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RESUMEN

ACR TI-RADS es un sistema de reporte de nddulos tiroideos por ultrasonido propuesto por
el American College of Radiology (ACR). Este utiliza un sistema de puntuacion
estandarizado para los informes que brindan a los usuarios recomendaciones sobre cuando
usar la aspiracion con aguja fina (FNA) o el seguimiento por ultrasonido de nddulos

sospechosos, y cuando dejar en paz los nédulos que son benignos o no sospechosos.

Se analizé base de datos de los estudios ultrasonograficos de cuello realizados de
enero a junio de 2022 en el Hospital General del Estado de Sonora, en busqueda de
concordancia diagndstica inter observador entre los médicos residentes y adscritos del
servicio de radiologia. De esta manera se conocera la sensibilidad en el diagnostico entre los
diferentes médicos del servicio. Se evalud en un estudio transversal a una muestra de 95
pacientes atendidos entre enero y junio del afio 2022 solicitados por enfermedad tiroidea, de
los cuales s6lo 45 presentaban nddulos siendo clasificados con el sistema Tirads, con un total
de 93, estos fueron evaluados por médicos residentes de primer, segundo y tercer grados asi
como dos médicos adscritos del servicio. Los resultados arrojados no fueron alentadores, ya
que existe poca concordancia diagndstica entre los médicos residentes de los diferentes

niveles y los otros adscritos.


https://radiopaedia.org/articles/assessment-of-thyroid-lesions-ultrasound?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/american-college-of-radiology?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/fine-needle-aspiration-fna?lang=us

INTRODUCCION

El nédulo tiroideo entendido como una entidad clinica, con muy alta prevalencia en
la poblacion, sobre todo en las edades adultas donde hasta el 68% de la poblacion examinada
con ultrasonido de alta resolucion presenta esta entidad, el cual es el precursor de las
patologias malignas més frecuentes de la glandula tiroides ( ca papilar y ca folicular). A pesar
de las herramientas tecnoldgicas con las que contamos en los servicios de radiologia, el
diagndstico definitivo es por medio de analisis histopatoldgicos y citoldgicos, por lo que los
nddulos examinados se deben someter a biopsias lo que conlleva a altos costos a los servicios

de salud y ansiedad en los pacientes. (15)

Multiples organizaciones como la (ATA) American Thyroid Association, (TSGKSR)
grupo de estudio de tiroides de la Sociedad Coreana de Radiologia hicieron mdaltiples
estudios, analizaron datos de nddulos tiroideos y sentaron las bases para la realizacién de
instrumentos que mejoraron e hicieran mas facil la descripcion de los nddulos tiroideos, como
el efectuado por la ACR- TIRADS, (Thyroid Imaging, Reporting and Data System), la cual
valorando cinco caracteristicas ultrasonograficas (composicion, ecogenicidad, forma,
margenes 'y focos ecogénicos ) asi como el didmetro maximo es capaz de emitir
recomendaciones para el seguimiento a corto y largo plazo y para la realizacion de biopsia

con aguja fina. (4)

Sin embargo el grado de sospecha de malignidad es asignado por el médico que
realiza el estudio, es este es quien lo clasifica y emite recomendaciones para su seguimiento
0 biopsia. Es por ello que se realizé este estudio para valorar la sensibilidad en el diagndstico
entre los médicos residentes y médicos adscritos de radiologia del hospital general de sonora,

en un estudio transversal.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

El nddulo tiroideo es la enfermedad mas comin de la glandula tiroides. La prevalencia
aumenta con la edad; més de la mitad de los examenes de ultrasonografia (US) detectan
nodulos tiroideos después de los 40 afios. Aungue se pueden detectar nddulos en el examen
fisico, especialmente nddulos menores de 1 cm. (16). Los ultrasonidos de cuello y/o tiroideos
son de los estudios ultrasonido mas solicitados en el servicio de radiologia del hospital
general del estado, por lo que los médicos residentes y adscritos cuentan con gran experiencia
en su realizacion, en afios recientes multiples asociaciones como la ACR ha implementado
guias para una mejor caracterizacion de los nédulos tiroideos las cuales cuentan con amplia
aprobacién ya que ayudan a caracterizar de mejor manera los nédulos, sugerir seguimiento o
biopsia en caso de ser necesaria como es el caso de la ACR-TIRADS. Se cree que la
deteccion excesiva de nddulos tiroideos debido al uso intensificado de la ecografia tiroidea y
también el aumento de los procedimientos (biopsia por aspiracién con aguja fina) causa el

aumento en el diagndstico de carcinomas papilares tiroideos incidentales. (17)

Habiendo dicho esto, entonces la pregunta de investigacion es:
¢Cudl es el grado de concordancia diagnéstica y caracterizacion de los ndédulos
tiroideos entre los médicos residentes y adscritos de radiologia del hospital general de

sonora?



OBJETIVOS

e OBJETIVO GENERAL

Evaluar la concordancia entre médicos residentes de diferentes grados y médicos
adscritos del servicio de radiologia del hospital general del estado de sonora en la utilizacion

del sistema TIRADS en la evaluacion de nédulos tiroideos.

e OBJETIVOS PARTICULARES
Describir la curva de aprendizaje y de adiestramiento del ojo clinico para valorar los
nddulos tiroideos.
Validar que los resultados son independientes de la experiencia de los médicos
encuestados.
Describir el grado de concordancia entre los médicos residentes de diferentes grados

y los medios adscritos del servicio de radiologia.



HIPOTESIS CIENTIFICA

-Se espera encontrar que tanto médicos residentes de los diferentes grados y médicos
adscritos de radiologia tengan minima discordancia en la caracterizacion de los nédulos
tiroideos con el sistema Tirads, independientemente de su experiencia. Ademas, se infiere
que los médicos residentes y adscritos de radiologia dominen los parametros utilizados en

sistema Tirads para la caracterizacion de los nddulos tiroideos.



MARCO TEORICO

En el Hospital General del Estado de Sonora “Ernesto Ramos Bours” se reciben
muchos pacientes con diagndstico de patologias tiroideas, y puesto que esta institucion se
categoriza como Hospital-escuela; formadora de médicos residentes, médicos internos de
pregrado y enfermeria, es de vital importancia tener conocimiento sobre los protocolos y
clasificaciones que se utilizan para caracterizar los hallazgos ultrasonograficos en la

patologia tiroidea.

La glandula tiroides, gracias a su ubicacion superficial, la ecografia de alta resolucion
y el Doppler color permite mostrar su anatomia y objetivar situaciones patologicas de la
tiroides con gran claridad, es por ello que la ecografia juega un papel de gran relevancia en

la evaluacion diagnostica de la enfermedad tiroidea y los nédulos tiroideos.

La glandula tiroides se ubica en la parte anteroinferior del cuello, en un espacio
delimitado por el musculo, traquea, es6fago, arterias carétidas y venas yugulares. Esta se
compone de dos l6bulos ubicados a cada lado de la trdquea y conectados por el istmo. El
tamano y perfil tiroideo puede variar bastante en pacientes normales, el grosor del istmo
medio es de 4-6 mm y en la edad adulta normal pesa entre 15 y 35 gramos y en los varones
su volumen medio es de 19,6 ml y en las mujeres de 18,6 ml. Existen condiciones y patologias

que hacen variar su volumen (deficit de yodo, hepatitis aguda y cronica, fracaso renal) (1)

(2) (3)
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Anatomia de la tiroides y la paratiroides

Tiroides (vista posterior)

Tiroides:
Paratiroides

Traquea

(imagen 1 glandula tiroides.)

Técnica: Se recomienda la utilizacion de transductores lineales de 7.5 -15 MHz lo
que permite una profundidad de hasta 5 cm, con excelente resolucion espacial. La
exploracién se realiza en decubito supino con el cuello extendido, para mejor resolucion se
puede colocar una almohadilla con agua entre la piel y el transductor, cada I6bulo se explora
en su eje longitudinal y transversal, se deben revisar las cadenas linfaticas en busqueda de

adenopatias submandibulares. (1)
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(imagen 2: Glandula tiroides en un corte transversal de ambos I6bulos)

El nddulo tiroideo, entendido como una condicién clinica y no como una entidad
patoldgica definida, es muy frecuente, con una prevalencia estimada de 4 a 7% por palpacion
(5% en mujeres y 1% en varones que habitan un area con suficiencia de yodo en la dieta).
Un nddulo tiroideo de mas de 1 cm de didmetro por lo general es palpable. Sin embargo, la
deteccion de un nédulo por palpacion dependera de su localizacion en la glandula tiroides, el
tipo de cuello del paciente y la experiencia del examinador; si la basqueda se lleva a cabo
mediante ultrasonido de alta resolucion es de 68% Yy por necropsia se ha reportado hasta un
de 65% en la poblacion general. El riesgo de desarrollar un nddulo tiroideo es de 15%. Pese
a esto, solo 1.6 al 12 % de los nddulos clinicamente, fueron malignos. Debido a que se trata
de una condicion clinica, son multiples las enfermedades tiroideas que se manifiestan como

nodulo tiroideo.(4) (5) (6)

Los nddulos tiroideos son especialmente mas comunes en pacientes de edad

avanzada, mujeres, pacientes con deficiencia de yodo y pacientes con antecedentes de

12



irradiacion del cuello. Con poca frecuencia, un nodulo tiroideo puede causar compresion
local o hipertiroidismo, por lo que debe tratarse en consecuencia. Sin embargo, la importancia
clinica de los nodulos tiroideos radica en la deteccion de malignidad, y la malignidad
comprende aproximadamente el 5% de todos los nddulos tiroideos, independientemente del
tamanio. Los factores de riesgo asociados con una mayor probabilidad de malignidad en los
nodulos tiroideos incluyen antecedentes de irradiacion, antecedentes familiares de carcinoma
medular de tiroides o neoplasia endocrina multiple (NEM) tipo |1, pacientes menores de 20
afios o mayores de 60 afios, pacientes masculinos, crecimiento rapido de un nédulo, un
nddulo con una consistencia firme y dura, un margen poco visible del nédulo a la palpacién,

la presencia de ganglios linfaticos cervicales agrandados y la presencia de un nddulo fijo (7)

LOBI1ZQ

(imagen 3: nddulo tiroideo, bien definido en l6bulo izquierdo)

Los nodulos tiroideos fueron comunes en pacientes con diagnostico de cancer (96,9
%) y pacientes sin diagnéstico de cancer de tiroides (56,4 %). Tres caracteristicas de los
nodulos ecograficos: microcalcificaciones (odds ratio [OR], 8,1; IC del 95 %, 3,8-17,3),

tamafio superior a 2 cm (OR, 3,6; IC del 95 %, 1,7-7,6) y una composicion completamente
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solida (OR, 4,0; IC del 95 %, 1,7-9,2), fueron los Unicos hallazgos asociados con el riesgo de

cancer de tiroides. (8)

En la ecografia los canceres presentaban un aspecto solido hipoecoico en el 87% de
los casos, méargenes irregulares o borrosos en el 77,4%, patron vascular intranodular en el
74,2% y microcalcificaciones en el 29,0%. Los méargenes irregulares (RR 16,83), las manchas
vasculares intranodulares (RR 14,29) y las microcalcificaciones (RR 4,97) fueron factores de

riesgo independientes de malignidad. (9)

El céncer de tiroides representa menos del 1% de todos los canceres y menos del
0.5% de las muertes secundarias a cancer. La mayoria de los canceres de tiroides crecen tan
lento que tienen muy baja morbilidad y mortalidad (10) esto en el panorama mundial, en
México segun el perfil de epidemiologia de tumores malignos de México (11 ) el nimero

de pacientes con cancer en tiroides en 2006 fue de 2361 (2.22%).

Es por ello que el médico radidlogo asi como los médicos ultrasonografistas se
encontraban frente a un dilema de cémo reportar dicho nddulo los cuales son extremadamente
comunes y abrumadoramente benignos. El tamafio también es un factor importante a tomar
en cuenta ya que existen estudios que demuestran que los nédulos < 1 cm, es prudente
mantenerlos en observacion, por ejemplo los estudios a largo plazo realizados por Ito et al
(12) no mostraron diferencia en los resultados entre pacientes con carcinomas probados por

biopsia <1 cm sometidos a tiroidectomia y los seguidos sin intervencion quirudrgica.
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Dada la inmensa prevalencia de nddulos tiroideos asintomaticos en la poblacion no
es sensato realizar estudios ultrasonogréfico como screening al igual que se realiza con las
mastografias, independientemente del coste econémico y profesional que se sumaria al
servicio de sanidad, se aumentaria la ansiedad en los pacientes y la necesidad de realizar

biopsias innecesarias.

Desde 2009, muchas sociedades profesionales e investigadores han propuesto
sistemas de estratificacion de riesgo basados en ultrasonido para identificar nédulos que
requieren biopsia o seguimiento ecografico. Porque algunos de estos sistemas se basaron en
el BI-RADS ®, En 2015, los comités convocados por la ACR publicaron libros blancos que
presentaban un enfoque de los nédulos tiroideos incidentales y proponian una terminologia
estandar (léxico) para los informes de ecografia. Su funcion era estratificar el riesgo e
identificar los tumores tiroideos clinicamente significativos y como efecto secundario reducir
las biopsias solicitadas innecesariamente. A dichos escala la nombraron ACR TI-RADS la
cual se basa en la evaluacion de caracteristicas ecograficas en cinco categorias (composicion,
ecogenicidad, forma, margen y focos ecogénicos) en las que a cada caracteristica se le
asignan de 0 a 3 puntos, El total de puntos del nédulo determina su nivel de riesgo, que va
desde TR1 (benigno) hasta TR5 (altamente sospechoso). Junto con el diametro maximo del
nodulo, el nivel de TR determina si se recomienda una biopsia por aspiracion con aguja fina
(FNA), un examen ecografico de seguimiento o ninguna otra accion. Otras sociedades
recomiendan la biopsia dependiendo el tamafio del nddulo lo que conlleva muchas bipsias a
nodulos benignos, la ACR TI-RADS recomienda seguimientos dependiendo el tamafio con
algunos nddulos que no cumplen con los criterios de tamafio para FNA, a los 6 y 12 meses

donde se vuelven a evaluar sonograficamente y si existen cambios se procede a recomendar

15



la biopsia por aspiracion con aguja fina (FNA) o en su defecto seguimiento adicional hasta
por tres afos. Otras de las cualidades de este algoritmo es:
-basado en las caracteristicas de ultrasonido bien definidas.
-facil de aplicar en una amplia gama de préacticas de ultrasonido.
-capaz de clasificar todos los nédulos tiroideos.
-evidencia basada en la mayor medida posible.
Las caracteristicas ecograficas evaluadas son:
Composicion

Los nddulos que son quisticos o casi completamente quisticos no merecen puntos
porque son casi universalmente benignos, una arquitectura espongiforme esta altamente
correlacionada con una citologia benigna, solo si esta es > 50% del componente quistico. En
los nddulos mixtos la composicion sélida es mas importante que el tamafio, ya que si este
componente es excéntrico y presenta angulos agudos tienen mayor sospecha de malignidad,
se sugiere movilizar a los pacientes para descartar que no se trate de sedimento depositado
en areas de menor declive.
Ecogenicidad

Esta caracteristica se refiere a la reflectividad de un nddulo en relacion con el tejido
tiroideo adyacente, a excepcion de los nédulos muy hipoecoicos, en los que los musculos se
utilizan como base de comparacion.

La marcada hipoecogenicidad es altamente especifica para el nédulo maligno con una

especificidad del 92-94% (13)
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Forma

Una forma mas alta que ancha es un indicador insensible pero altamente especifico
de malignidad, Esta caracteristica se evalta en el plano axial comparando la altura y el ancho
de un nddulo medido en forma paralela y perpendicular al haz de ultrasonido.

Estos hallazgos reflejan que los ndédulos malignos crecen a lo largo del plano tisular
normal de forma centrifuga, mientras que los nédulos benignos crecen a lo largo del plano
tisular de forma paralela (14)

Margen

La presencia de un halo no es discriminatoria ni mutuamente excluyente con otros
tipos de margenes, Incluimos "mal definido". “Margen lobulado o irregular” se refiere a un
borde espiculado o dentado, con o sin protuberancias en el parénquima circundante. Si el
margen no puede determinarse por cualquier motivo, se deben asignar cero puntos. La
extension mas all4 del borde tiroideo se clasifica como extensa o minima, La extension
extratiroidea extensa que se caracteriza por una franca invasion de tejidos blandos adyacentes
y/o estructuras vasculares es un signo altamente confiable de malignidad y es un signo de
pronostico desfavorable.

Focos ecogénicos

Los "artefactos grandes de cola de cometa” son focos ecogénicos con ecos en forma
de V de més de 1 mm de profundidad, estadn asociados con coloides y son fuertemente
indicativos de benignidad cuando se encuentran dentro de los componentes quisticos de los
nodulos tiroideos, A las macrocalcificaciones se les asigna un punto, reconociendo que el
riesgo aumenta si el nédulo también contiene caracteristicas sospechosas moderadas o altas

que justifican puntos adicionales.

17



Las calcificaciones periféricas se encuentran a lo largo de todo o parte del margen de

un nddulo y algunas publicaciones sugieren que estdn méas fuertemente asociados con la

malignidad que con las macrocalcificaciones, se les otorgan dos puntos. Los focos

ecogénicos punteados son mas pequefios que las macrocalcificaciones y no producen

sombras. En los componentes solidos de los nddulos tiroideos, pueden corresponder a las

calcificaciones psamomatosas asociadas con los canceres papilares y, por lo tanto, se

consideran altamente sospechosos(4)

0 PUNTOS 2 PUNTOS

*TR1 *TR2 *TR3
*Benigno «Sin sospecha »Medianamente
*No se suguiere *No se suguiere sospechoso
Baaf Baaf *Baaf si >2.5 cm
*Seguimiento >
1.5cm

Tabla modificada dela tabla de Tirads 2017. Referencia (4)

*TR4

* Moderadamente
sospechoso

*Baaf si > 1.5 cm

«Seguimiento >
lcm

*TR5

+ Altamente
sospchoso

*Baafsi>1 cm
*Seguimiento >
0.5cm

18



Composicién Ecogenicidad Forma Margenes Focos ecogenicos

*Quistico o casi * Anecoico (0) » Mas Ancho que * lisos (0) +Sin focos
completamente « Iso o alto (0) «Pocos definidos ecogenicos (0)
quistico. (0) hiperecoico (1) *mas alto que (0) «Artefactos cola

*Espongiforme «Hipoecoico. (2) ancho (3) «Lobulados o de cometa(0)
©) «Muy Hipoecoico irregulares (2) +Macocalcifica-

*Mitad quistico y 2) «Extension ciones (1)
solido (1) extratiroidea (3) «En anillo/

+Solido (2) perifericas (2)

*Focos

ecogenicos (3)

Tabla modificada dela tabla de Tirads 2017. Referencia (4)
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*Espongiforme:
Compuesto
predominantemente
(> 50%) de
pequefios espacios
quisticos. No sume
mas puntos para
otras categorias.

*Mixto quistico y
solido: Asignar
puntos por
componente sélido
predominante.

* Asigne 2 puntos si
la composicién no
se puede determinar
debido a la
calcificacion

Tabla modificada dela tabla de Tirads 2017. Referencia (4)

* Anecoico: Se aplica
a los noédulos
quisticos o casi
completamente
quisticos.

* Hiperecoico/isoecoi
co/hipoecoico:
Comparado con el
paréngquima
adyacente.

» Muy hipoecoico:
mas hipoecoico que
los masculos de la
correa.

* Asigne 1 punto si
no se puede
determinar la
ecogenicidad.

»Mas alto que ancho:
debe evaluarse en
una imagen
transversal con
medidas paralelas al
haz de sonido para
la altura y
perpendiculares al
haz de sonido para
el ancho.

* Por lo general,
esto se puede
evaluar mediante
una inspeccion
visual

«.Lobulado:
Protuberancias en el
tejido adyacente.

« Irregular: Angulos
dentados,
espiculados o
agudos.

+Extension
extratiroidea:
Invasién obvia =
malignidad.

* Asigne 0 puntos si
no se puede
determinar el
margen.

» Grandes artefactos
en cola de cometa:
en formade V, > 1
mm, en
componentes
quisticos.

» Macrocalcificacion
es: Causan sombra
acustica.

«Periférico:
Completo o
incompleto a lo
largo del margen.

*Focos ecogénicos
punteados: pueden
tener pequefios
artefactos en forma
de cola de cometa.
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MATERIALES Y METODOS

Taxonomiay clasificacion de la investigacion
-Estudio transversal
-Retrospectivo

Poblacion de estudio y tamafio de muestra

Periodo comprendido de enero a junio de 2022.

Se evaluaron todos los pacientes con solicitud de ultrasonido emitidos por el
departamento de cirugia con peticién de ultrasonido de cuello y/o tiroideo del Hospital
General del Estado de Sonora. A los cuales se les realizd diagnostico de nodulo tiroideo y
estos fueron clasificados con el sistema Tirads.

Criterios de seleccién de la muestra

Criterios de inclusién

- Género: hombres, mujeres.

- Pacientes de 18 afos en adelante.

- Paciente con nodulos tiroideos evaluados por ultrasonido y clasificados con el sistema ACR-

TIRADS

Criterios de exclusién

- Pacientes sin nédulos tiroideos, con atrofia tiroidea.
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Criterios de eliminacion

- Pacientes con antecedentes de tiroidectomia total.
Clasificacion de riesgo
Esta investigacion no conlleva ni tuvo riesgos en su realizacion.
Recursos empleados para la investigacion

Recursos humanos:

- Médicos residentes del area de Imagenologia los cuales realizan el estudio por
ultrasonido y médicos residentes del servicio de cirugia los cuales piden dicho estudio al

sospechar de nddulos tiroideos

Recursos fisicos:

-Equipo fisico de ultrasonido del departamento de Imagenologia Samsung HS50 y

Voluson 730 EXPERT.

-Reportes de ultrasonido tiroideos tomados del programa software ASSIST que se
utiliza en el Hospital General del Estado de Sonora para la visualizacion del expediente
médico — digital, asi como de la plataforma de almacenamiento en la nube (Drive de Google)
En cuanto los reportes de ultrasonido, estos son supervisados tanto por residentes como por

médico adscrito.

plataforma google formularios, para elaborar el material para obtencion de datos.

Se utilizo R version 4.2.1 para analisis de datos y estadisticos.

Recursos financieros:
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-No se utilizaron recursos monetarios para la realizacion de esta tesis ya que la

informacion se encuentra en el expediente electrénico de cada paciente.

Oosirix como base de datos de imagenes radioldgicas.
Procedimiento para la obtencion de resultados

En el software de assist se realizé una busqueda de enero a junio del 2022 de los
pacientes a los que se les realizé ultrasonido de cuello y tiroides, con un resultado de 95
pacientes en este periodo, los cuales fueron evaluados en los reportes de Drive del servicio
para verificar que se hayan clasificados con el sistema Tirads, obteniendo 45 pacientes. El
resto se descart6 por antecedentes de tiroidectomia total y otras patologias (tiroiditis, atréfica
etc).

En el sistema Osirix y base de datos del servicio de radiologia se obtuvieron 45
pacientes con estos resultados, de los cuales se evaluaron 93 nddulos en total. Los cuales se
adjuntan a la plataforma google férmulas para una mejor evaluacion, se colocé una imagen
nitida de los nddulos en su eje longitudinal y transversal, asi como 5 incisos como respuesta
que iban de Tirads 1 hasta Tirads 5. Dicho formulario fue analizado por un médico residente
de 1,2y 3 afios los cuales fueron elegidos de manera aleatoria, asi como de un médico adscrito
al servicio de radiologia con alto desempefio en ultrasonido. Asi mismo se les asign6 una
tabla de Tirads para guia, tiempo necesario y un lugar comodo sin distracciones.

El formulario arrojo los datos en una tabla de Excel la cual fue analizada por el

software R 4.2.1 para los andlisis de datos y estadisticos
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Anélisis de datos por objetivo

Se realiz6 estadistica Kappa y porcentaje de acuerdo.

ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Se resguarda la identidad de todos los pacientes de los casos analizados para la
realizacion de esta investigacion y se mantendrd la confidencialidad de la informacion

personal de los mismos con base al punto no. 31 de la declaracion de Helsinki.

Se protegio la identidad de los pacientes, ninguno de los encuestados estuvo en

contacto con informacion personal (nombre, edad ni sexo ) de los pacientes.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Se calculd la estadistica kappa utilizando el método de cohen en el cual se valoro el
acuerdo, entre residentes de diferentes niveles y el adscrito titular asi como el adscrito titular
con un segundo medico adscrito del servicio, en el diagnostico y caracterizacion de los

nddulos tiroideos de acuerdo con el sistema Tirads en 93 nodulos.

Hubo mal acuerdo entre residente de primer afio con adscrito titular- (Kappa=0.092
(-0.032-0.21), p 0.073), con un porcentaje de acuerdo de 31%, lo que se puede traducir como
poca experiencia de cuatro meses realizando este tipo de estudios. Se espera que tras un afio

de adiestramiento visual su correlacion se equipare.

Segundo medico adscrito y medico residente de tercer afio demostraron un buen
acuerdo (Kappa= 0.237(-0.10 -0.36), p 0.00019 vy 0.279 (-0.14 - 0.41), p 0.000038,
respectivamente), con porcentaje de acuerdo similar de alrededor del 40%. Médico residente
de segundo afio que se compardé contra el adscrito titular en este estudio present6 un acuerdo
moderado mayor que el resto de médicos evaluados con (Kappa=0.443 (-0.30- 0.57),
p0.000090) con un porcentaje de acuerdo del 59% lo que se pudiera ser secundario a mayor

dominio del tema o mas estudios visualizados junto al médicos titular.

La correlacion entre medico titular y segundo adscrito fue pobre-moderada la cual

pudiese corresponder con su reciente inclusion al sistema Ti-rads.
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Encuestados PORCENTAJE KAPPA IC (95) VALOR P’
DE ACUERDO

R1VS 31% 0.092 -0.032-0.21 0.073

ADSCRITO

TITULAR

R2 VS 59% 0.443 -0.30- 0.57 0.000090

ADSCRITO

TITULAR

R3 VS 47% 0.279 0.14-0.41 0.000038

ADSCRITO

TITULAR

ADSCRITO VS 41% 0.237 -0.10 -0.36 0.00019

ADSCRITO

TITULAR

En este estudio se mostr6 una buena concordancia con el indice de Kappa entre los

diferentes médicos evaluados y solo uno con moderado acuerdo lo que refleja alta

variabilidad en la interpretacion de este sistema (Tirads ) y un bajo porcentaje de acuerdo

entre las diferentes personas encuestadas. Dicha variabilidad en los resultados pudiera

disminuirse si existieran talleres para practicar, 0 mayor nimero de clases hacia los residentes

de menor grado.
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CONCLUSIONES

- Los niveles de concordancia del residente de primer afio valorado contra el adscrito
muestran bajos niveles de concordancia, 1o que pudiera ser por la poca experiencia
con la que cuenta al momento de su valoracion o de interpretacion del sistema Tirads.

- Los medicos residentes de segundo y tercer afio, asi como entre médicos adscritos
mostraron un moderado acuerdo, sin embargo no es satisfactorio, lo que puede

traducir como una mala comprension de del sistema Tirads y no por su repetibilidad.
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ANEXOS

Se adjuntan iméagenes representativas de la encuesta realizada a los médicos

residentes y adscritos en Google forms

nodulo 12

TIROIDES
LOB DER

TRANS

TIRADS 1

TIRADS 2

TIRADS 3

TIRADS 4

TIRADS 5

Otra..



nodulo 2

TIRADS 1

TIRADS 2

TIRADS 3

TIRADS 4

TIRADS 5

Otra...
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nodulo 84

TIRADS 1

TIRADS 2

TIRADS 3

TIRADS 4

TIRADS 5

Otra...

TIROIDES
LOB DER

LONG
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nodulo 41

TIRADS 1

TIRADS 2

TIRADS 3

TIRADS 4

TIRADS 5

Otra...

TRANS

LONG
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