos de 93 pacientes, con antecedentes de

nodulos tiroideos, en donde se concluyé que el punto de discriminacion entre

benignos y malignos presentaban un indice de elasticidad media de 65 Kilopascal KPa)
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y 63.60 Kilopascales (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 onda de corte (shear wave), respectivamente (15).

El analisis de las correlaciones en el presente estudio, revelé que el reporte ecografico de
extension extratiroidea, ecogenicidad hipoecoica 0 muy hipoecoica, y presencia de
calcificaciones periféricas o focos ecogénicos puntiformes, tuvieron mayor correlacion positiva
con las categorias moderadamente y altamente sospechoso de TI-RADS.

Adicionalmente, las categorias moderadamente y altamente sospechoso de ti-rads se
correlacionaron con el reporte histopatolégico de neoplasias de tipo papilar y folicular, la forma
ecografica mas alto que ancho y con el reporte ecogréfico de presencia de vascularidad.

El mayor numero de kiloPascales se correlacion6 con reporte ecografico de calcificaciones
periféricas y focos ecogénicos puntiformes, asi como con el reporte de histopatologia de
adenoma y bocio coloide.

Aunque llegamos a la conclusion de que la combinacion de elastografia shear wave
cuantitativa y ultrasonido convencional se ha propuesto con algunos articulos que el mismo
ultrasonido convencional en el presente estudio no confirma el papel potencial en la
diferenciacion ente nodulos tiroideos benignos y malignos ya que se observé un traslape de las
diferentes neoplasias estudiadas con respecto al bocio coloide sin embargo este presento

menor niumero de KiloPascales.

La composicion de los nédulos influye en el grado de dureza que reporta la elastografia shear
wave, lo que nos sugiere que a mayor KiloPascales mayor la tendencia a ser maligno. La
vascularidad mostro una clara tendencia en su comportamiento para favorecer benignidad o
malignidad.

En nuestros resultados, la elastografia shear wave hasta este momento por si sola no permite
discriminar entre benigno y maligno, sin embargo coadyuva junto con el ultrasonido en escala
de grises y el Doppler color a una mejor correlacion con los hallazgos citolégicos, por tal motivo

consideramos que la elastografia shear wave podria constituirse como un pilar enla e acion

integral en estudios de ultrasonidos.
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Como limitaciones intrinsecas de la elastografia shear wave habria que sefalar la dificultad
para diferencias procesos nddulos de sospecha cerca de la arteria carétida porque la pulsacién

arterial puede crea datos de indices de elasticidad falsos, lo que alteraria en nuestro
resultados.
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CONCLUSION:

En la actualidad, la elastografia no es aun una técnica totalmente estandarizada en la mayoria
de los centros, sin embargo en nuestros hallazgos plantean la posibilidad de que esta técnica
constituya en el fututo el tercer pilar de la imagen en la ecografia, asi pues en nuestro estudio
confirmamos la utilidad de la elastografia en la caracterizaciéon de nddulos tiroideos, no
habiendo ninguna limitacion para la realizacion de este. La aplicacibn de mediciones
cuantitativas permite un alto grado de probabilidad diagnéstica; sin embargo, la presencia de
diferentes tipos histoldgicos para este tejido, obliga a tener una confirmacion citolégica de las
lesiones evaluadas, siendo de gran ayuda este método de tamizaje para evaluar los nédulos de

sospecha pero no de confirmacion de malignidad.
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ANEXOS
Hoja de recoleccion de datos.

FOLIO

FECHA

GENERO

EDAD

REPORTE HISTOPATOLOGICO

1.-PAPILAR

2.-FOLICULAR

3.-ANAPLASICO

4.- MEDULAR

5.-ADENOMA

6.- BOCIO COLOIDE

CRITERIO ECOGRAFICOS

1.-COMPOSICION

A.-QUISTICO O COMPLETAMENTE
QUISTICO

B.-ESPONGIFORME

C.-MIXTO, SOLIDO Y QUISTICO

D.- SOLIDO O COMPLETAMENTE SOLIDO

2.- ECOGENICIDAD

A.- ANECOICO

B.-HIPERECOICO O ISOECOICO

C.-HIPOECOICO

D.-MUY HIPOECOICO

3.- FORMA

A.-MAS ALTO QUE ANCHO

B.-MAS ANCHO QUE ALTO

4.-MARGENES

A.-SUAVES

B.-BIEN DEFINIDOS

C.-LOBULADOS O IRREGULARES

D.-EXTENSION EXTRA TIROIDEA

5.- CALCIFICACION

A.-NINGUNA

B.-MACROCALCIFICACIONES

C.-CALCIFICACIONES PERIFERICAS

D.-FOCOS ECOGENICOS PUNTIFORMES

6.-VASCULARIDAD

A.-CENTRAL

B.-PERIFERICA

C.-AUSENTE

TI-RADS

TR1.-BENIGNO

TR2.-NO SOSPECHOSO

TR3.-MEDIANAMENTE SOSPECHOSO

TR4.MODERADAMENTE SOSPECHOSO

TR5. ALTAMENTE SOSPECHOSO

5

KILOPASCALES (KPa)

“ B

y &\
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Anexo 2.

A B

Principios de la elastografia
A) Elastografia semicuantitativa o Strain elastography, evalla la elasticidad del tejido por el
desplazamiento generado por la compresion. B) Elastografia cuantitativa de onda de
corte o (shear wave), evalla 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.
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