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RESUMEN

Titulo: &1 ultrascnido y 1a biopsia por aspiracion en el diagnéstico de las lesiones tiroideas. Experiencia
de 3 afios en el Departamento de Radiodiagnéstico del HECM “La Raza”.

Objetivo: Conocer los resultados del uso del ultrasonido en la biopsia por aspiracion en [as lesiones
tiroideas.

Disefio: Encuesta descriptiva.

Material y métodos: Se seleccionaron en retrospectiva 55 expedientes clinicos y radiolégicos completos
de pacientes con patologla tiroidea a los qué se les habia practicado ullrasonido y biopsia por aspiracién
guiada por ultrasonido. El periodo de estudio comprendio de Enero de 1994 a Diciembre de 1996.

Los elementos de juicio fueron: Edad, sexo, hallazgos y diagnéstico ultrasonogréfice. Asi como
diagndstico citolégico que se evalud de acuerdo a las siguientes categorias: |, Lesion benigna; 11,
Tiroiditis; Ill, Lesion sospechosa de malignidad; 1V, Lesion maligna; V, muestra inadecuada para
interpretacion.

Mediante estadistica descriptiva se representan los resultados en porcentajes, gréaficas y cuadros.
Resultados: Se determinaron las caracteristicas ultrasonograficas de las diversas lesiones tiroideas. L.a
biposia por aspiracién con aguja fina guiada por ultrasonido mostrd ser (til para identificar la ausencia de
cancer,

La patolagia tircidea predomino en el sexe famenino, en edad adulta. |_as Jesiones benignas ocurrieron
en el 98.2 % siendo la de mayor incidencia el bocio miltinodular y en el 1.8% las lesiones malignas de
ellas el carcinoma papitar.

Congclusion: El ultrasonido y la biopsia por aspiracién con aguja fina son pruebas diagnaosticas en el
algoritmo de estudio de las lesiones tircideas.

Palabras clave: Ulfrasonido de firoides. Biopsia por aspiracion can aguja fina. Nédulo tiroideo.



INTRODUCCION

El ultrasonido de alta resolucién es el procedimiento de eleccién para evaluar ta morfologia de la
gtandula tiroides. Sus ventsjas son : seguridad, sencillez, bajo costo, especificidad y buena tolerancia sin
ningn tipo de radiacion nociva (1).

En eltircides la ecografia ofrece méas datos gue la exploracién dlinica por ser esta Ultima sensible
para identificar nédulos menores det om. La palpacion es relevante en nodulos mayores de 1 cm (2-4).

En un 50 % de los pacientes en que se detecta nddulo solitario durante la palpacién cifnica, hay una
glandula multinodular en el rastreo ultrasonografico. Se estima que |a frecuencia de palpacién de un
nodulo es entre el 4-7 % por lo que no se considera una evaluacién segura del tamafio y niimero de
nédulos (3}.

El riesge de cancer de tiroides es menor con nédulos mdltiples que con nddulo solitario, de tal manera
que el tratamiento es diferente. Esto ha motivado a que los clinicos soliciten apoyo para reconocer y
manejar los nddulos tiroldeos a través del rastreo con radicisétopos, ultrasonido de alta resolucidn yla
biopsia por aspiracién con aguja fina guiada por ultrasonido (3).

El ultrasonido ofrece una confirmacion de la existencia de tumores, ef caracter intrinseco ds Ja
glandula y la respuesta al tratamiento. Se uliliza para determinar fa naturaleza de un nadula {Unico,
multiple, sdlido o quistico, complejo o calcificado ), determina ios signos de extension local y adenopatias
adyacentes. Sin embargo, aunque |a sonografia es sensible para determinar las anormalidades tircideas,
estas no pueden ser categorizadas como benignas o malignas, por lo que es requerido el diagnostico
citoldgico par aspiracion (5).

La localizacion superficial de la glandula tiroides la hace adecuada para realizar la biopsia guiada,
esta proporciona un indice de seguridad del 90 al 100 %, en comparacion con las realizadas por
palpacion en el ¢onsultorio, que dan una sensibilidad del 85 al 83 %, vy especificidad dei 72 al 92 %
{4,6,7)

Los resultados del andlisis citologico de fas muestras obtenidas durante la cirugia reportan un rango

de error de falsos positivos {(naduio benigno diagnosticado como maligno) en menos del 3 %: y falsos



negativos. {lesiones malignas diagnosficadas como benignas) en el § % (4).

Las principales razones de un resultado no diagnosticado en la biopsia guiada por ulfrasonido son .
muestras insuficientes, hemorragia en el sitio del nddulo y mala técnica en [a preparacion de laminiflas.

La repeticion de la biopsia provee resultados satisfactorios en un 30-50 %. En caso de que el
resultado sea insalisfactorio nuevamente (5-10 %}, debe realizarse €l rastreg con radicisotopos (6,8).

El uso de la biopsia por aspiracion guiada por ultrasonido en las lesiones tircideas, representa un
costo minimo para lograr un diagndstico correcto, y no es mas caro que la gamagrafia. El costo més
elevado corresponde al procedimiento quirargico (1,7.9).

E! problema de Jos nddulos tiroideos es subestimado, en una serie de autopsias en 1855, Mortensen y
cols, reportaron nédulos tiroideos en un 50 %. Recientementa Brander y cols. por ultrasonido encontraron
gue 30 % de los adultos asintomdéticos tienen nddulos. Por extrapolacion de éste dato, 100 millones de la
poblacién del continente Americano podrian tener nédulos (6).

E1 bocio multinodular es méas comin en mujeres que en hombres, en areas de deficiencia de yodo,
edad avanzada ¥ posterior a la exposicién de radiaciones externas. En Estados Unidos se estima una
prevalencia del 0.1 % por afic (250,000 por afio) (6).

La prevalencia anual de cancer de tiroides es de 0.004 % (12,000 por afio} en Estados Unidos. Asi,
menos de un nédulo por cada veinte es potencialmente maligno (5 %). Segln Belfiare y cols. la
frecuencia de tumores matignos en nddulo sclitario es de 4.7 % y en pacientes con bocio mulinodufar
no toxico es de 4.1 %. Un axioma til es : los nddulos tiroideos son comunes, las tircides que muesiran
un nedulo tienen mas y el nddulo solitario en la mayoria de los cases es benigno (6).

Las posibilidades diagndsticas en 1a patologla tircidea incluyen nddulos coloides, quistes tiroideos
(adenomatosos y foliculares), bocio multinodular, y carcinoma tircideo. En cuanto a Jos casos raros -
enfermedad tircidea inflamatoria, enfermedad granulomatosa y anormalidades tiroideas del desarrollo
(agenesia de un 16bulo, higroma quistico y quiste dermoide) (10).

Por Gltimo el ultrasonido proporciona informacion Gtil, puede clasificar un nédulo como sélida (69%),
guistico {19 %), mixto (12 %) , con una exactitud del 90 %. De los nédulos resecados quirirgicamente se
enconirados resultados de malignidad en e 21 % de los nadulos solidos, 7 % en los guisticos y 12 %

en mixtos. Por lo tanto los tres tipos pueden abrigar malignidad (10).



MATERIAL Y METODC

1. Se realizé biisqueda de casos estudiados en el servicio, en un periodo comprendido de Enero de
1994 a Diciembre de 1996.

2. Se seleccionaron 55 casos con expedientes y estudios completos.

3. Se revisaron fos expedientes clinicos, los diagnésticos de ultrasonido, citologia y placas de
ultrasonido.

4. Los datos obtenidos fueron vaciados a la hoja individual de recoleccion de datos en la que se
incluyen: edad, sexo, diagnéstico clinico, hallazgos ultrasenograficos {Tamafio de 1a glandula,
ecogenicidad._lipo de nodulo, localizacién de la lesion, crecimientos ganglionares , borde
hipoecogénico), fecha de biopsia por aspiracién y diagnéstico histopatol6gico que se reportaron con la
siguiente clasificacion;

Categorial. Lesién benigna.

Categoria |l. Tiroiditis.

Categoria lll. Lesion sospechosa de malignidad.

Categoria IV. Lesiones malignas.

Categoria V. Muestra inadecuada para mterpretacion citologica.

5. Los datos fueron analizados per los investigadores principales.

6. Mediante estadistica descriptiva se representaron los resultados en porcentajes, graficas y cuadros.




RESULTADOS

Al termino del estudio se seleccionaron 55 pacientes, de los cuales 47 correspondieron al sexo
femenino (85.45%) y los B restantes al sexo masculino (14.55%) (Grafica No. 1).
La edad de los pacientes estudiados fluctud de la segunda a la octava década de vida, con un

promedio de edad de 47.6 afios, {grafica No. 2)

EDAD (ANOS) No. PACIENTES PORCENTAJE
10-19 2 3.6
20-29 10 18.1
30-39 4 7.2
40-49 11 20.0
50-59 13 236
60-69 8 14.5
70-79 8 10.9
80-89 1 1.8
TOTAL 55 100.0

Los diagnosticos ultrasonograficos emitidos por el médico radi6logo fueron los siguientes:

{Gréfica No. 3.

PATOLOGIA No. PACIENTES PORCENTAJE

Hiperplasia difusa: Bocio multinodular 24 43.3
Bocio difuso 7 12.7

thperplasia nodular: Adenoma tircideo 14 25.4
Quistes tiroideos 8 14.5
Carcinoma tiroideo 1 1.8

Tiroiditis: 1 18




De los adenomas tircideos se encontro que 11 pacientes presentaron adenoma folicutar (20%),
3 pacientes adenoma qulstico (5.4%). De los quistes tiroideos se reportaron 7 quistes hemarragicos
(12.7%) y 1 quiste simple {1.8).

Las caracteristicas ultrascnogréficas de cada una de las lesiones tiroideas se reportan en el

siguiente: cuadro.
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Los resultados del andlisis citoldgico de la biopsia por aspiracion con aguja fina guiada por

ulfrasonido se reportan en ¢l siguiente cuadro: (Grafica No. 4).

CATEGORIA REPORTE No. PACIENTES PORCENTAJE
| Lesién benigna 51 92.7
] Tiroiditis 1 1.8
mn Lesion sospechosa 0 0.0
de malignidad
v Lesiones malignas 1 18
v* Muestra inadecuada 2 36

para interpretacién

*Se realizod nueva biopsia a ambos pacientes siendo estas reportadas como lesicnes benignas.

£1 porcentaje de henignidad de las lesiones tiroideas fue del 98.18%, siendo la mas frecuente el
bocio multinodular,
El porcentaje de malignidad de fas lesiones tiroideas fue del 1.8%, con estirpe histoldgico de tipo

papilar. (Grafica No, 5).



Después de analizar los resuliados obtenidos se encontré que a patologia tiroidea se presenta
con mayor frecugncia en pacientes del sexo femening y en edad adulta. La patologia benigha de
mayor incidencia es el bocio multinodular y la maligna el carcinoma de tipo papilar, estos resultados
presentan similitud con los reportados por otros autores (9,11).

A diferencia de los reportes de a literatura mundial en los que su experiencia esta basada en la
realizacién de estos estudios con transductores de alta frecuencia ( 7 MHz) (1-11); en nuestro
servicio la experiencia se basa en el uso de transductores de menor frecuencia (3.5 MHz) no ha
sido una limitante en la deteccitn de la patologia tiroidea lograndose definir las caracteristilcas
morfologicas de las diversas lesiones y emitir un diagnostico probable de cada uno de los 55
pacienies estudiados, encontrandose solo en uno de eltos datos en relacién a malignidad lo que
comparado con los reportes de la citologia son semejantes reportandose un 98.1 por ciento de
lesiones benignas y 1.8 por ciento de lesiones malignas. De las 55 biopsias por aspiracion con
aguja fina guiadas por ultrasonido se reportan que 2 muestras fueron inadecuadas para
interpretacion citologica por ser insuficientes, [0 gue comparado con olros zutores es alto; sabemos
por la literatura que se pueden tomar muestras maltiples y repetidas lo que aumenta el indice de
seguridad diagndstica (7,11).

Por ofra parte reconocemos que el ultrasonido puede proporcionar un diagndstico pere no
diferencia en forma segura lesiones benignas de malignas ya que en cualguier lesion firoidea
puede encontrarse malignidad, por lo que se requiere del apoyo de la biopsia por aspiracion con
aguja fina. De esta manera se cbtiene un indice de seguridad ({el 90-100% (4,6.7). Dado lo anterior
el manejo subsecuente dependera -de! resultado citologico, disminuyendo con ello los costos, el
tiempo de atencidn y eliminande la lobectomia tiroidea como prueba diagnéstica.

Consideramos que el presente trabajo no es estadisticamente significativo ya que no contamos
con resultados histopatoldgicos de intervenciones quirirgicas que representan el estandar
diagnéstico deal para determinar sensibilidad, especificidad y valores predictivos de la biopsia por

aspiracion con aguja fina guiada por ulirascnido para darle mayor relevancia y como consecuencia
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para que los meédicos clinicos tengan confianza en éste método de estudio y poderio proponer
como primera prueba diagnostica en el algoritmo de el estudio de kas lesiones tiroideas. Esto nos

da pauta para retomar este proyecto y realizarlo en forma prospectiva.
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CONCLUSIONES.

1.

El ultrasonido con transductor de 3.5 MHz. nos permite valorar la morfologia de las diversas

fesiones tiroideas y dar un diagnédstico probabie.

. El ulfrasonido no puede clasificar las lesiones tiroideas come benignas o malignas

principalmente en nédulo solitario.

. El ultrasonido requiere de la biopsia por aspiracién como apoyo diagndstico para determinar

malignidad o benignidad.

. Los resultados obtenidos con el diagnéstico citolégico muestran que la mayoria de la patotogia

tiroidea es benigna {98.2%) ¥ que un bajo porcentaje es maligna (1.8%).

. En nuestro pais existen zonas endémicas de boclo, considerandose importante el entrenamiento

de los médicos radiblogos en este meétodo diagndstico.
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Grafica No. 1 Parcentaje por sexo
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Gréafica No . 5 Porcentaje de Benignidad y malignidad
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