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Resumen

Antecedentes: La ecografia tiroidea puede ser una herramienta valiosa para la
evaluacion del riesgo de cancer de los nodulos tiroideos. En los ultimos 25 afios,
muchos informes han analizado la asociacion de las caracteristicas ecograficas
individuales con el cancer de tiroides. Mas recientemente, el enfoque se ha
desplazado hacia la clasificacion de nddulos mediante el reconocimiento de
patrones, que se basa en la presencia simultanea de varias caracteristicas en un
nddulo tiroideo que juntas aumentaran o disminuiran la sospecha de malignidad. La
ecografia de tiroides ha mejorado la certeza diagnostica para neoplasia maligna del
nodulo de tiroideo. Sin embargo, es importante definir que nédulos requieren biopsia
por aspiracion de aguja fina (BAAF) para disminuir el costo de un procedimiento

innecesario y evitar que pase inadvertido el diagndstico de neoplasia maligna.

Objetivo: Determinar la sensibilidad y especificidad diagnostica de criterios
ecograficos comparado con el reporte histopatolégico de enfermedad neoplasica
tiroidea en pacientes mayores de 18 afios en el Servicio de Endocrinologia en
Hospital General de Pachuca

Material y métodos: Se realizé un estudio de tipo transversal, analitico y
retrolectivo, de pacientes mayores de 18 afios de edad con presencia de nddulos
tiroideos durante el periodo de enero 2018 a diciembre 2019, el tamafio fue de 77
pacientes los cuales fueron atendidos en el servicio de endocrinologia, se evaluaron
los expediente clinicos que cumplieron con criterios de inclusién, se determiné la
sensibilidad y especificidad de cada uno de los criterios ecograficos sugestivos de
cancer de tiroides comparado con los resultados histopatologicos de la biopsia.
Resultados: Se calcul6 la sensiblidad y especificidad de los siguientes criterios
ultrasonograficos: Hipoecogenicidad, sensibilidad de 58.3%, especificidad de
37.773%, VPP de 29.79%, VPN de 66.66%, margenes microlobulados o irregulares:
Sensibilidad de 67.39%, especificidad de 51.61%, VPP de 67.39%, VPN de 51.61%,
microcalcificaciones: Sensibilidad de 66.66%, especificidad de 78.72%, VPP de
66.66%, VPN 78.72%, més alta la forma que la ancha: Sensibilidad de 56.41%,

especificidad de 34.21%, VPP de 46.81%, VPN de 43.33%, vascularidad central:
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Sensibilidad de 54.84%, especificidad de 34.78%, VPP de 36.17%, VPN de 53.33,
un criterio ecogréfico: Sensibilidad de 66.66%, especificidad de 74.57%, VPP de
44.44%, VPN de 88%, dos criterios ecograficos: Sensibilidad de 46.87%,
especificidad de 62.22%, VPP de 46.87%, VPN de 62.22%, tres criterios
ecogréficos: Sensibilidad de 77.27%, especificidad de 90.90%, VPP de 77.27%,
VPN de 90.90%, cuatro criterios ecograficos: Sensibilidad de 75%, especificidad de
98.64%, VPP de 100%, VPN de 98.64%. Conclusiones: El criterio ultrasonografico
con mayor sensibilidad y especificidad fue la presencia de microcalcificaciones y al
incrementarse las caracteristicas ultrasonogréficas aumento la sensibilidad vy

especificidad siendo mas alta en presencia de tres criterios ultrasonograficos.

Palabras clave: Nédulos tiroideos, ultrasonido, biopsia por aspiracién con aguja

fina.



|.- Marco tedrico

La tiroides es una glandula de localizacion cervical localizada por debajo de la
laringe y a ambos lados y delante de la traquea, su peso varia entre 15 a 20 gramos
en un adulto sano, su funcidon secretora consiste en la tiroxina (T4) y la
triyodotironina (T3). La funcion endocrina de estas hormonas es basicamente un
incremento metabdlico global. ! La glandula tiroides en su estructura interna esta
constituida por unos foliculos cerrados que miden entre 100 a 300 um de diametro,
gue estan repletos de una sustancia denominada coloide y que su revestimiento es
un epitelio cubico que secreta a la luz de los foliculos. Basicamente el coloide esta
constituido por una glicoproteina grande denominada tiroglobulina, cuya molécula
contiene las hormonas T3 y T4.2 La secrecion del epitelio folicular debe llegar al
torrente sanguineo, para ello la glandula tiroides cuenta con un flujo sanguineo
minuto equivalente a unas cinco veces su peso, este vasto flujo glandular es
superior a muchos sitios organicos y solo superado a nivel hormonal por la glandula
suprarrenal. A mas de las funciones mencionadas, la glandula tiroides contiene unas
células denominas C, las cuales producen calcitonina, hormonas que junto con lo

paratohormona y la vitamina D regulan la homeostasis del calcio.3

El cancer de tiroides, una neoplasia maligna comun de cabeza y cuello, tiene una
alta incidencia de 56 casos por cada 100,000 personas que, ocupa el primer lugar
en tumores endocrinos sistémicos, y su incidencia en mujeres es mayor que en
hombres.* En los Gltimos afios, debido al deterioro del medio ambiente y al ritmo
acelerado de la vida, la incidencia del cancer de tiroides ha aumentado y representa

una gran amenaza para la vida humana.®

Un nodulo tiroideo se define como una lesion discreta dentro de la glandula tiroides
que es ecograficamente distinta del parénquima tiroideo circundante, son
extremadamente comunes con una prevalencia de mas del 50% en la poblacién
general, la mayoria de los cuales son impalpables. Alrededor del 90-95% de estos
son benignos, que comprenden nodulos y quistes hiperplasicos o coloides (95%),
adenomas foliculares o de células de Hurthle (5%) y tiroiditis focal (1%), entre el 5y
el 10% de los nédulos son malignos. Estos comprenden canceres de tiroides
diferenciados (canceres papilares (85%), carcinoma folicular (10%), carcinomas de
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células medulares (<5%), carcinomas indiferenciados (1-2%) y neoplasias poco
frecuentes (por ejemplo, linfoma, sarcomas, metastasis). El carcinoma diferenciado
de tiroides (CDT) (carcinoma papilar, carcinoma folicular y variantes) es la neoplasia
originada en glandulas endocrinas mas prevalente, y deriva de la degeneracién
maligna de las células foliculares tiroideas.® EI CDT afecta principalmente al sexo
femenino (60-80%), con mayor frecuencia entre los 30 y 60 afios, en la mayoria de
casos la enfermedad esta confinada en la region cervical en el momento del
diagndstico, con un alto potencial curativo luego de la intervencién quirlrgica.” La
ecografia es el método inicial de screening de los nédulos tiroideos con una

sensibilidad reportada del 88%.8

Los nddulos tiroideos estan presentes en hasta el 3-7% de la poblacion general, si
se detectan por palpacién y hasta en un 70%, si se detectan por ultrasonido. °1° El
uso de modalidades de imagen modernas, como el ultrasonido de alta resolucion,
ha llevado a un gran numero de pacientes recién diagnosticados con nodulos
tiroideos. La ecografia del cuello es una técnica ampliamente disponible y eficiente
para examinar la glandula tiroides y podria ser util para predecir el resultado
histol6gico en nddulos que se han extirpado quirdrgicamente. Hay ciertos hallazgos
ecograficos que se han relacionado con ndédulos benignos y malignos y podrian ser

utiles para decidir qué nédulos deben biopsiarse. 111213

Horvath propuso el primer sistema de estratificacion maligna basado en los
ultrasonidos para nddulos tiroideos denominado Sistema de Datos e Informes de
Imagenes de Tiroides (TIRADS). Todavia esta en debate si este sistema puede
aplicarse faciimente al uso clinico de rutina,'* y se han propuesto varias
modificaciones durante los Ultimos afos. 1° En agosto de 2017, se publicaron las
pautas de la Asociacion Europea de Tiroides para la estratificacion del riesgo de
malignidad por ultrasonido de los nédulos tiroideos en adultos.'® Antes de esto, la
Asociacion Britanica de Tiroides ha publicado caracteristicas de ultrasonido
indicativas de nédulos malignos en sus directrices para el tratamiento del cancer de
tiroides en 2014, y la Asociacion Americana de Tiroides present6 patrones
ecograficos sospechosos de cancer de tiroides en sus directrices de 2015,*8 lo que
llevé a algunas modificaciones de las directrices de la Asociacion Coreana de

Tiroides en 2016. 1° Actualmente, existen tres versiones principales de TIRADS, con
9



algunas diferencias en la nomenclatura y clasificacion de patrones. Tanto la
Asociacion Americana de Tiroides (ATA) como la Asociacion Americana de
Endocrinélogos clinicos han presentado recientemente sistemas alternativos de
reconocimiento de patrones basados en atlas de imagenes. Estos sistemas son
prometedores debido a la reproducibilidad més sélida en la clasificacion de nédulos

en comparacion con la identificacion de caracteristicas individuales.?°

La deteccion por ultrasonido tiene las ventajas de bajo precio, no invasiva, operacion
simple y buena resolucién y cominmente utilizada en el examen clinico de la lesion
tiroidea.?! También proporciona datos detallados y una descripciéon del tamario, la
ubicacién y la morfologia del nédulo durante el examen del nédulo tiroideo, y explora
algunos nddulos clinicamente intactos, que tienen un cierto valor en el diagndstico
precoz del cancer de tiroides.?? El ultrasonido puede encontrar el nédulo tiroideo
mas pequefio con un diametro de 1 mm, y mostrar la estructura, envoltura y

calcificacion del nédulo con un diametro de 2 mm en detalle.?3

El ultrasonido es la modalidad de imagen inicial para la sospecha de enfermedad
tiroidea focal, ya que es sensible y permite la caracterizacion, que a su vez se utiliza
para seleccionar ndédulos para aspiracion con aguja fina para citologia o biopsia con
aguja gruesa. Los avances en la tecnologia de ultrasonido en los ultimos afios han
mejorado la resolucion espacial y la calidad de la imagen, incluida la delineacién de
caracteristicas como el margen y la composicion del ndédulo, lo que resulta en una

mejor deteccién de canceres mas pequefios.?*

Definicidn de criterios ecograficos de sospecha

e Hipoecogenicidad leve
El nddulo se clasifica como levemente hipoecogénico si la ecogenicidad es menor
gue el parénquima tiroideo pero mayor que el musculo de la correa circundante.

e Hipoecogenicidad marcada
El nédulo se clasifica como hipoecogénico marcado si la ecogenicidad es menor
gue la del musculo de la correa circundante.

e Margenes microlobulados o irregulares
El margen tiene muchos l6ébulos pequefios en la superficie de un nédulo o es

infiltrativo.
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e Microcalcificaciones
Definido como calcificaciones que tienen un didmetro igual o inferior a 1 mm y se
visualizaban como pequefios focos hiperecoicos punteados, con 0 sin sombras
acusticas.

e Mas alta que la forma ancha
El n6dulo es mayor en su dimension anteroposterior que en su dimension
transversal.

e Vascularidad central
A través de ecografia Doppler se observara la distribucion central siendo
considerada una de las caracteristicas malignas mas significativas.
En lesiones parcialmente quisticas, se evalla el componente sélido. La
hipoecogenicidad leve excluye la hipoecogenicidad marcada y viceversa. Por lo

tanto, es posible un nimero méaximo de cinco criterios en un solo nédulo.?526:27

Para fines de este estudio es importante definir sensibilidad y especificidad, la
primera se refiere a la probabilidad de clasificar correctamente a un individuo
enfermo, es decir, la probabilidad de que un sujeto enfermo se obtenga en la prueba
un resultado positivo. La sensibilidad es, por lo tanto, la capacidad del test para
detectar la enfermedad. Y la especificidad es la probabilidad de clasificar
correctamente a un individuo sano, es decir, la probabilidad de que para un sujeto
sano se obtenga un resultado negativo, en otras palabras, se puede definir la
especificidad como la capacidad para detectar a los sano.?®

El estudio histopatoldgico de nédulos tiroideos, que en este caso es la prueba de
oro para diagnostico de cancer de tiroides, se define como estudio histologico
obtenido por biopsia por inclusion de parafina y es considerada como la regla de oro
para la determinacion preoperatoria de la extensién de la tiroidectomia. Existen

distintas clasificaciones para evaluar el resultado, entre las que se encuentran:

- Benigno (negativo), sospechoso (indeterminado), maligno (positivo) e
insatisfactorio (no diagndstico).
- Maligno, benigno, no diagnéstico o indeterminado y lesion folicular.
- Benigno, maligno, proliferacion folicular, sospechoso de malignidad,
indeterminado o muestra insuficiente.?®
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Il.- Antecedentes:

La ecografia tiroidea es extremadamente importante en la evaluacion de los nédulos
tiroideos, ya que puede aclarar la presencia, ubicacion y tamafio de los nédulos y el
riesgo de cancer de tiroides.?° Las caracteristicas individuales de la ecografia, como
la composicion del nédulo, la ecogenicidad, la forma, los margenes y la presencia
de focos ecogénicos o linfadenopatia cervical sospechosa con el riesgo de cancer
de tiroides.3! Un metandlisis®? que evalué 31 estudios observacionales informo una
alta probabilidad de diagndstico de malignidad para los noédulos tiroideos que eran
mas altos que anchos (11.1, IC 95% 6.6-18.9) Sin embargo, al ser tomados por
separado, son poco predictivos, y cuando estdn presentes simultdneamente, la
especificidad aumenta en expensas de la sensibilidad.33

Se evaluo la validez de seis criterios de ultrasonido publicados para la estratificacion
del riesgo de ndédulos tiroideos en la antigua poblacién de Austria con deficiencia
severa de yodo todos los criterios, excepto la hipoecogenicidad leve, fueron
significativamente mas frecuentes en el cancer de tiroides que en los nédulos
benignos. El nUmero de criterios positivos fue significativamente mayor en el cancer
(2.79 £ 1.35) que en los nédulos benignos (1.73 + 1.18; p <0.001). Por lo tanto, con
un limite de dos o0 mas criterios positivos, se alcanzé una sensibilidad del 85% y una
especificidad del 45% para predecir malignidad en esta muestra de ndédulos
tiroideos. Los criterios de ultrasonido analizados se pueden aplicar para la
estratificaciéon de riesgo de los nddulos tiroideos en la poblacién de Austria con

deficiencia severa de yodo.3*

Al combinar la aspiracion con aguja fina (FNA) y el ultrasonido para el cancer de
tiroides se eleva la sensibilidad y especificidad de estas dos pruebas diagndsticas.
Se realizé un andlisis retrospectivo sobre la FNA preoperatoria y los datos de
ultrasonido de 165 pacientes con nédulos tiroideos, se dividieron en el grupo A
(grupo <1 cm) y el grupo B (grupo> 1 cm) segun la linea de diametro maximo del
nodulo tiroideo. Se analizaron y compararon la sensibilidad, especificidad, precision,
valor predictivo positivo y valor predictivo negativo de FNA, ultrasonido y FNA
combinados con ultrasonido en el diagndstico de cancer de tiroides. En el grupo A
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(grupo =1 cm), la sensibilidad, especificidad, precision, valor predictivo positivo y
valor predictivo negativo de FNA en el diagnéstico de cancer de tiroides fueron
93.33, 71.43, 91.04, 96.55 y 55.56%, respectivamente, los de ultrasonido fueron
86.67, 28.57, 80.60, 91.23 y 20%, respectivamente, y los de FNA combinados con
ultrasonido fueron 100, 28.57, 92.54, 92.6 y 100%, respectivamente, con diferencias
estadisticamente significativas en la sensibilidad, especificidad, precision, valor
predictivo positivo y valor predictivo negativo entre FNA, ultrasonido y FNA

combinado con ultrasonido (P <0.05).3°

Uliague et al. Evalud la capacidad diagnostica de la ecografia para diferenciar
nodulos tiroideos benignos y malignos, y su utilidad para evitar procedimientos
invasivos innecesarios, la prevalencia de malignidad del estudio es del 5,92%. Los
hallazgos ecograficos que son estadisticamente significativos y estan asociados a
una mayor probabilidad de malignidad son la presencia de microcalcificaciones, la
vascularizacion central y la hipoecogenicidad. La indicacion de realizar biopsia pos
aspiracion con aguja fina (BAAF) no deberia basarse en el tamafio del nédulo, sino

en la presencia de hallazgos ecogréaficos sospechosos de malignidad.3®

Se realizé un estudio prospectivo y descriptivo de los pacientes con ndédulos
tiroideos con sospecha de malignidad que acudieron al area de ecografia del
servicio de endocrinologia del hospital nacional Arzobispo Loayza, Lima. De los 27
pacientes tiroidectomizados, el 70,37% presenté una neoplasia maligna de tiroides,
siendo la mayoria pacientes mujeres mayores de 40 afios de edad. La neoplasia
mas frecuente fue el carcinoma papilar de tiroides, el 68,42% de nddulos fueron
mayores a 10 mm. La mayoria de pacientes con nédulos TI-RADS 4-5 y Bethesda
IV, V y VI fue informada con histologia como neoplasia maligna de tiroides; el 75%
de estos pacientes fue eutiroideo. La correcta categorizacion de los nédulos segun
sus caracteristicas ecograficas (Clasificacion TI-RADS) permite la identificacidon de
los pacientes que requeriran oportunamente una biopsia. En este estudio se
encontré6 que la mayoria de pacientes con neoplasia maligna de tiroides
correspondian a nédulos =210mm con criterios ecograficos TI-RADS 4b y 5, y

criterios citolégicos Bethesda V y VI, en su mayoria eutiroideos.3’
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La enfermedad nodular tiroidea se presenta como ndédulos de tiroides de
consistencia solida, liquida o mixta, palpables o no, y es un reto hacer un diagndstico
certero de enfermedad benigna o maligna, se realiz6 una investigacion de
evaluacion de medios diagnosticos, se analiz6 una muestra de 115 resultados de
citologia aspirativa con aguja fina. En cada expediente se revisé el diagnostico
citolégico y se aplico la clasificacion de Bethesda. La cual resulta ser util pues todos
los diagnosticos citologicos e histolégicos malignos quedaron clasificados en las
categorias IV, V y VI. Se recomienda su empleo, evita un numero innecesario de

cirugias. %

El carcinoma diferenciado de tiroides (DE) es la neoplasia end6crina mas
prevalente. La ecografia es el método inicial de screening de los noédulos tiroideos
y la citologia por aspiracion con aguja fina (BAAF) es la prueba diagndstica
confirmatoria de eleccidon. Se incluyeron 223 pacientes La media (DE) de criterios
ecograficos sospechosos en el grupo de pacientes con malignidad fue de 2,10 (1,22)
y para el grupo de pacientes con resultado benigno fue de 1,36 (1,08) (p <0,001).
La sensibilidad de los criterios ecograficos sospechosos de malignidad para el
diagnéstico de carcinoma diferenciado de tiroides fue superior en el criterio
hipoecogénico con el 70,7%, y la especificidad fue alta en los siguientes criterios:
mas alto que ancho, microcalcificaciones, bordes irregulares, invasion perinodular y
adenopatias. La ecografia es el método de screening inicial de los nédulos tiroideos.
Si bien algunos criterios ecograficos tienen mayor sensibilidad que otros para el
diagnéstico de cancer de tiroides, la precision diagnéstica del método se incrementa

a medida que aumenta el niUmero de caracteristicas sospechosas.®

El objetivo de este estudio fue evaluar el rendimiento diagnéstico de varios hallazgos
ecograficos con respecto a la neoplasia maligna tiroidea, los nddulos sospechosos
de malignidad fueron 120 (17,5%) y se realiz0 una exploracion tiroidea en 329
(48,1%) de todos los nédulos examinados. Los nodulos malignos estaban en 76.7%
hipoecoicos (p = 0.001, OR = 1.97, p = 0.001), con mayor frecuencia tenian
vascularizacion central marcada (20 nodulos vs. 3 nodulos, p = 0.001, OR =74, p
= 0.003) y sospechosos en EE. UU. las caracteristicas fueron significativamente
mas frecuentes en los nddulos malignos (28.6% vs. 55.1%, p =0.02, OR=3.1,p =

0.017). EIl riesgo relativo de malignidad fue 3.5 veces mayor en nédulos con
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microcalcificaciones y mostré significacion marginal (8.6% vs. 24.5%, p = 0.08, OR
= 3.5, p = 0.07). Los hallazgos ecograficos mas precisos en el presente estudio
fueron hipoecogenecidad, seguido de vascularizacion y nddulos sospechosos por
ultrasonido (69,2%, 61,5% y 61,5%, respectivamente). El conocimiento de las
caracteristicas sospechosas de la ecografia es obligatorio para optimizar el enfoque

diagndstico y terapéutico para un gran nimero de pacientes con nédulos tiroideos.*°

Ting Xu reportd de un total de 2031 pacientes con nodulos tiroideos en los que
utilizaron ultrasonido, pero clasificados en base a tres ediciones TIRADS
establecidos por la sociedad coreana de radiologia tiroidea, la asociacion europea
de tiroides y el colegio americano de radiologia, que todos estos modelos mostraron
un gran valor para predecir malignidad tiroidea.**

Existen varias clasificaciones basadas en la ecografia tiroidea para seleccionar los
nodulos tiroideos malignos sospechosos. El sistema TI- RADS, fue descrito en el
2009 por Horvarth el cual permite una adecuada seleccion de pacientes subsidiarios
de puncién aspiracion con aguja fina. Fernandez et al reporto una sensibilidad de
este sistema del 81.6%. las imagenes de ultrasonido de 11 casos de falsos
negativos fueron reevaluadas por un radidlogo que conocia el diagnostico

histolégico y reclasifico 10 de ellos y la sensibilidad se incrementé hasta un 98.3%.42

El ultrasonido de alta resolucion (HRUS) es una herramienta sensible para
identificar nddulos tiroideos. La elastografia en tiempo real (RTE) y la ecografia con
contraste (CEUS) son métodos recientemente desarrollados que pueden medir la
elasticidad del tejido y las caracteristicas de perfusién. En este estudio evaluaron y
compararon la eficacia diagnostica de estos tres métodos en la diferenciacion de
nodulos tiroideos solidos benignos y malignos. HRUS mostré la mejor eficacia
diagnéstica entre los 3 métodos de ultrasonido., Con un 74,6% de sensibilidad y un
87,8% de especificidad. CEUS tuvo una mayor sensibilidad (85.7%), mientras que

RTE solo no mostré mucha ventaja.*3

Akhter reporto una sensibilidad de la ecografia del 80% y la especificidad del 34%,

valor predictivo positivo de 100% y el valor predictivo negativo de 90%, el sistema
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de clasificacion de ultrasonido es una herramienta confiable para la deteccion de los
nodulos tiroideos y la prediccion de malignidad que se demuestra por histopatologia,
sin embargo, se necesita mas investigacion para una aceptacion y aplicacion

generalizadas de esta herramienta. 44

La ecografia tiroidea es un elemento importante del diagndstico clinico de tiroides.
Desafortunadamente, los resultados de esta técnica pueden variar segun la
habilidad y experiencia del operador. Sociedades internacionales han publicado un
sistema de estratificacion de riesgo de ultrasonido de tiroides (US-RSS) para dar
una herramienta amigable para los endocrinolégos. Se incluyeron una serie de 101
lesiones indeterminadas, (tamafio medio de 2,4 cm) y se encontr6 un 21% de
canceres en histologia. Cuando todas las lesiones fueron clasificadas por US-RSS,
se registraron una precision pobre (hasta 54%) y especificidad (hasta 19%). El
sistema US-RSS puede presentar una precision subdéptima en los ndédulos tiroideos

indeterminados. 4°

Los nédulos tiroideos son lesiones extremadamente comunes. La incidencia general
de cancer papilar de tiroides en pacientes con nodulos seleccionados por biopsia
es solo del 10%. Por lo tanto, existe una necesidad clinica de una reduccion

dramatica de las biopsias de tiroides.*®

La ecografia es mas sensible y precisa que tomografia computarizada para detectar
calcificaciones en los nédulos tiroideos. De 5247 pacientes que fueron sometidos a
ultrasonido, 4855 (92.5%) presentaron calcificaciones, mientras que de 3827
pacientes que se sometieron a TC, 2040 (53.3%) tenian calcificaciones, por lo tanto,
se recomienda el ultrasonido como la modalidad de imagen preferida para la

deteccion de calcificacion en nddulos tiroideos.4’

Los nddulos tiroideos se reconocen cada vez mas en los nifios y se asocian con un
mayor riesgo de cancer de tiroides en comparacion con los adultos. La ecografia
tiroidea es la herramienta preferida para la evaluacion de los ndédulos tiroideos; sin
embargo, existen datos limitados sobre la precision de la ecografia tiroidea para
confirmar las caracteristicas asociadas con un bajo riesgo de cancer de tiroides en
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los nifios. Se realiz6é un estudio de cohorte retrospectivo, el objetivo fue determinar
si a la ecografia tiroidea es capaz de identificar con precision los nddulos tiroideos
con bajo riesgo de malignidad en los nifios, 417 nifios tenian nodulos tiroideos, y
152 tuvieron un seguimiento adecuado; 59 (38.3%) de estos, fueron diagnosticados
con cancer de tiroides. La composicion del nédulo tiroideo parece ser la
caracteristica mas sensible y confiable para estratificar el riesgo de cancer de
tiroides. La ecografia identifico con precision los nodulos tiroideos benignos en el

80,9% de los sujetos (intervalo de confianza del 95%, 74-86,6).48

En un estudio prospectivo de validacion se realizé entre 236 pacientes que
asistieron a la clinica quirargica en un hospital de atencion terciaria, Sri Lanka. Las
caracteristicas del ultrasonido se compararon con los resultados de la citologia por
aspiracion con aguja fina. La vascularizacion interna, la hipoecogenicidad y la
microcalcificacion mostraron asociaciones positivas estadisticamente significativas
con malignidad tiroidea (p <0.05). La razon de probabilidad positiva mas alta se
observo para la presencia de microcalcificaciones (10,4; IC del 95%: 4,6 a 23,7) con
una especificidad del 96,5% (IC del 95%: 93,3 a 98,5%). La hipoecogenicidad tenia
una sensibilidad del 66,7% (IC del 95%: 48,2 a 82,0%) y una especificidad del 74,8%
(IC del 95%: 68,6 a 80,3%). La presencia de al menos una caracteristica de
ultrasonido positiva produjo la mayor sensibilidad (87.9%, IC 95% 71.8-96.6%),
mientras que la presencia de las tres caracteristicas arrojo una especificidad casi
perfecta (99.6%, IC 95% 97.6-99.9%) Por lo tanto, se encontrd que la presencia de

microcalcificaciones es el criterio mas Util para predecir la malignidad tiroidea.*®

La citologia por aspiracion de aguja fina (FNAC) es la prueba de diagndstico
preoperatoria mas utilizada de los ndédulos tiroideos. Sin embargo, con la practica
actual de FNAC, el porcentaje de nodulos resecados que son malignos solo supera
el 50%. %0 en Pakistan, que es un area endémica para el hipotiroidismo, se llevé a
cabo un estudio para evaluar la precision diagnostica de la ecografia tiroidea en la
deteccion de malignidad en los nodulos tiroideos manteniendo la citologia de
aspiracion de aguja fina como estandar de oro. se estudiaron un total de 175
pacientes con un rango de edad entre 20 y 70 afos. La edad media de los pacientes

fue de 44.05 + 14.8 afos. De estos, 35.4% eran hombres y 64.6% mujeres. En
1/



FNAC, el 27,4% de los casos fueron positivos y el 72,6% de los casos fueron
negativos, mientras que en la ecografia tiroidea el 26,3% de los casos fueron
positivos y el 73,7% de los casos fueron negativos. Los verdaderos positivos fueron
24.0%, los falsos positivos 2.3%, los falsos negativos 3.4% Yy los verdaderos
negativos fueron 70.3%. La ecografia tiroidea mostré sensibilidad 87.5%,
especificidad 96.8%, precision diagndstica 94.2%, valor predictivo positivo 91.3% y
valor predictivo negativo 95.3%. el ultrasonido es una herramienta muy atil para
acceder y seleccionar ndOdulos tiroideos para biopsia con alta precision
diagnostica.>!

Los nddulos tiroideos indeterminados diagnosticados en 2 centros médicos se
examinaron retrospectivamente, se reevaluaron las imagenes de ultrasonido y las
lesiones se clasificaron segun la ATA. También se analizaron pardmetros unicos de
ultrasonido. Entre los parametros de ultrasonido, el halo y las microcalcificaciones
fueron los mas sensibles y especificos. El corte mas preciso derivado de la
caracteristica de funcionamiento del receptor (ROC) del diametro del nédulo fue>
4,1 cm. En el andlisis multivariado, solo la clase ATA de sospecha alta y tamafio>
4.1 cm se asociaron significativamente con el cancer (odds ratios [OR] 19.4 y 5.4,

respectivamente).5?

Zhuang et al desarrollo un sistema de puntuacion TIRADS para proporcionar mas
niveles de decision que la puntuacién estdndar a través de la seleccién de las
funciones de ultrasonido que incluyeron la forma de calcificacion, los eco interno
mas alto que el ancho, la cuantificacién de las caracteristicas del flujo sanguineo, el
ajuste del peso y el calculo de la puntuacién. los resultados de la clasificacion
mostraron que la precision total alcanzo el 97% (100% de maligno y 95% del
benigno) en 153 casos (benigno: 78, maligno: 75). Los porcentajes de malignidad
definidos en nuestras TIRADS fueron los siguientes: TIRADS 2 (% de malignidad),
TIRADS 3 (3.6% de malignidad), TIRADS 4 (17-75% de malignidad) y TIRADS 5
(98% malignidad).>3
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Il.- Justificacion:

Los nodulos tiroideos son extremadamente comunes y se identifican con frecuencia
en pacientes sin sintomas, que estan siendo evaluados por otras afecciones
médicas. Su deteccion incidental a menudo precede al diagndstico de cancer de
tiroides, y una estrategia de biopsia no selectiva de todos los nédulos tiroideos
recientemente detectados puede causar dafio. Del mismo modo, una estrategia
extremadamente conservadora para la biopsia tiroidea podria resultar en un
diagnostico omitido de un cancer de tiroides clinicamente relevante. De todos los
nédulos tiroideos solo un porcentaje pequefio (5-7%) corresponde a tumores
malignos; en estos el tratamiento inicial de eleccion es la reseccion del tumor. Dada
la alta prevalencia de los nodulos tiroideos, su baja frecuencia de malignidad y
considerando la morbilidad y los costos asociados a la tiroidectomia, es
indispensable contar con buenas técnicas de diagndstico. La ecografia, es el estudio
por imagenes que nos puede orientar sobre las caracteristicas malignas de un
nodulo tiroideo, ante lo cual debera realizarse una Biopsia con Aspiracién con Aguja
Fina de la lesion sospechosa que nos permita un diagndstico citolégico de dicha
entidad y asi evitariamos este procedimiento en pacientes que por ultrasonido no
presenten caracteristicas de malignidad. Por lo que resulta prioritario realizar este
estudio con la finalidad de correlacionar si los hallazgos ultrasonograficos
sospechosos de malignidad concluyen en el reporte histopatolégico definitivo de
neoplasia maligna, con lo cual se permitira tomar decisiones terapéuticas mas
tempranamente ahorrando costos relacionados con atencion de cancer tiroideo y

los beneficios para el paciente por el diagndstico temprano de esta patologia.
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IV.- Planteamiento del problema:

Existe controversia sobre la utilidad de hacer un diagndstico temprano en los
nodulos tiroideos, dado que muchas veces se considera que el curso del mismo es
asintomatico, aunque otros autores opinan lo contrario, Independientemente del
tamafio del nédulo, la pregunta critica es si el nddulo es maligno. El ultrasonido por
si solo no permite determinar de forma absoluta la benignidad o malignidad de las
lesiones. Se han sugerido sistemas de reportes para la estratificacion del riesgo de
malignidad de los nddulos tiroideos (TI-RADS, BI-RADS etc.) pero resultan dificiles
de aplicar en la practica clinica por su complejidad, asi como por su baja
concordancia interobservador. También se tiene que considerar que la utilidad y la
exactitud de la evaluacion ecografica es operador-dependiente, a pesar de ello, se
encontraron estudios que demuestran que la ecografia es Util para determinar la
malignidad del nédulo. Por lo que el diagnostico temprano con ultrasonografia de
los nédulos tiroideos permite vigilar la evolucion del nédulo y preparar al paciente
para el tratamiento. Evidentemente, ante el descubrimiento casual de un ndodulo
tiroideo, es preciso asegurar que no se trata de un cancer tiroideo. El descuido en
no investigar, con toda diligencia y responsabilidad, un nédulo tiroideo, podria
determinar que estemos ignorando un cancer de tiroides, el mismo que podria
seguir desarrollandose vy, lo que es peor, dar lugar a metastasis a distancia que
ensombrecen gravemente el prondstico de un cancer que, de otra manera, al

tratarse de una manera oportuna, generalmente se cura completamente.

IV.1- Pregunta de investigacion:

¢Cual es la sensibilidad y especificidad diagnostica de criterios ecograficos
comparado con el reporte histopatologico de enfermedad neoplasica tiroidea en
pacientes mayores de 18 afios en el Servicio de Endocrinologia en Hospital General

de Pachuca?
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IV.2- Objetivos
OBJETIVO GENERAL

Determinar la sensibilidad y especificidad diagnéstica de criterios ecograficos
comparado con el reporte histopatologico de enfermedad neoplésica tiroidea en
pacientes mayores de 18 afios en el Servicio de Endocrinologia en Hospital General

de Pachuca

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Definir la sensibilidad diagnostica de cada uno de los criterios ecograficos
comparado con el reporte histopatoldégico para el diagnostico de enfermedad
neoplasica tiroidea

Determinar la especificidad diagnostica de cada uno de los criterios ecogréaficos con
el reporte histopatoldgico para el diagnostico de enfermedad neopléasica tiroidea
Evaluar el valor predictivo negativo de cada uno de los criterios ecograficos
comparado con el reporte histopatolégico para el diagnostico de enfermedad
neoplasica tiroidea

Evaluar el valor predictivo positivo de cada uno de los criterios ecogréaficos
comparado con el reporte histopatoldégico para el diagnostico de enfermedad
neoplasica tiroidea

Determinar sensibilidad y especificidad de la combinacién de los criterios
ecograficos comparado con el reporte histopatolégico para el diagndéstico de

enfermedad neoplasica tiroidea
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IV.3- Hipotesis:
Hipotesis alterna

La sensibilidad y especificidad diagnéstica de criterios ecograficos comparado con
el reporte histopatolégico de enfermedad neoplasica tiroidea es mayor al 86% en
pacientes mayores de 18 afios del servicio de endocrinologia del Hospital General

de Pachuca
Hipotesis Nula

La sensibilidad y especificidad diagnéstica de criterios ecograficos comparado con
el reporte histopatolégico de enfermedad neoplasica tiroidea es menor del 86% en
pacientes mayores de 18 afios del servicio de endocrinologia del Hospital General

de Pachuca

V.- Material y métodos

V.1.- Disefio de investigacioén

El estudio que se realiz6 fue de tipo transversal, analitico y retrolectivo
V.2.- Analisis estadistico de la informacion

La informacién fue analizada utilizando el Paquete Estadistico para las Ciencias
Sociales Edicion Profesional (SSPS por sus siglas en inglés). Se exploraron los

datos de la siguiente manera:

Cada variable se estudié con analisis descriptivo, a través de tablas que
proporcionaron datos de N (%) en al caso de variables nominales, y en el caso de
variables escalares con datos de media aritmética y desviacién estandar. Se
determind el valor predictivo positivo y negativo, sensibilidad y especificidad de 5

criterios ecograficos comparado con el reporte histopatologico.
Sensibilidad: a/atc x 100
Especificidad: d/b+d x 100

Valor predictivo positivo: a / a+b x 100
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Valor predictivo negativo: d / c+d x 100

Tabla de contingencia para especificidad, sensibilidad, valor predictivo positivo y

valor predictivo negativo.

Estandar de oro (resultado histopatolégico)

Positivos Negativos

Positivos
Ultrasonido
Negativos

Los resultados fueron presentados utilizando tablas,
graficas y cuadros.

V.3.- Ubicacion espacio-temporal:

V.3.1.- Lugar: la investigacion se llevé a cabo en el servicio de endocrinologia del

Hospital General de Pachuca

V.3.2.- Tiempo: La recoleccion de los datos fue de expedientes de pacientes

atendidos durante enero 2018 a diciembre de 2019.
V.3.3.- Persona: Todo paciente con presencia de nédulos tiroideos
v.4.- Seleccion de la poblacion de estudio

V.4.1.- Criterios de inclusién:

Expedientes clinicos de pacientes mayores de 18 afios que acudieron a la consulta
de endocrinologia por presencia de nddulos tiroideos

Pacientes de sexo indistinto
V.4.2.- Criterios de exclusion:

Expedientes de pacientes con resultados de ultrasonido no valorable

Expedientes de pacientes con resultado de histopatolégico no valorable
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V.4.3.- Criterios de eliminacion:

Expedientes clinicos incompletos

V.5.- Determinacion del tamafio de muestra 'y muestreo
V.5.1. Tamafo de la muestra

Para determinar el tamafio de la muestra del estudio, se utiliz6 la formula para
calcular una proporcion.

Tamafio muestral para estimar una proporcion

Proporcion esperada: Asumiendo que puede ser proxima al 5 %3; si no se tuviese
ninguna idea de dicha proporcién se utilizaria el valor p =0,5 (50 %) que maximiza
el tamafio muestral:

_Zl*p*q

ke dg

Donde:

0 Zn2=1.967 (ya que la seguridad es del 95 %)

0 p = proporcion esperada (en este caso 5 % = 0.05)3.
0qgq=1-p(enestecasol-0.05=0.95)

¢ d = precision (en este caso deseamos 5)
El tamafio de muestra sera de 73 pacientes

V.5.2.- Muestreo: Se realiz6 muestreo no probabilistico intencional (por orden de

atencion durante el periodo ya descrito)
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VI.- Aspectos éticos

Marco legal

Reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion para la salud.

ARTICULO 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad
del individuo sujeto de investigacion, identificandolo sé6lo cuando los resultados lo

requieran y éste lo autorice.

ARTICULO 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de
que el sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o
tardia del estudio. Para efectos de este reglamento, la investigacion a realizar se

clasifica en como investigacién con riesgo minimo.

INVESTIGACION SIN RIESGO MINIMO. Son estudios que emplean técnicas y
meétodos de investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se
realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables
fisioldgicas, psicologicas y sociales de los individuos que participan en el estudio,
entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes
clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de

su conducta.
VIl.- Recursos humanos, fisicos y financieros

Recursos humanos

M.C. Flor de Azalea Angeles Pérez. Médico Residente del tercer afio de Medicina
Interna

Asesor metodolégico: Dra. Dayana Luna Reyes., Dr. Santos Noé Herrera Mijangos.,
UAEH.

Asesor clinico: Dra. Ashanty Flores Ortega., Médico especialista en Endocrinologia.
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Recursos fisicos

Expediente Clinico

Una computadora con recursos electronicos y software especializado en analisis

estadistico.

Una impresora para entregar los avances y resultados finales.
Recursos materiales

Expedientes clinicos de pacientes de 18 y mas afios de edad
Hojas para la recopilacion de los datos

Lapices

Boligrafos.

Engrapadora estandar

Grapas estandar

Equipo de computo con acceso a Internet

Impresora

Cartuchos de tinta

Hojas bond

Revistas médicas de investigacion

Libros de metodologia de la investigacién

Recursos financieros:

Estimados en $5,000.00. a cargo del investigador responsable

26



VIll.- Resultados

Tabla No. 1 Grupos de Edad de pacientes con nédulos tiroideos, servicio de
endocrinologia, Hospital General de Pachuca, durante el periodo de enero 2018 a
diciembre del 2019

Grupos de edad Frecuencias Porcentaje
20-25 afios 8 10.39
26-30 afios 2 2.60
31-35 afios 3 3.90
36-40 afios 8 10.39
41-45 afos 13 16.88
46-50 afos 6 7.79
51-55 afios 8 10.39
56-60 afios 12 15.58
61-65 afios 6 7.79
66-70 afios 2 2.60
71-75 afios 5 6.49
76-80 afios 4 5.20

Total 77 100

Fuente: Expediente clinico

Valor minimo 21 afos, maximo 79 afnos, media de 49.53 afnos, mediana 49 anos,
desv. tip. 15.251, varianza 232.594.
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Gréfica No. 1 Sexo de pacientes con nddulos tiroideos en el servicio de
Endocrinologia del Hospital General de Pachuca, durante el periodo de enero 2018
a diciembre del 2019.

Masculino Femenino

Fuente: Expediente clinico

Gréfica No. 2 Escolaridad de pacientes con nédulos tiroideos del servicio de
Endocrinologia del Hospital General de Pachuca, durante el periodo de enero del
2018 a diciembre del 2019.

= Ninguna = Primaria Secundaria = Preparatoria

Fuente: Expediente clinico
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Gréfica No. 3 Estado civil de pacientes con nddulos tiroideos del servicio de

Endocrinologia del Hospital General de Pachuca, durante el periodo de enero 2018

a diciembre 2019.

Soltero
16%

Casado
53%

Union Libre
18%

Fuente: Expediente clinico

Grafica No. 4 Ocupacion de pacientes con nddulos tiroideos atendidos en el servicio
de Endocrinologia del Hospital General de Pachuca, durante el periodo de enero
2018 a diciembre del 2019.

= Hogar = Estudiante = Empleado Obrero

= Desempleado = Comerciante = Otro

Fuente: Expediente clinico
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Gréfica No. 5 Reporte histopatolégico de pacientes con nddulos tiroideos del
servicio de Endocrinologia del Hospital General de Pachuca, durante el periodo de
enero 2018 a diciembre del 2019.

1 Benigno (negativo)

B Sospechoso
(indeterminado)

Maligno (positivo )

M Insatisfactorio (no
diagndstico)

Fuente: Expediente clinico

Grafica No. 6 Hipoecogenicidad ultrasonogréafica de pacientes con nddulos tiroideos
atendidos en el servicio de Endocrinologia del Hospital General de Pachuca,

durante el periodo de enero 2018 a diciembre del 2019.

LEVE MARCADA

Fuente: Expediente clinico
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Gréfica No. 7 Margenes microlobulados o irregulares por ultrasonido de pacientes
con nodulos tiroideos atendidos en el servicio de Endocrinologia del Hospital

General de Pachuca, durante el periodo de enero del 2018 a diciembre del 2019.

Si No

Fuente: Expediente clinico

Grafica No. 8 Microcalcificaciones por ultrasonido en pacientes con ndédulos
tiroideos atendidos en el servicio de Endocrinologia del Hospital General de

Pachuca, durante el periodo del enero 2018 a diciembre del 2019.

Fuente: Expediente clinico
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Gréfica No. 9 Mas alta la forma que la ancha por ultrasonido en pacientes con
nodulos tiroideos atendidos en el servicio de Endocrinologia del Hospital General

de Pachuca, durante el periodo del enero 2018 a diciembre del 2019.

37 38 38 38 38 38 39 89 39 39

Fuente: Expediente clinico

Gréfica No. 10 Vascularidad central por ultrasonido en pacientes con nddulos
tiroideos en el servicio de Endocrinologia del Hospital General de Pachuca, durante
el periodo del 2018 a diciembre del 2019.

Fuente: Expediente clinico
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Gréfica No. 11 Criterios ultrasonograficos en pacientes con nodulos tiroideos
atendidos en el servicio de Endocrinologia del Hospital General de Pachuca,
durante el periodo del 2018 a diciembre del 2019.

Cinco criterios 1
Cuatro criterios
Tres criterios

Dos criterios

Un solo criterio

Fuente: Expediente clinico

Tabla No. 2 Resultados de Hipoecogenicidad en pacientes con nddulos tiroideos.

Reporte
histopatolégico
Positivo Negativo
Hipoecogenicidad Positivo 14 33 47
Negativo 10 20 30
24 53 77

Fuente. Base de datos

Sensibilidad de hipoecogenicidad: 58.33%
Especificidad de hipoecogenicidad: 37.73%
VPP de hipoecogenicidad: 29.79%

VPN de hipoecogenicidad: 66.66%
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Tabla No. 3 Resultados de margenes microlobulados o irregulares en pacientes con

noédulos tiroideos.

Reporte
histopatolégico
Margenes Positivo
microlobulados Positivo 31
o irregulares Negativo 15
46

Fuente: Base de datos

Negativo

15 46
16 31
31 77

Sensibilidad de Margenes microlobulados o irregulares: 67.39%

Especificidad de Margenes microlobulados o irregulares: 51.61%

VPP de Méargenes microlobulados o irregulares: 67.39%

VPN de Margenes microlobulados o irregulares: 51.61%

Tabla No. 4 Resultados de microcalcificaciones en pacientes con nédulos tiroideos.

Reporte
histopatoldgico
Positivo Negativo
Microcalcificaciones Positivo 20 10 30
Negativo 10 37 a7
30 47 77

Fuente: Base de datos

Sensibilidad de Microcalcificaciones: 66.66%
Especificidad de Microcalcificaciones: 78.72%
VPP de Microcalcificaciones: 66.66%

VPN de Microcalcificaciones: 78.72%
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Tabla No. 5 Resultados de mas alta la forma que la ancha en pacientes con nédulos

tiroideos.
Reporte
histopatoldgico
Mas alta la Positivo Negativo
forma que la Positivo 22 25 47
ancha Negativo 17 13 30

39 38 77

Fuente: Base de datos

Sensibilidad de Mas alta la forma que ancha: 56.41 %
Especificidad de més alta la forma que ancha: 34.21 %
VPP de més alta la forma que ancha 46.81%

VPN de mas alta la forma que la ancha: 43.33 %

Tabla No. 6 Resultados de vascularidad central en pacientes con nédulos tiroideos.

Reporte

histopatolégico

Vascularidad Positivo Negativo
central Positivo 17 30 47
Negativo 14 16 30
31 46 77

Fuente: Base de datos

Sensibilidad de vascularidad central: 54.84 %
Especificidad de vascularidad central: 34.78 %
VPP de vascularidad central 36.17 %

VPN de vascularidad central: 53.33%

35



Tabla No. 7 Resultados de un solo criterio en pacientes con nédulos tiroideos

Reporte

histopatoldgico

Un solo Positivo Negativo
criterio Positivo 12 15 27
Negativo 6 44 50
18 59 77

Fuente: Base de datos

Sensibilidad de un solo criterio: 66.66%
Especificidad de un solo criterio: 74.57 %
VPP de un solo criterio: 44.44 %

VPN de un solo criterio: 88 %

Tabla No. 8 Resultados de dos criterios en pacientes con nédulos tiroideos

Reporte

histopatolégico

Positivo Negativo
Dos criterios Positivo 15 17 32
Negativo 17 28 45
32 45 77

Fuente: Base de datos

Sensibilidad de dos criterios: 46.87%
Especificidad de dos criterios: 62.22%
VPP de dos criterios: 46.87%

VPN de dos criterios: 62.22 %
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Tabla No. 9 Resultados de tres criterios en pacientes con nédulos tiroideos

Reporte

histopatoldgico

Tres criterios Positivo Negativo
Positivo 17 5 22
Negativo 5 50 55
22 55 77

Fuente: Base de datos

Sensibilidad de tres criterios: 77.27%
Especificidad de tres criterios: 90.90 %
VPP de tres criterios: 77.27%

VPN de tres criterios: 90.90 %

Tabla No. 10 Resultados de cuatro criterios en pacientes con nddulos tiroideos

Reporte

histopatolégico

Cuatro Positivo Negativo
criterios Positivo 3 0 3
Negativo 1 73 74
4 74 77

Fuente: Base de datos

Sensibilidad de cuatro criterios: 75%
Especificidad de cuatro criterios: 98.64%
VPP de cuatro criterios: 100%

VPN de cuatro criterios: 98.64%



Tabla No. 11 Resultados de cinco criterios en pacientes con nédulos tiroideos

Reporte

histopatoldgico

Cinco criterios Positivo Negativo
Positivo 0 2 2
Negativo 1 74 75
1 76 77

Fuente: Base de datos

Sensibilidad de cinco criterios:0 %
Especificidad de cinco criterios: 2.6 %
VPP de cinco criterios: 0%

VPN de cinco criterios: 98.66%
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IX.- Discusién

Se realizé el estudio de 77 pacientes con diagnostico de nddulos tiroideos, su
incidencia se presentd como es referido por la literatura,* mayor en el sexo femenino
97% (71 en pacientes del sexo femenino, 6 pacientes del sexo masculino), y su
mayor frecuencia se observé entre los 36 y 65 afios de edad, corroborando lo
referido por los estudios previos en donde se observa con mayor frecuencia entre
30y 60 afios.’

El ultrasonido es la modalidad de imagen inicial para la sospecha de enfermedad
tiroidea focal, que se utiliza para seleccionar nédulos para aspiracion con aguja fina
para citologia o biopsia con aguja gruesa.?* Los hallazgos ecogréaficos se relacionan
con nodulos benignos y malignos y son Utiles para decidir que nodulos deben
biopsiarse!*'213 sin embargo, aun esta en debate'#, dentro de los criterios que
evaluamos observamos que la hipoecogenicidad marcada, se encontrd presente en
24 pacientes (31.17%) con una sensibilidad y especificidad de 58.33% y 37.73%
respectivamente, Uliaque®® demostré que la hipoecogenicidad esta asociada a una
mayor probabilidad de malignidad, y esta puede encontrarse hasta de 70.7%, no
mostrando significancia estadistica en nuestros resultados. La ecografia puede ser
mas sensible que incluso la tomografia computarizada (TC), el ultrasonido puede
detectar calcificaciones hasta el 92.5% comparado con TC,*’ en los 77 pacientes
estudiados se observo la presencia de microcalcificaciones en 30 pacientes
(38.96%) con mayor especificidad que sensibilidad (78.72% y 66.66%
respectivamente la cual se asocia con una mayor probabilidad de malignidad.3® Otro
criterio evaluado fue los margenes microlobulados o irregulares los cuales
estuvieron presentes en 46 pacientes ( 59.74%) con una sensibilidad mayor que la
especificidad ( 67.39% y 51.61%), sugestivo de cancer tiroideo. En relacion a mas
alta la forma que la ancha se present6 en 39 pacientes ( 50.65%) pero este criterio
mostro una sensibilidad y especificidad baja en relaciéon a lo reportado por la
literatura, (56.41% Y 34.21% ) en la cual de 31 estudios observacionales informaron
una alta probabilidad de diagnéstico de malignidad para los nédulos tiroideos que

eran mas altos que anchos.®® El ultimo criterio evaluado fue la presencia de
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vascularidad central presente en 31 pacientes ( 40.26%) en el que se observo una
sensibilidad y especificidad subdptima en relaciéon a la literatura revisada.>® Los
criterios ecograficos analizados suelen estar presentes con mayor frecuencia en el
cancer de tiroides,**y se utilizan para la estratificacion de riesgo en los nédulos
tiroideos, y la indicacion de realizar biopsia deberia basarse en la presencia de estos
hallazgos,*® sin embargo algunos criterios tienen mayor sensibilidad que otros para
el diagnéstico de cancer de tiroides ninguno de los que analizamos alcanzo una
precision perfecta, se observo, que ésta se incrementa a medida que aumentan el
nimero de caracteristicas sospechosas,®® observamos que la presencia de 3
criterios es la que presenta mayor sensibilidad, especificidad VPP y VPN (77.72%,
90.90%, 77.27% y 90.90 % respectivamente) .

X.- Conclusiones
La sensibilidad y especificidad de los criterios ecograficos fue la siguiente:

Hipoecogenicidad. Sensibilidad de 58.3%, especificidad de 37.773%, VPP de
29.79%, VPN de 66.66%

Margenes microlobulados o irregulares: sensibilidad de 67.39%, especificidad de
51.61%, VPP de 67.39%, VPN de 51.61%

Microcalcificaciones: Sensibilidad de 66.66%, especificidad de 78.72%, VPP de
66.66%, VPN 78.72%.

Mas alta la forma que la ancha: sensibilidad de 56.41%, especificidad de 34.21%,
VPP de 46.81%, VPN DE 43.33%

Vascularidad central: Sensibilidad de 54.84%, especificidad de 34.78%, VPP de
36.17%, VPN de 53.33%

Un criterio ecografico: sensibilidad de 66.66%, especificidad de 74.57%, VPP de
44.44%, VPN de 88%

Dos criterios ecograficos: sensibilidad de 46.87%, especificidad de 62.22%, VPP de
46.87%, VPN de 62.22%
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Tres criterios ecogréficos: sensibilidad de 77.27%, especificidad de 90.90%, VPP
de 77.27%, VPN de 90.90%.

Cuatro criterios ecograficos: sensibilidad de 75%, especificidad de 98.64%, VPP de
100%, VPN de 98.64%

IX.- Recomendaciones

El ultrasonido tiroideo tiene las ventajas de ser de bajo precio, no invasivo,
operacion simple y buena resolucion el cual se utiliza cominmente en el examen
clinico de la lesion tiroidea, el cual proporciona datos detallados y una descripcion
del tamafio del nédulo, la ubicacion y la morfologia del nédulo y que nos proporciona
un cierto valor en el diagnostico precoz el cancer tiroideo, y que a la vez se puede
utilizar para la seleccion de nédulos para la aspiracion con aguja fina para citologia
o biopsia, con lo cual reduce la utilizacién de procedimientos invasivos innecesarios,
sin embargo los resultados de esta técnica pueden variar segun la habilidad y
experiencia del operador, por tan razén se recomienda la evaluacion detallada de
los resultados de ecografia asi como la evaluacion integral de los paciente son
nodulos tiroideos y la continuidad en la revision y aplicacion de protocolos con fines
de investigacion en relacion al ultrasonido como medio de estratificacién del riesgo

de cancer tiroideo.
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XIl.- Anexos

Anexo 1

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE HIDALGO

Secretaria de Salud de Hidalgo
Hospital General de Pachuca
Subdirecciéon de Ensefianza e Investigacion

Jefatura de Investigacion

—p™=D%Oo=

Sensibilidad y especificidad diagnéstica de ecografia tiroidea comparado con el reporte histopatologico de

enfermedad neoplésica

en pacientes mayores de 18 afios en el servicio de endocrinologia del Hospital General de Pachuca

Formato de recoleccion de datos
NOMBRE

Folio

Sexo Edad

Escolaridad Estado civil Ocupacion

1.- Ninguna 1.- Casado 1.- Hogar

2.- Primaria 2.- Unién libre 2.- Estudiante

3.- Secundaria 3.- Soltero 3.- Empleado

4.- Preparatoria 4.- Divorciado 4.- Obrero

5.- Licenciatura 5.- Viudo 5.- Desempleado

6.- Postgrados 6.- Comerciante
7.- Otro

Reporte Histopatoldgico Ultrasonido

1.- Benigno (negativo),

2.- sospechoso

(indeterminado)

3.- maligno (positivo)

4.- insatisfactorio (no 2.-

diagnostico). 1.-Leve A) Hipoecogenicidad Marcada

B) Margenes microlobulados o irregulares

C) Microcalcificaciones

1.-Si 2.-No 1.-Si 2.-No
D) Mas alto la forma que ancha E) Vascularidad central
1.-Si 2.-No 1.-Si 2.-No
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Ultrasonido positivo

1.- 1 solo criterio presente
2.- 2 criterios presentes
3.- 3criterios presentes
4.- 4 criterios presentes
5.- 5 criterios presentes

6.- 6 criterios presentes
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