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RESUMEN
TITULQ: Comportamiento vascular con doppler color y ecorrealzadores (Levovist) en lesiones
tiroideas.
OBJETIVO GENERAL: Conocer la utilidad de la aplicacion de ecorrealzador (Levovist) en
lesiones tiroideas.
MATERIAL Y METODOS: El presente es un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo
realizado en el hospital de Especialidades Centro Médico Nacional La Raza.
Se recopilan del expediente clinico y radiologico los pacientes con patologia tiroidea, varones o
mujeres cualquier grupo de edad en el periodo comprendido del primero de Enero 2000 a 31 de
Julio del 2000.
Se incluyen todos los pacientes con patologia tircidea que cuentan con ultrasonido en escala de
grises, Doppler color y se les haya administrado medio de contraste (Levovist}, ademas del reporte
de BAAF.
Se excluyeron quienes no contaron con expediente clinico, radiologico o BAAF
Se obtuvo diagnéstico por ultrasonido en escala de grises, el comportamiento vascular de lesiones
tiroideas en Doppler, y valoracién del reforzamiento con admnistracion de medio de contraste
(Levovist), haciendo correlacion con la BAAF como estandar oro.
RESULTADOS: Se estudiaron 39 pacientes de los cuales se excluyeron 9 pacientes por no contar
con expediente clinico radioldgico y reporte de BAAF quedando una muestra de 28 pacientes, 18
femeninos (78%) y 5 masculinos (22%) . Tabla y grafica 1La edad promedio fue con una media
de 48,17 para mujeres, con una desviacion estindar de 17, para hombres 38.20 con desviacion
estandar de 5.67. Tabla 2La patologia tiroidea benigna encontrada en nimero de casos fue de 18
pacientes (78%), maligna 5 casos (22%). Tabla y grafica 3Los diagndsticos ultrasonograficos
fueron adenoma folicular 8 casos (34%), Hiperplasia adenomatosa 4(17%), Ndodule Tiroideo 3
(13%), Bocio Difuso 3 (13%), quiste Hemorrdgico 2 (9%), Bocio Multinodular | (4%). Tabla y
grafica 4
Los diagndstico por BAAF fueron Adenoma folicular 7 (30%), Ca. papilar (21%), Hiperplasia
adenomatosa 4 (17%), Bocio Difuso 2 (9%), quiste Hemorragico 2 (9%), Bocio Multinedular 1
(4%), quiste coloidal 1 (4%), Tiroiditis 1 (4%). Tabla y grafica 5
A pesar de los pocos pacientes se observo que ¢l bocio Multinodular presento una vascularidad
anular con mediana cantidad de vasos y que el reforzamiento es anular en forma leve, el bocio
difuso muestra que su vascularidad es difuso, con moderada disminucion de vasos y con
reforzamiento de moderada a intenso. Los adenomas foliculares muestran vascularidad periferia
tipica anular con abundantes vasos, con reforzamiento de moderado a intenso y muy escasamente
con reforzamiento interno.La tnica Tiroiditis que se observe y corroboro presento vasculandad
difusa con gran nimero de vasos y con un intenso reforzamiento con medio de contraste.Por otro
lado las hiperplasias adenomatosa observaron una vascularidad difusa con mas de 3 vasos y un
reforzamiento intenso con medio de contraste.Como era de esperarse los quistes hemorragicos
presentan escasa vascularidad periférica y sin reforzamiento con el contraste. Con otra variedad de
quiste que en su momento fue diagnostico por patologia como quiste coloidal tampoco se observo
vascularidad periférica ni reforzamiento. )
En esta muestra coincidid con un indice importante de Ca de Tircides de la variedad papilar,
llamando la atencién gue de los 5 pacientes 2 se presentaron como lesiones intraquisticos, donde se
biopsié dentro del quiste en el area solida que se mostraba irregular y anfractuosa, el tipo de
vascularidad en estos casos fue variada, siendo anular y difusa con poco 0 moderada cantidad de
vasos vy sin reforzamiento importante.
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INTRODUCCION

En la literatura medica no se han encontrado estudios referente a la utilizacion de
ecorrealzadores en patologia tiroidea, existe un estudio previo titulado caraclerizacion
Vascular de las lesiones tiroideas con ultrasonido Doppter Color realizado ene 1 Hospital de
Especialidades Centro Médico Nacional la Raza, el cual estudia el mimero de vasos, tipo de
vascularidad tortuosidad de Jos mismos, donde utilizd los criterios de Doppler color en
mama.

Con ¢l reciente descubrimiento del Ultrasonido Doppler, se ha permitido la
evaluacion del flujo sanguines y la descripeion morfolégica de la vascularidad. Las fistulas
son sencillas de reconocer por ¢l resultado de su alta velocidad del flujo producido por las
frecuencias del efecto Doppler en un rango de 3 a 10 MHz (1)

La prevalencia de las lesiones tiroideas nodulares en la poblacion general, se ha
reportado de 1.5 al 6.4 %, siendo en su mayoria lesiones benignas, observandoe que
solamente el 0.004% (12 mil por afio en los Estados Unidos de América) son lesiones
malignas (2,3).

En el presente, el ultrasonido es el método de eleccién en la evaluacion de la
morfologia de la glandula, por que la sensibilidad de la deteccion de pequefias lesiones
tiroideas es superior a la gamagrafia.

La gamagrafia es el estandar para la evaluacién funcional y la hiperfuncion de la
glandula tiroidea puede ser sospechada en base en un n.larcado incremento del flujo
vascular visto en el estudio de Doppler color (4).

El tejido normal tiroideo es de ecogenicidad homogénea y presenta zonas de fiujo
en color dispersas a través de la misma. La heterogencidad de la glandula, sugestivo de

multinedularidad por escala de grises, al aplicar el Doppler color puede mostrar nédulos de



2 a 40 mm , y delinear el flujo anular en algunas lesiones. Esto permite determinar la
vascularidad tiroidea y su caracterizacion, observando un patron clasificado en: 1) flujo en
color en forma de anillo, 2) sin flujo en color, y 3) flujo intemo difuso; que a su vez se
puede clasificar en lesiones solidas, quisticas o de ecotextura mixta (5).

La biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF), en la actualidad es el
procedimiento de mayor confiabilidad para el diagnostico de benignidad - malignidad de
lesiones tiroideas (2).

En 1980, Melizer y col. Demostraron que la presencia de microburbujas en la
solucién inyectada era la fuente de contraste ultrasonico y que el liquido sin microburbujas
eran incapaces de producir contraste entonces cualquier liquido inocuo y biologicamente
inerte que contiene microburbujas puede ser utilizado como agente de contraste. Los
agentes de contraste actualmente disponibles difteren por tamafio, estabilidad y
concentracion de las microburbujas, Otra caracteristica de las microburbujas es la
capacidad de generar la frecuencia armonica igual a o doble la frecuencia del ultrasonido
transmitido, la frecuencia fundamental. Software ya disponible en cierto equipos permite la
transmision del ultrasonido en la frecuencia fundamental y la recepcidn en la frecuencia
armonica, reduciendo el brillo de los tejidos y aumentando la sefial del contraste, este
aumento de la sefial influye directamente en el tiempe de persistencia de la imagen
contrastada, y hasta cantidades menores de agentes aparecen con brillo intenso.

El {Levovist) es un agente de contraste de segunda ge.neracic'm que fue derivado del
Echovist por las pequefias cantidades de dcido palmitico (6).

El ecorrealzador (Levovist (SHU) 508, Schering  AG), ha sido desarrollado y

conticne microburbujas que son pequefias, incluso para cruzar la barrera pulmonar



(diametro menor de 10 milimicras). Las microburbujas son estabilizadas para que ellas
provean reforzamiento vascular sistémico después de la administracion intravenosa.

El ecorrealzador consiste de microparticulas especialmente manufacturadas de
galactosa suspendidas en agua estéril. El 99% de las microburbujas son menores de 4
milimicras de diametro. El ecorrealzador contiene huellas de acido palmitico para mejorar
la estabilidad intravascular de las microburbujas, estas atraviesan el lecho pulmonar e
incrementan la ecogenicidad de la sangre de 10 a 20 dB, incrementando la sefial de rango
de intensidad. Sc¢ recomienda el uso de dosis de 10ml. de solucion salina (7).

En una amplia gama de 4reas de aplicacién, que incluye la Investigacion de
enfermedad vascular intra o extracraneal, ccocardiografia, enfermedad renovascular,
enfermedad vascular portohépatica y enfermedad periférica vascular, se ha demostrade que
el uso de  Levovist mejora la calidad de la imagen en pacientes con exploracion previos
considerados inadecuados o carentes de valor diagnastico del médico examinador (8.9)

La armonica son frecuencias que ocurren en multiples frecuencias sonograficas
fundamentales transmitidas. En la sonografia en escala de grises convencional, el mismo
espectro de frecuencia que es transmitido dentro del paciente es subsecuentemente recibido
para producir la imagen sonografica. En la  sonografia de imagen arménica. altas
frecuencias arménicas generadas por la propagacion del ultrasonide irradian a través del
tejido y son usadas para producir el sonograma, Las imagenes usando frecuencias
armonicas ofrecen varias ventajas potenciales incluyend.o, el mejoramiento del la
resolucion lateral, reducen el artefacto y mejoran la sefial de ruido (10).

En el modo armonico, los ecos de las microburbujas son recibidos
preferencialmente v los ecos de los tejidos sdlidos, comeo las mismas célufas rojas son

suprimidas. En fa imagen arménica en tiempo real, modo Doppler y modo Doppler color

]



ahora tienen que ser implementadas en un namero de sistemas, claramente, un excepcional
transductor de banda ancha es necesario para operar sobre tales rangos de frecuencia

grandes (11).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

;Cual es el comporiamiento vascular con Doppler color y ecorreatzador (Levovist) en

lesiones tiroideas 7.




JUSTIFICACION

Dado la aparicion de medios de contraste en ultrasonido han demostrado una mejor
visualizacién de la vascularidad en lesiones tiroideas en los diferentes organos de la
economia y por el otro lado la falta o ausencia de informacion cientifica acerca de la
informacion de ecorrealzadores (Levovist) en tiroides, nace la inguietud de poder valorar la
utilidad de estos medios de contraste para caracterizar desde el punto de vista vascular las

principales lesiones tiroideas.



OBJETIVO GENERAL

Conocer la utilidad de la aplicacion de ecorrealzador (Levovist) en lesiones tiroideas.
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HIPOTESIS.

¢ Es factible que con la aplicacion de ecorrealzadores (Levovist) en lesiones
tiroideas nos de mas informacion en relacion a la vascularidad de la que se obtiene con el

simple Doppler color 7.



MATERIAL Y METODOS
PROGRAMA DE TRABAJO

Caracteristicas donde se realizara el estudio:

Previa aprobacion del Comité Local de Investigacion y que reinan los criterios de
inclusion, se seleccionaran todos los expedientes de los pacientes enviados por el
Departamento de endocrinologia del Hospital de Especialidades del Centro Medico

Nacional La Raza parala evaluacion ultrasonografica.

DETERMINACION DEL GRUPO

Todos los expedientes de los pacientes de ambos sexos y todos los grupos de edad

enviados por el servicio de endocrinologia y que se les realice ultrasonido Doppler color

con ecorrealzador {Levovist), que retnan los criterios de inclusion y que sean evaluados en

el turno matutino,

TIPO DE ESTUDIO

1.- De acuerdo a la maniobra del investigador: Observacional

2.- Captacion de informacién: Retrospectivo

3.- Presencia de un grupo control: Descriptivo.



CRITERIOS DE INCLUSION.
1. Pacientes derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social.
2. Pacientes del sexo femenino y masculino.
3. Edad cualquier grupo.
4. Con patologia tiroidea enviados por el departamento de endocrinoiogia, con o sin
tratamiento medico o quinirgico tiroideo.
5. Contar con expediente clinico y radiolégice.

6. Contar con reporte de patologia de las lesiones tiroideas.

CRITERIOS DE NO INCLUSION.

1. Paciente con tircidectomia total,

CRITERIOS DE EXCLUSION,
1. Expediente clinico o radiolégico incompleto.

2. Ausencia de reporte patologico o con reporte de muestras insuficientes.

-



TAMANOQO DE LA MUESTRA.

Se escogeran todos los expedientes de los pacientes enviados por el Departamento
de endocrinologia del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional La Raza del

1 de enero al 31 de julio del 2000.

DETERMINACION EN EL TIEMPO

Se seleccionaran los expedientes de los pacientes estudiados con Ultrasonido
Doppler color  con aplicacion de ecorrealzadores { Levovist) del 1 de enero al 31 de

Agosto del 2000.



ESPECIFICACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES INDEPENDIENTES

Equipo de ultrasonido con modalidad Doppler color.

Ecorrealzador (Levovist).

VARIABLES DEPENDIENTES.
Meorfologia vascular de las lesiones tiroideas,

DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE.
Equipo de ultrasonido General Electric Vingmed Doppler color — diplex con transductor
lineal de 10 Mhz.

El ultrason_ido Doppler color — duplex es un método de imagen que utiliza la
reconstruccion de imagenes por medio de una computadora, utilizando ondas
ultrasonograficas, proporcionando ademas imigenes en 'planos sagitales, coronales,
transversales y oblicuos al eje del cuerpo, imagenes en diferentes tonalidades de grises y
con los vasos en tonalidad rojo lo que demuestra el flujo vascular que se aleja del
transductor v en color azul a 1os que se acercan al transductor demostrando las alteraciones

del flujo vascular.



El Levovist (ccortealzador) es un agenle de contraste para el use en sonografia, de
segunda generacion, que contiene pequefias microburbujas ( diametro menor de 10
milimicras) que son estabilizadas para que ellas provean realce vascular sistémico después
de 12 administracion intravenosa. Contiene una recubierta de acido palmitico para mejorar
la estabilidad intravascular de las microburbujas, estas atraviesan el lecho pulmonar e
incrementan la ecogenicidad de la sangre de 10 a 20 dB, incrementando la sefial de rango

de intensidad.

VARIABLE DEPENDIENTE
Morfologia vascular de las lesiones tiroideas.

E! tejido normal tiroideo es de ecogenicidad homogénea, media a alta , que permite
la deteccian sencilla de lesiones focales quisticas o hipoecogénicas y con equipo Doppler
de alta sensibilidad puede identificarse la rica vascularizacion, mas pronunciada en los
l6bulos superiores ¢ inferiores. En el polo superior de cada lébulo se identitican las arterias
y venas tiroideas superiores. La vena tiroidea inferior se encuentra en el polo inferier y la
arteria tiroidea inferior es visible posterior al tercio inferior de cada idbulo. El didmetro
medio de lIas arterias es de 1 mm a 2 mm, mientras que las venas inferiores pueden
presentar hasta 8 mm de didmetro. En los pacientes eutiroideos la vascularizacién del tejido
glandular es minimo.

La heterogeneidad de la glandula, sugestivo de méltinodularidad por escala de
grises, al aplicar ef Doppler color puede mostrar nddulos de 2 a 40 mm, y delinear el flujo
anular en algunas lesiones. Esto permite determinar la vascularidad tiroidea y su

caracterizacion, observando un patrén clasificado en : 1) flujo en color en forma de anillo,
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2) sin flujo en color, y 3) flujo interno difuso; que a su vez se puede clasificar en lesiones

solidas, quisticas o de ecotextura mixta,

ESCALA DE MEDICION.

VARIABLES INDEPENDIENTES

. Nominal

. Deterministica

. Finita

. Indicador si 0 no

VARIABLES DEPENDIENTES

. Nominal (edad y sexo)

. latervalo

Morfologia de los vasos:

a) Numero de vasos

b) Tortuosidad en escala deceroa3
0 =Liso

1 = Tortuosidad leve

2 = Moderada

3 = Severa

¢) Numero de shunt en escala de 0 a3
0 = Nulos

| = Leves

2 = Moderados

3 = Severos

17



d) Tipo de vascularidad tiroidea en cotor
Solidas — t — con flujo en forma de anillo
Quisticas — 2- sin flujo en color

Ecotextura mixta — 3 — flujo interno difuso



RECURSOS HUMANOS

El investigador responsable, medico residente R3 de Radiologia e Imagen, medico jefe de

servicio, medico de base de radiologia.

RECURSOS MATERIALES

Expediente clinico y radiologico

RECURSOS FINANCIERO

No necesario por solo requerir los expedientes clinico y radiologicos del hospital.



CONSIDERACIONES ETICAS APLICABLES AL ESTUDIO.

El presente proyecto de investigacion redne los criterios para investigacion de
Helsinki, Finlandia, asi como modificaciones de Tokio, Japon asi mismo se apega a las

normas de investigacion segin la Secretaria de Salud y asistencia y del Instituto Mexicano

del seguro Social.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

No es necesaria por tratarse de un estudio retrospectivo.



RESULTADOS

Se estudiaron 39 pacientes de los cuales se excluyeron 9 pacientes por no contar
con expediente clinico radiologico y reporte de BAAF quedando una muestra de 28
pacientes, 18 femeninos (78%) y 5 masculinos (22%] . Tabla y grafica 1

La edad promedio fue con una media de 48,17 para mujeres, con una desviacion
estandar de 17, para hombres 38.20 con desviacion estandar de 5.67. Tabla 2

La patologia tircidea benigna encontrada en nimero de casos fue de 18 pacientes
(78%), maligna 5 casos (22%). Tabla y grafica 3

Los diagnosticos ultrasonograficos fueron adenoma folicular 8 casos (34%),
Hiperplasia adenomatosa 4(17%), Nédulo Tiroideo 3 (13%), Bocio Difuso 3 (13%), quistc
Hemorragico 2 (9%), Bocio Multinodular 1 (4%), Tabla y grafica 4

Los diagnéstico por BAAF fueron Adenoma folicular 7 (30%), Ca. papilar (21%),
Hiperplasia adenomatosa 4 (17%), Bocio Difuso 2 (9%), quiste Hemorragico 2 (9%), Bocio
Multinodular 1 (4%), quiste coloidal 1 (4%), Tiroiditis 1 (4%). Tabla y grafica 5

A pesar de los pocos pacientes se observo que el bocio Multinodular presento una
vascularidad anular con mediana cantidad de vasos y que el reforzamiento es anular en
forma leve, el bocio difuso muestra que su vascularidad es difuso, con moderada
disminucion de vasos y con reforzamiento de moderada a intenso. Loa adenomas
foliculares muestran vascularidad periferia tipica anular con abundantes vasos, con
reforzamiento de moderado a intenso y muy escasamente con 'reforzamicnlo interno.

La (nica Tiroiditis que se observo y corroboro presento vascularidad difusa con
gran nimero de vasos y con un intenso reforzamiento con medio de contraste.

Por otro lado las hiperplasias adenomatosa observaron una vascularidad difusa con

mas de 3 vasos y un reforzamiento intenso con medio de contraste.
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Como era de esperarse los quistes hemorragicos presentan escasa vascularidad
periférica y sin reforzamiento con el contraste. Con otra variedad de quiste que en su
momento fue diagnostico por patologia como quiste coloidal tampoco se observo
vascularidad periférica ni reforzamiento.

En esta muestra coincidid con un indice importante de Ca de Tiroides de la variedad
papilar, llamando la atencién que de los 5 pacientes 2 se presentaron como lesiones
intraquisticos, donde se biopsié dentro del quiste en el 4rea sélida que se mostraba irregular
y anfractuosa, el tipo de vascularidad en estos casos fue variada, siendo anuiar y difusa con

poco o moderada cantidad de vasos y sin reforzamiento importante. Tabla 6



CONCLUSIONES

El presente estudio debera de continuarse quizas en forma prospectiva haciendo
hincapi¢ en la bitsqueda de la vascularidad.
Creemos que la utilizacién de ecomealzador no ofrece mayor informacion que con el
doppler color v la aplicacidn de doppler poder y en un futuro fa utilizacién de la armonica.

Se corrobora una vez mas que ¢! estandar de oro sigue siendo la BAAF. Por otro
lado es importante mencionar que los médico radidlogo deberdn familiarizarse con las
caracleristicas sonograficas de las principales lesiones tiroideas primero en escala de grises
y posteriormente con doppler color. Por otre lado es importante mencionar la necesidad de
buscar siempre tejido sospechoso intraquistico para realizar una BAAF, satisfactoria en
beneficio del paciente ya que se demostrd que aiin en las lesiones quisticas puede existir urn

cancer oculto.
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TABLA |

PORCENTAJE DE PACIENTES ESTUDIADOS DE
ACUERDO A SEXO.

FEMENINO 78%
MASCULINO 2%
TOTAL 100%

*Valores expresados ¢n porcentajc

GRAFICA 1

|I:|PDRCENTAJE DE PAGIENTES POR SEXO
|II FEMENING

T MASCULING
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TABLA 1 BIS

PACIENTES POR GRUPO DE EDAD* (aiios)

10-19 20-29 30-39 |40-49 56-59 60-69 5>70 TOTAL
1
FEMENINO 5.5% 5.5% 17% 28% 17% 17% i 11% 78%
i i 3 5 3 3 2 18
MASCULINO 20% 0% 20% 40% 20% 0% 0% 22%
1 0 | 2 l 0 0 3
TOTAL 25% 5% 37% 68% 17% 17%  11% 100%
2 1 4 7 4 3 2 23
*Valores expresados en nimero de casos ¥ porcentajes,
GRAFICA 1
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Tabla 2

SEXO EDAD *
FEMENINO 48 +17
MASCULINO 38+13

*Valores expresados en media y desviacién estindar



TABLA 3

PATOLOGIA TIROIDEA*
BENIGNA 78%
MALIGNA 22%

*Valores expresados en porcentajes

GRAFICA 3
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TABLA 4

PATOLOGIA TIROIDEA us

ADENOMA FOLICULAR 8 (34%)
HIPERPLASIA ADENOMATOQSA 4 (17%)
BOCIO DIFUSO 3 (13%)
NODULO TIRQIDEO 3 (13%)
QUISTE HEMORRAGICO 2 (9%)
BOCIO MULTINODULAR 1 {4%)
QUISTE COLOIDAL 1 (4%)
TIROIDITIS 1 (4%)
CA_ PAPILAR 0 (0%)

Valores expresados en numeto de casos y porcentajes.
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GRAFICA 4

PATOLOGIA % CASOS POR US

[B8CCIO MLLTINODULAR
aBOCIC DIFUSO

OADENOMA FOLICULAR
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BHIPERPLASIA ADENOMATOSA
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TABLA S

PATOLOGIA BAAF

ADENOMA FOLICULAR 7 (30%)
CA, PAPILAR 5 (21%})
HIFERPLASIA ADENOMATOSA 4 (17%)
BOCIO DIFUSO 2 (9%)
QUISTE HEMORRAGICO 2 (9%)
BOCIO MULTINODULAR 1 (4%)
QUISTE COLOIDAL 1 (4%)
TIROIDITIS 1 {4%)
NODULO TIROIDEO 0 (0%%)
Valores expresados en numero de casos y porcentajes.
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TABLA 6

US ESCALA

DE GRISES

US DOPPLER COLOR *

ECORREALZAROR (LEVOVIST)"

SIN

VASC

CON VASCULARIDAD

SIN

REF

CON REFORZAMIENTO

ANULAR

DIFUSO

#VASOS

ANULAR

DIFUSO

INT

LEV |MD

INT

BOCIO
MULTINO-

DULAR

BOCIO

DIFUSO

ADENOMA

FOLICULAR

TLROIDITIS

HIPERPLA-
SIA
ADENOMA-

TOSA

QUISTE
HEMORRA-

GICO

QUISTE

COLOIDAL

CA

PAPILAR

*Valores expresados en numero de casos
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