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RESillv1EN . 

El objeti vo del presente estudio es de determinar los cambios morfológicos y' asculares en 

la patología tiro idea a través de ul trasonido de alta resolución y dopp ler así como 

corroborar el diagnóstico de la enfermedad tiroi dea mediante Ja BAAF y en su caso 

promover su uso. 

MATERlAL Y METODOS : 

Se incluyeron 60 pacientes, recolectados en los meses de abril a agosto del 2005, con 

diagnóstico ecográfico de patología tiroidea, a los cuales se les rea lizo en pri mer lugar 

rastreo ecográfico, posteriormente ap licación de doppler color y Ja toma de BAAF guiada 

por ultrasonido, se analizó el resul tado citológico de la muestra obtenida. El presente 

estudio es de tipo experimental, prospecti vo, descri ptivo y abierto . 

RESULTADOS : 

De las muestras que se obtuvieron 2(3 .3%) fueron insuficientes por mala técnica de fijación 

de la muestra, cabe señalar que estas muestras eran de pacientes con nódulos vasculares y 

menores de 1 cm , a los cuales se les repitió nuevamente la punción. 

A todos los pacientes de patología tiroidea se les aplico doppler color, encontrando 

vascularidad en 30 individuos y en los otros treinta presentaron avascu laridad, cabe 
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mencionar que el flujo en los que presentaron vascularidad era de predominio en la 

periferia 

En relación a su morfología se reportaron nódulos redondeados en 53 pacientes (8 8 33%) y 

en 7(1 l 6%) se observo amorfo. 

Respecto al tama11o de la les ión nodular se observo nódulo mayor de 1 cm en 1 O 

pacientes(l6.66%) y de menor tamaño a 1 cm en 50 pacientes (8333% ) 

Los datos obtenidos tras reali zar la punción de biopsia aspiración por agu¡a fín a 

(BAAF) se encontró con mayor frecuencia el bocio nodular , en sus varian tes Se 

reportaron cuatro casos de carcinoma de tipo papilar. No se reportaron complicaciones. 

CONCLUSIONES • 

La aplicación de doppler color en la enfermedad tiroidea resulta útil en cuanto a el 

diagnóstico de la patología tiroidea, sobre todo en el momento de la etapa de tiroiditis y nos 

da una gran pauta para la realización o no de la BAAF, evitando una gran complicación que 

es la de formación de hematoma Logrando alcanzar un 50 % de efectividad en la 

determinación del flujo tiroideo. Así corno la toma de BAAF logra una efectividad de 99.9 

%. 

El uso de doppler color en la patología tiroidea demostró de manera importante la 

vascularidad de las lesiones, algunos nódulos se mostraron hipovascularizados y en los 

casos que presentaron hipervascularidad esta se mostró de predominio en el centro de la 

lesión y se relaciono con lesiones malignas a diferencia de los que presentaron 

hipovascularidad que fue de predominio periférico y que se relaciono con lesiones benignas 

lo cual se corroboro a través de la BAAF. 



El ultrasonido es útil para el diagnóstico del nódulo tiroideo. sm embargo, su capacidad 

para determinar si las lesiones tiroideas son malignas o benignas es poco sensible. 
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SUMMARY. 

The objective of the present study is to determ me the morphologic changes and vasculares 

in the tiroidea pathology through hi-res ultrasound and Doppler as well as to corroborate 

the diagnosis of the tiroidea disease by means of the BAAF and in its case of promoting its 

use. 

MATERJAL AND METODOS 

60 patients, collected in the months of April to August of the 2005 included themselves, 

with ecográfico diagnosis of tiroidea pathology, to which I am made in the first place 

ecográfico tracking to them, later application of Doppler color and the taking of BAAF 

guided by ultrasound, the cytological result of the obtained samp le was analyzed. The 

present study is oftípo experimental. prospectivo, descriptive and opened. 

RESULTS 

Ofthe samples that were obtained 2(3.3%) were insufficient by bad technique of fixation of 

the sample, it is possible to indicate that these samples were of patients with nodules 

vasculares and minors of 1 cm, to which repeated the punción again to them. 

ali the patients was applied to Doppler color to them, finding vascularidad in 30 

individuals and in the other 30 they presented/displayed avascularidad, is possible to 

mention that the flow in which they presented/displayed vascularidad was predominance in 

the periphery. 
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In relation to their morphology amorphous nodu les in 53 were reported pacientes(88 33%) 

and m 7( 11 .6%) was observed amorphous. 

With respect to the size of the in_iury to nodular that a greater nodule of 1 cm in 1 O 

pacientes ( l 6 66%) and so large rninor to 1 cm in 50 patients (83 33%) 

The data co llected after making the punción of biopsy aspiration by needle 

fina(BA AF) was the goiter most frequently to nodular, in its variants . Four cases of type 

carcinoma were reported of papilar. Complications were not reported . 

CONCLUSIONS 

The application of Doppler color in the tiroidea disease is useful as far as the diagnosis of 

the tiroidea pathology, mainly at the moment of the tiroiditis stage and it gives to a great 

guideline for the accomplishment or ofthe BAAF, not avoiding big complication us that is 

the one of formation of hematoma. Managing to reach 50 % of effectiveness in the 

determi nation of the tiroideo flow. As well as the BAAF taking obtains an effectiveness of 

99,9% 

The Doppler use color in the tiroidea pathology demonstrated of importan! way the 

vascularidad of the injuries, sorne nodules were hipovascularizados and in the cases that 

presented/displayed hipervascularidad this was of predominance in the center of the injury 

and was related to injuries you vitiate unlike which they presented/displayed 

hipovascularidad that was of peripheral predominance and which was related to benign 

injuries which was corroborate by BAAF. 

The ultrasound is useful for the diagnosis of the tiroideo nodule, nevertheless, its capacity 

to detennine iinjures thyroid , maling or benign is little sensible. 



INTR ODUCCTON 

La g lándula tiroides puede ser estud iada con di versas técnicas imagenológicas como 

cintig rafia,tomografía computada( TC) y resonancia magnética(RM) 1 Sin embargo el 

método más utili zado es el ultrasonido(US); técnica de primera linea que pem1Íte la 

eva luac ión morfológica y vascular. Además de que permite la ubicación intraoperatoria de 

lesiones y sif\e como guía en procedimientos invasi vos . El resultado de US determina 

conductas de diagnósti co, terapéuticas o ambas en un 63% de los pacientes con nódulos 

pa lpables 1.
2
··'· 

La g lándu la tiroides se ubica en relación con la cara anterior de la tráquea, rodeando a está. 

Sus dimensiones en el adulto son de 4-6 cmX 2 cmX 2 cm en sentido craneocaudal, sagital 

y transversal respectivamente A nivel del istmo mide menos de 0.3 cm en sentido 

anteroposterior. Su volumen aproximado es de 18 ml en la mujer y de 25 ml en el hombre. 

Normalmente sus extremos son aguzados y es de esperarse un lóbulo piramidal en el 20% 

de los casos considerándolos como variante anatómica. En la búsqueda de la glándula hay 

que tener en cuenta la posibilidad de hemiagenesia. La cual afecta más al lóbulo izquierdo y 

es predominante en mujeres4 

El nódulo tiroideo palpable se presenta en un 4 a 7% de la población e general pero si se 

busca por US será del 30% y por necroscopia del 50% en la población en general. Tiene 

una frecuencia de presentación en el sexo femenino del 94% y del 6% en el masculino, 

mayor incidencia entre la 3era y 4ta década de la vida 5 

En México durante un estudio de l 00 autopsias sin patología tiroidea previamente 

identificada se demostró una frecuencia del 55% y de estos el 25% correspondía a cáncer. 



El estandar de oro en la evaluacion de los nódu los ti roideos es la BAAF Los carcinomas 

medu lares y los tumores indiferenciados son fác ilmente reconocibles y alcanza el 90 % de 

exactitud , e l d iagnóstico de carcinoma papi lar una sensibilidad de l 80% y el carcmoma 

foli cu lar puede ser diagnos1icado en como 40% de los casos 6 

Con relación a la va loración de dopp ler color se ha ido incrementando la experiencia 

referente a la ben ignidad o malignidad que de este se determma y también se observa 

relación en tre la fase aguda de tiroid itis y gran preambulo como método para la realización 

de BAAF 7 89 

El procedimiento consiste en colocar al paciente en decúbito y con h1perextensión del 

cuell o, desinfección del area cervical anterior y lateral, colocando campos estériles , 

colocac ión de una mesa con material necesario (gasas, portaobjetos, spray fijador, Jeringas 

de 10 mi y ag uja de calibre 22) Se procede a colocar guantes estériles se realiza previa 

asepsia y antisepsia de la región previa orientación con transductor lineal de 1 O Mhz se 

delimita la zona a explorar se revisa en escala de grises y se procede a localizar la lesión y a 

la aplicación de doppler color. Si se realiza la BAAF se realiza asepsia y anti sepsia de la 

región se procede a puncionar en sentido horizontal y se obtiene muestra con movimientos 

en sentido a las manecillas del reloj utilizando la jeringa de 1 O mi con vacio. Se deposita la 

muestra obtenida en 4 laminillas y se procede a fijarlas y enviarlas al servicio de citología. 

10.1 2.13. 

La BAAF se ha vuelto una herramienta diagnóstica útil en pacientes con una masa en el 

cuello . La especificidad de la BAAF varia de un 94 a 100% y sensibilidad de un 92 a 98%. 



-
La rea lización de la punción BAAF realizada en ei serncio de radiología e imagen de esta 

in stitución se ha venido incrementando esto corno consecuencia de la apertura a nuevos 

métodos y a la avenencia de avance tecnol ógico del c¡ue se ha visto beneficiado el servicio. 



J UST!FIC AC ION. 

La ecografí a ha dado unos pasos agigantados en la detección de patología en general 

de todo el organi smo, y no es de dudarse que también lo sea de la glándula tiroides . Este 

método nos reporta las les iones . su forma , tamaño y loca lización. si a esto se le a1'i ade la 

información que nos proporciona la función doppler color acerca del fluj o vascular resulta 

de importancia su aplicación y uso de man era rutinaria en la patología de tiroides. 

En la actualidad ex isten razones principa les para rea lizar este procedimiento 

l) Posibilidad para detectar nódulos no palpables o ubicados en la 

profundidad de la glándula. 

2) La ecografía doppler aporta datos para determinar la naturaleza de los 

nódulos orientada hacia la benignidad o malignidad. 

3) Posibilidad para guiar la aguja de punción hacia el área más 

representativa de la lesión y obtener con mayor seguridad muestra de 

tejido nodular. 

Por ser un método reducido en tiempo y espacio y cuyo beneficio es amplio, 

conviene reconocer y contemplarlo de manera rutinaria en el diagnóstico de la 

patología tiroidea y estar a la vanguardia día a día. 



OBJETIVOS 

l .-Dete1minar los cambios morfo lógicos y vasculares en la pato logía tiroidea a 

través de ultrasonido de alta reso lución y doppler. 

2.- Corroborar e l diagnóstico de la enfermedad tiroidea mediante la BAAF y en su 

caso promover su uso de ma nera conjunta. 
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MATERIAL Y METODOS . 

El estudio realizado es prospectivo descriptivo y tran sversal analítico Se incluyeron 60 

pacientes derechohabientes del ISSSTE que fueron enviados a l serv icio de radiología e 

imagen con el diagnóstico de enfermedad tiroidea. 

Se les real izo rastreó sonográfico en escala de gri ses, posteriormente se les efectuó la 

aplicación de doppler color y toma de biopsia por aspiración por aguja fina . 

El estudio fue desarrollado durante los meses de abril a agosto del 2005. Se incluyó a 

aquellos pacientes enviados con el diagnóstico presuntivo de enfermedad tiroidea, cuyas 

edades eran del rango de 20 a 60 años, tanto en hombres como en mujeres 

Dentro de los criterios de exclusión se encuentran pacientes con diagnóstico de trastornos 

hemonagiparos, pacientes no derechohabientes y que no acepten el procedimiento. 

El consentimiento de la biopsia fu e a través de consentimiento informado. 

Se realtzó el estudio en escalas de grises utilizando aparato sonografi co de Nemio 

con transductor lineal de alta resolución 12 Mhz con la finalidad de detectar la lesión y ver 

sus características morfológ icas, dimensiones así como la localización. Además se efectuó 

la aplicación de la función doppler color para observar su comportamiento vascular y el 

rango de hipo o hiperperfusión de la lesión. Se procedió a realizar la toma de biopsia 

aspiración con aguja fina utilizando aguja de 22 nm, jeringa de 20 mi y la fijación de la 

muestra citológica en 4 laminillas. 

Se dividieron las lesiones en cuanto a tamaño en mayores de 1 cm y menores de l 

centímetro. 

Los resultados se recabaron en una base de datos, y se aplicó un análisis estadístico 

analítico descriptivo con medidas de tendencia central y dispersión. 
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RESULTADOS 

De los 60 pacientes incluidos, corresponden al sexo femenino 57(95%) y al sexo 

masculino 3(5%) 

Las edades se contemplaron de los 20 a los 60 años, de los cuales de las edades de 20-

30 años se detectaron 10(16.66%), de los 31-40 años se encuentran 9(15%), de los 41-50 

años 27(45%) y de los 5 J-60 años 14 (23%). Como se observa hubo mayor predilección en 

las edades de 41 a 50 años de edad. Con una media de 43 años ± 

Posterior a la realización de ecografía se realizo la biopsia a los 60 pacientes(! 00%). 

Con respecto al tamaño del nódulo se encontró nódulo mayor de 1 cm en l O pacientes 

(16.66%) y de menor del cm en 50 pacientes (83 .3 3%). 

A la aplicación de doppler color en los nódulos se obtuvieron en 30 pacientes resultados 

de avascularidad (50%) y en 30 pacientes vascularidad (50%). De los nódulos vasculares 

cabe señalar que el flujo era mayor en la periferia que en el centro excepto en aquellos que 

el reporte citológico fue de carcinoma. 

En lo contemplado a la morfología del nódulo se observo de forma redonda en 53(88.3%) 

y en 7(11 .6%) de ellos amorfo 

Los reportes por el servicio de citología fueron: bocio en 28 pacientes (46 66%), tiroiditis 

23(3833%), carcinoma en 4(6.66%), adenoma en 3(5%). Inadecuada la muestra por mala 

técnica de fijación 2(3.33%). 

De los carcinomas de tiroides fueron del típo papilar 3(75%) e indiferenciadol(25%). 
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Dentro de los casos de bocio nodular se reportaron a !g unos subtipos, el más común fue ei 

s imple con 20 (71 .4 %) segu ido del quístico con 4 ( 14 28%), el tóxico 1 (3 5%) y el 

adenomatosoen 3 (10.71%) 

ESTA TESIS NO SAL}. 
~ lA BIBLIOTECA 



DlSCUSIÓN 

Ei ultrasonido es considerado ei estándar de oro para el diagnóstico de nódulo tiroideo. Se 

han definido características de ias lesiones de acuerdo ai numero, tamaño, ecogenicidad 

(hiper o hipoecogerncas ), y ia presencia de vascuiaridad central gue ayuda a determinar ia 

diferenciación entre nódu io tiroideo benigno y mai1gno 

Las les iones bemgnas , en su mayona , son nódulos hiperecogémcos, con cambios 

intranoduiares degenerativos y an iiio perinoduiar hipoecogenico. 

En rciación a los resuitados ob tenidos en ei presente estudio a ia exploración ecografica 

como método auxii 1ar en la patoiogia y diagnóstico tiroideo se observa gue el servicio de 

ultrasonido de este hospital no difiere significativamente de íos resultados reportados en la 

literatura en relación al centro médico la Raza. 

Así encontramos que ios casos reportados como carcinoma entraron en e l grupo de nódulos 

mayores de un centímetro y en aquellos que presentaban hipervascuiaridad. Sin embargo 

tomando en cuenta que los casos que entraron en el grupo de nódulo mayor de un 

centímetro existieron nódulos que reportaron benignidad y además que presentaron 

hipervascularidad un 30 de los casos por lo que estos parámetros son inespecificos de 

malignidad. Pero en relación a la hipovascularidad también se muestra como un dato 

específico de benignidad , ya que el total de casos con hipovascularidad todos resultaron 

benignos. 

Sin embargo ia sensibilidad y especificidad para predecir ia malignidad ha ido en aumento , 

su uso rutinario como apoyo para determinar si un nódulo es sospechoso de malignidad 

debe ser tomada en cuenta para que se aumente el uso de este estudio. 

Todo nódulo tiroideo debe ser sometido a BAAF, y se ha demostrado mejores resultados 

cuando la biopsia se realiza guiada por ultrasonido, ya que la muestra diagnóstica mejora 



notabicmcnic con una sensibi lidad y especific idad aiia para la d1tercnc1acion enire las 

les1ones benignas de las nialígnas. 

Leenhardt y coiaboradores demostraro n que en la toma de biopsia a aque1ios nódulos con 

margenes bien delimitados, a través de la función dopp ler color en cuanto a su 

vascu iandad. se registro mayor parte de muestra suficiente, comparado con aquellos 

nódu los con bordes irregulares y que solo fueron observados en esca las de g ri ses 

Sin duda alguna. e! servicio de ultrasonido del í-iospitai Regional Ignacio Zaragoza 

se encuen tra a ia vanguardia en cuanto a iécnicas diagnósticas , y esta a la par con la 

literatura mundial 

Ya que un es tudio ecográfi co en esca la de grises, acompafiado de aplicación de doppler 

color y la toma de BAAF son de extrema utilidad para el diagnóstico y valoración dei 

tratamiento de la paiología tiroidea. 



CONCLUSIONES . 

El ultrasonido de alta resolución doppler co lor es útil para el diagnóstico del nódulo 

tiroideo , sin embargo, su capacidad para determinar s i las lesiones tiroideas son malignas o 

benignas es aún poco sens ible. 

A medida que la tecnología y experiencia avancen , probablemente esta sensibilidad 

aumente 

Podemos decir que en nuestro estudio al combinar doppler co lor y BAAF determinamos 

una sensibilidad y VPN bajo, por lo que es conveni ente utilizar ambos estudios y de ser 

posible aplicar estudios de perfil tiroideo. 
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