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GLOSARIO

Glandula tiroides: Es un érgano encargado de sintetizar tiroxina (T4) y triyodotironina (T3).
Estas hormonas actuan en la diferenciacién celular durante el desarrollo y ayudan a
mantener la homeostasis termdégena y metabdlica en el adulto, esta situada adelante y a
los lados de la laringe y de la traquea. Esta ubicada en la parte mediana del tercio inferior
del cuello.

Nddulo tiroideo: se refiere al crecimiento anormal de las células tiroideas formando un
tumor dentro de la glandula, ecograficamente se observa como una lesién dentro del
parénquima normal.

Carcinoma diferenciado de tiroides: Es un tumor derivado del epitelio folicular, es la
neoplasia endocrina mas frecuente. Generalmente, es un tumor de curso favorable no
obstante existe un porcentaje de casos de comportamiento mas agresivo con recurrencias
locales o con aparicidn de metastasis a distancia, que nos indican la existencia de variantes
de peor pronéstico y evolucion.

Ultrasonido: son ondas mecanicas, es decir no ionizantes, cuya frecuencia esta por encima
de la capacidad de audicion del oido humano (aproximadamente 20 000 Hz), su uso en
medicina permite la formacién de imdgenes a través del uso de transductores y software
especializado.

Ultrasonido de alta resoluciéon: Emplea frecuencias mayores a 7 500 000 Hz, su uso mejora
la capacidad de diferenciar imagenes en el plano axial en rangos de 0.7 a 1.0 mm.

TI-RADS: Thyroid Imaging, Reporting and Data System (Sistema de Estatificacion de Datos y
Reportes en Imagen de Tiroides).

ACR: American College of Radiology (Colegio Americano de Radiologia).



RESUMEN

El presente estudio fue realizado como investigacién retrospectiva en base a un total de
516 estudios de ultrasonido de glandula tiroides realizados en el Hospital Angeles del
Pedregal de la Ciudad de México en el periodo de julio de 2016 a julio de 2017.

En la institucion se realizan en promedio 43 ultrasonidos de cuello al mes (datos tomados
de acuerdo a la base de datos y registro del sistema PACS-RIS) con un protocolo que incluye
la exploracién de la glandula tiroides, gldndulas submaxilar y submandibular y ganglios
linfaticos en los niveles establecidos por la Asociacién Americana de Otorrinolaringologia.

Estd bien descrito que el ultrasonido es el método de imagen de mayor resolucion para la
caracterizacion de nédulos tiroideos por lo que se decidié la realizacion de este estudio de
forma retrospectiva en pacientes referidos para evaluacién de la glandula tiroides.

El nédulo tiroideo es el crecimiento anormal de las células tiroideas formando un tumor
dentro de la glandula, debido a que se trata de una condicidn clinica, son multiples las
enfermedades tiroideas que se manifiestan mediante nddulos incluyendo tumores
malignos. El diagnédstico oportuno, la correcta caracterizaciéon y estatificacion permiten la
correcta toma de decisiones en el manejo de los padecimientos para evitar complicaciones.

El sistema TI-RADS propuesto por el ACR permite la caracterizacion y estatificacién todos
de los nédulos tiroideos de una manera sencilla y reproducible en un amplia gama de
equipos, asi como protocolos ultrasonograficos que estudien la glandula tiroides.

Para lo anterior se utilizaron las imagenes obtenidas de un equipo de ultrasonido EPIQ 7 de
Phillips con software actualizado usando transductores lineales de alta resolucién de 12-5
MHz con protocolos estandarizados en la obtencién de imdagenes.

Nuestros hallazgos destacan que las categorias encontradas con mayor frecuencia son Tl-
RADS 1 y 2 (hallazgos benignos), la categoria TI-RADS 5 (alta sospecha de malignidad)
correspondid al 2.0 %. El sexo mayormente afectado fue el sexo femenino con una relacion
de 4:1 predominando entre la cuarta y sexta década de la vida.



INTRODUCCION

La patologia tiroidea es comun, puede presentarse como alteraciones en la forma de la
glandula o alteraciones en la secrecién hormonal.! El carcinoma tiroideo es poco frecuente,
con un riesgo de aparicion en la vida de 1%, sin embargo los reportes de incidencia de
malignidad tiroidea se han incrementado significativamente en las pasadas décadas, en
gran parte debido al incremento en los indices de deteccion.?

Los nddulos tiroideos, entendidos como una condicidén clinica y no como una entidad
patoldgica definida, son un problema comun. Los estudios epidemiolégicos muestran que
la prevalencia de nédulos tiroideos palpables es de aproximadamente de 5% en mujeres y
1% en hombres que habitan en areas con suficiencia de yodo en la dieta. En contraste el
ultrasonido de alta resolucion puede detectar nédulos en 19% a 68% de individuos
seleccionados aleatoriamente.3

En México existen pocos estudios epidemioldgicos en poblacidn abierta sobre la prevalencia
de nddulo tiroideo, un estudio realizado en el Hospital General de México encontrd que la
prevalencia de nédulo tiroideo palpable fue de 1.4% y por ultrasonido fue de 19.6%.*

Son multiples las enfermedades que se manifiestan a través de nddulos tiroideos, sin
embargo su importancia clinica se centra en la necesidad de excluir la presencia de cancer,
el cual ocurre en 7 a 15% de los casos.> En México durante 2008 el cancer de tiroides
representd el 2.5% del total de neoplasias malignas, con una incidencia de 3 por 100,000
habitantes y una mortalidad de 0.6 por 100,000 habitantes.®

Los avances tecnolégicos se traducen en mayor calidad de imagen proporcionada por
equipos de ultrasonido, el incremento en el uso de ultrasonido de alta resolucién espacial
en individuos saludables ha permitido incrementar el diagndstico de nédulos tiroideos y su
caracterizacion.

Los hallazgos ultrasonograficos no son especificos, el diagnéstico definitivo se realiza a
través de biopsia por aspiracion de aguja fina.? La caracterizacién de nddulos tiroideos ha
dado origen a multiples sistemas de clasificacion, siendo sobresalientes: TI-RADS del
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American College of Radiology (ACR), las categorias de The American Thyroid Association
(ATA) y los criterios U1-5 de The British Thyroid Association (BTA).”2

TI-RADS (Thyroid Imaging Reporting and Data System) es el sistema para estatificacion de
riesgo del ACR, establece criterios para la caracterizacién de nddulos tiroideos y propone
una terminologia estandar para el reporte ultrasonografico.’ Varios articulos han probado
que los criterios establecidos han resultado utiles tanto en la estatificaciéon de riesgo como
en la evolucidn de pacientes en tratamiento.’



MARCO TEORICO

La glandula tiroides es impar, casi simétrica, situada adelante y a los lados de la laringe y de
la trdquea. Estd ubicada en la parte mediana del tercio inferior del cuello, por su concavidad
posterior, rodea al eje visceral aerodigestivo. Esta constituida por dos I6bulos reunidos por
un istmo transversal. El conjunto tiene la forma de una H o de alas de mariposa.t°
Aproximadamente 40% de las personas tienen un Iébulo piramidal que surge del istmo y se
extiende hacia el hueso hioides, esté |6bulo puede ser erréneamente interpretado como
una masa cuando su tamafio estd incrementado. La longitud de los I6bulos laterales es
aproximadamente de 4-5 cm, el didmetro anteroposterior es de aproximadamente 2 cm, el
grosor del istmo debe ser menor de 0.5 cm.!! Produce dos hormonas relacionadas, la
tiroxina (T4) y la triyodotironina (T3). Estas hormonas desempefan un papel crucial en la
diferenciacién celular durante el desarrollo y ayudan a mantener la homeostasis termdgena
y metabdlica en el adulto. Las hormonas tiroideas actian mediante receptores hormonales
nucleares modulando la expresion génica. Los transtornos de la glandula tiroides se deben
principalmente a procesos autoinmunitarios que estimulan la sobreproduccidon de
hormonas tiroideas (tirotoxicosis) o que causan la destruccién de la glandula y una
produccién deficiente de hormonas tiroideas (hipotiroidismo). Ademads, los procesos
neoplasicos de la glandula tiroides pueden generar nédulos benignos o diversas formas de
cancer de tiroides.!?

El nédulo tiroideo, entendido como una condicion clinica y no como una entidad patoldgica
definida, es muy frecuente, con una prevalencia estimada de 4 a 7% por palpacidon 5% en
mujeres y 1% en varones que habitan un drea con suficiencia de yodo en la dieta). Un nédulo
tiroideo de mds de 1 cm de didmetro por lo general es palpable. Sin embargo, la deteccién
de un nédulo por palpacion dependera de su localizacién en la glandula tiroides, el tipo de
cuello del paciente y la experiencia del examinador; si la busqueda se lleva a cabo mediante
ultrasonido serd de 19 a 68% y por necropsia de 65% en la poblacidn general.* En el estudio
Framingham se encontraron nddulos tiroideos clinicamente aparentes en 6.4% de las
mujeres y en 1.6% de los varones, con una incidencia anual estimada de 0.001. En ese
mismo estudio también se determiné que el riesgo de desarrollar un nédulo tiroideo es de
15%. Pese a esto, solo 5% de los nddulos clinicamente aparentes fueron malignos.** En el
estudio realizado por Hurtado la frecuencia de nddulos palpables en el valle de México fue
de 1.4%; de éstos, 5.9% correspondid a cancer papilar de tiroides.* Debido a que se trata de
una condicién clinica, son multiples las enfermedades tiroideas que se manifiestan como
nddulo tiroideo.



El cancer diferenciado suele presentarse como un nddulo asintomatico en una glandula
normal. Otra forma de presentacidn son las adenopatias cervicales sin un tumor primario
evidente. Clinicamente los tumores localmente avanzados cursan con disfonia, disfagia,
disnea, tos o esputo hemoptoico, pero la ausencia de sintomas no descarta la invasion local.
Las manifestaciones secundarias a metastasis son raras, aun con presencia a nivel
pulmonar.’® El carcinoma de tiroides es la enfermedad maligna mas comun del sistema
endocrino. El incremento en la incidencia refleja parcialmente la deteccidn temprana de
pequefios tumores cancerigenos asintomaticos por la realizacién estudios ultrasonograficos
como chequeo, sin embargo la incidencia ha incrementado en todos los tumores tanto en
tamafio como en estadio. En el mundo el cancer de tiroides es diagnosticado de tres a
cuatro veces mds en mujeres que en hombres, ubicandolo en la sexta causa de diagndstico
de malignidad en mujeres. Ocurre a cualquier edad, pero es poco frecuente en la infancia,
la mayoria se diagnostica durante la tercera a la sexta década de la vida.*

Gracias a la localizacion superficial de la glandula tiroides, la ecografia de escala de grises
en tiempo real y la ecografia Doppler color permiten visualizar la anatomia normal y los
transtornos de esta glandula con claridad. Actualmente los transductores de alta frecuencia
(10.0-15.0 MHz) ofrecen una mayor penetracién de los ultrasonidos (hasta 5 cm) e
imagenes de gran definicién, con una resolucion de 0.7 a 1.0 mm. Es preferible usar
transductores de red lineal en lugar de transductores sectoriales debido a que los primeros
tienen un campo de visidon cercana mas amplio.*%5

La ecogenicidad normal del parénquima en la glandula tiroides es homogénea y mayor que
los grupos musculares del cuello. En una imagen transversa las arterias cardtidas comunes
y la vena yugular interna son tipicamente observadas adyacentes y de forma lateral a los
I6bulos tiroideos. El eséfago se localiza cominmente a la izquierda de la traquea.'! Al
observar la glandula deben tomarse en cuenta los artificios propios de la técnica y
adquisicion tales como anisotropia, la forma del cuello, su cercania con la traquea, entre
otros.

Una técnica ultrasonografica adecuada es crucial para asegurar una correcta evaluacion en
todos los pacientes. Para pacientes con carcinoma tiroideo conocido o sospecha del mismo
el ultrasonido debe evaluar tanto la glandula como los ganglios linfaticos cervicales. Esto es
de vital importancia pues la recurrencia de resecciones subsecuentes por carcinoma
diferencia de tiroides es frecuentemente atribuido a la reseccion inicial incompleta con la
consecuente enfermedad residual.’®



El ultrasonido es superior a otras modalidades de imagen en la caracterizacion de nddulos
tiroideos.® El termino nddulo tiroideo se refiere al crecimiento anormal de las células
tiroideas formando un tumor dentro de la glandula, ecograficamente se observa como una
lesién dentro del parénquima normal. &

Diversas sociedades de profesionales y grupos de investigadores han propuesto métodos
para guiar a los médicos radidlogos en la recomendacion de biopsia por aguja fina, sin
embargo la cantidad, complejidad y falta de congruencia de estos métodos ha limitado su
adopcidn, por este motivo el ACR ha propuesto un comité que unifique los hallazgos y
propone un algoritmo para clasificar el riesgo. Este sistema ha sido nombrado TI-RADS
(Thyroid Imaging, Reporting and Data System) porque fue modelado a partir del BI-RADS.?
Las caracteristicas que ostenta son basarse en las caracteristicas ultrasonograficas definidas
previamente por el ACR, facilidad de ser aplicadas en un amplia gama de practicas
ultrasonograficas, capacidad para clasificar todos los nddulos tiroideos y basarse en
evidencia extensa. ®°

Las caracteristicas ultrasonograficas en el TI-RADS son categorizadas como benignas,
minimamente sospechosas, moderadamente sospechosas o altamente sospechosas de
malignidad. Los puntos son dados por las caracteristicas ultrasonograficas en un ndédulo,
mientras mas caracteristicas sospechosas el puntaje es mayor.’

Cuando el radiélogo evalta un nédulo selecciona una caracteristica de cada una de las
primeras cinco categorias vy les otorga la puntuacion correspondiente, al final suma los
puntos. El puntaje final determina el nivel TI-RADS del nddulo, el cual se estatifica en un
rango de TR1 (benigno) a TR5 (altamente sospechoso de malignidad).®
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢El diagndstico y caracterizacidn de patologia tiroidea es significativo en el Hospital Angeles

del Pedregal?

¢Es reproducible la clasificacion TI-RADS en los protocolos y reportes realizados en el
Hospital Angeles del Pedregal?

¢Se detectan los nédulos tiroideos con caracteristicas moderada y altamente sospechosas

de malignidad permitiendo la correcta toma de decisiones y un manejo preciso de las
lesiones?
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HIPOTESIS
Los ndédulos tiroideos al ser estatificados por sus caracteristicas ultrasonograficas mediante

TI-RADS son un indicador reproducible en la poblacidn y confiable en la toma de decisiones
terapéuticas del médico clinico.
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OBIJETIVOS
OBIJETIVO GENERAL
Determinar las caracteristicas de los nédulos tiroideos y su estatificacion de acuerdo al Tl-
RADS mas frecuentemente encontradas en los estudios ultrasonograficos de la glandula
tiroides realizados en el departamento de Radiologia e Imagen del Hospital Angeles del
Pedregal.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
Determinar si la prevalencia de los hallazgos ultrasonograficos de la glandula tiroides
realizados en el departamento de Radiologia e Imagen del Hospital Angeles del Pedregal es

acorde a la prevalencia reportada en otros estudios.

Determinar si el diagndstico por imagen se estd realizando y reportando acorde a un
sistema estandarizado.

Analisis de los diversos hallazgos encontrados en relaciéon a la poblacién que acude al
Hospital Angeles del Pedregal.

13



JUSTIFICACION

Realizar una medicidn estadistica de la estatificacién de nddulos tiroideos encontrados en
la evaluacién ultrasonografica de los pacientes que acuden al Hospital Angeles del Pedregal
y comparar los hallazgos con los reportados en diversos estudios y literatura médica como
indicador de efectividad diagndstica para identificar deficiencias y/o para la posibilidad de
plantear estrategias metodoldgicas a futuro para garantizar efectividad en el diagndstico de
las mismas. También destacar las caracteristicas de los nddulos tiroideos al momento de ser
diagnosticados por imagen y reportados al médico clinico.

14



METODOLOGIA
DISENO

El estudio fue realizado de forma retrospectiva con la revision de reportes ya redactados
tanto por los médicos residentes y adscritos y finalizados por el personal adscrito al
departamento de Radiologia e Imagen del Hospital Angeles del Pedregal de la ciudad de
Meéxico, el cual es uno de los hospitales lideres en medicina privada en el pais y que atiende
un promedio mensual de 1,500 pacientes en urgencias y 1,450 pacientes en hospitalizacién.

El departamento de Imagen cuenta con tres equipos EPIQ 7 de la marca Phillips que permite
la realizacion de diversos estudios en un corto tiempo y con gran calidad de imagen.

El universo de este estudio retrospectivo estuvo constituido con todos aquellos reportes de
ultrasonido durante los meses de julio de 2016 a julio del presente afio que permitieran la
evaluacidn de la glandula tiroides en pacientes referidos al servicio de Imagenologia tanto
de la consulta externa como de hospitalizacion y urgencias con diagndsticos diversos
incluyendo estudios de chequeo

POBLACION

Se revisaron 516 reportes de ultrasonido en un periodo comprendido entre los meses de
julio de 2016 a julio de 2017 que permitieron evaluar la glandula tiroides entre los que se
encontraban ultrasonidos con protocolo de cuello, para toma de biopsia, para alteraciones
musculares o visualizacidon de malformaciones arteriovenosas y ultrasonidos en pacientes
con tiroidectomia.
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CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

Todos aquellos ultrasonidos que permitieron evaluar la glandula tiroides en pacientes de
todas las edades sin diferencia de sexo ni edad o diagndstico, incluyendo estudios realizados
por chequeo en pacientes aparentemente sanos.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Ultrasonidos de pacientes con el objetivo de toma de biopsia, tiroidectomia, en aquellos en

quienes el ultrasonido se realizd para evaluar musculos especificos o malformaciones
arteriovenosas en quienes no se evaluo la glandula tiroides.
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RESULTADOS

Se revisé un total de 516 reportes de estudios ultrasonograficos que permitieron la
evaluacioén del cuello encontrando un total de 482 reportes donde se evalud la glandula
tiroides, 120 correspondieron a hombres (24.8%) y 362 a mujeres (75.2%). En 218 pacientes
no se identificaron lesiones (45.2%) y en 264 pacientes se encontraron nddulos tiroideos
(54.8%).

Las caracteristicas ecograficas de los nddulos tiroideos en su composicién fueron en orden
decreciente espongiforme (44.4%), mixto quistico y solido (24.2%), quistico o al menos
completamente quistico (20.0%) y sélido o casi por completo sélido (10.6%).

En cuanto a ecogenicidad la caracteristica mas comun fue hipoecoico (60.6%), seguido de
anecoico (20.4%), hiperecoico o isoecoico (18.1%) y muy hipoecoico (0.3%).

Por su forma la caracteristica mayormente observada fue mdas ancho que alto (95.8%)
seguida por mas alto que ancho (4.2%).

Por sus bordes lo mds comun fue regular (92.0%), seguido por lobulados o irregulares
(7.0%), mal definidos (0.7%) y con extensidn extratiroidea (0.3%).

En cuanto a focos de ecogenicidad el hallazgo mdas comun fue sin foco ecogénico o con
grandes artefactos en cola de cometa (83.7%), seguido de macrocalcificaciones (10.2%),
focos ecogénicos puntiformes (3.7%) y calcificaciones periféricas (1.1%).

El estadio TI-RADS de mayor prevalencia en el Hospital Angeles del Pedregal en el periodo
de julio de 2016 a julio de 2017 fue TI-RADS 1 con un total de 276 casos (57.2%), seguido
por TI-RADS 2 con 135 casos (28.0%), TI-RADS 4 con 34 casos (7.0%), TI-RADS 3 con 27 casos
(5.6%) y por ultimo TI-RADS 5 con 10 casos (2.0%).

En cuanto al estadio TI-RADS 5 con alta sospecha de malignidad el sexo mayormente

afectado fue el femenino con una relacion de 4:1, siendo predominante entre la cuarta 'y
sexta década de la vida.
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GRAFICAS

Grafica 1: Evaluacidn ultrasonografica de la glandula tiroides por género en el Hospital
Angeles del Pedregal de julio de 2016 a julio de 2017.
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Grafica 2: Prevalencia de nddulos tiroideos en el Hospital Angeles del Pedregal de julio de
2016 a julio de 2017.
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Grafica 3: Estadio TI-RADS de mayor prevalencia en el Hospital Angeles del Pedregal de julio
de 2016 a julio de 2017.
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DISCUSION

La prevalencia de nédulos tiroideos en el Hospital Angeles del Pedregal en el presente
estudio es de 54.8% en un total de 482 ultrasonidos que evaluaron la glandula tiroides en
el periodo de un afo. En el Hospital se atiende cada mes un promedio de 2,950 pacientes,
en el servicio de Radiologia e Imagen se realizan 43 ultrasonidos mensuales en promedio
para evaluar dicho drgano.

Los reportes ultrasonograficos pueden evaluar de manera mas especifica los nddulos
tiroideos si se aplica el TI-RADS. Al concientizar al personal médico del departamento de
Radiologia e Imagen al respecto podemos aprovechar al maximo las ventajas que ofrece
dicho sistema para mejorar la informacion otorgada a los médicos clinicos.

El estadio TI-RADS de mayor prevalencia en el Hospital Angeles del Pedregal en el periodo
estudiado fue el estadio 1, sin embargo es importante notar que de acuerdo a la prevalencia
global reportada de ndédulos tiroideos del 19 a 68% en el Hospital Angeles del Pedregal se
encontrd una prevalencia de los mismos de 54.8% demostrando la reproductibilidad del TI-
RADS.
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